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INTI SARI

Regina Roga. 2017. Perbedaan Hasil Pemeriksaan Kadar Kolesterol Low Density
Lipoprotein (LDL) Metode Direk dengan Formula Friedewald. Program Studi D-
IV Analis Kesehatan, Fakultas IImu Kesehatan, Universitas Setia Budi.
Pembimbing Utama : dr. M.l. Diah Pramudianti Sp.PK(K), M.Sc, Pembimbing
Pendamping : dr. Lucia Sincu Gunawan M.Kes

Kolesterol LDL merupakan lipoprotein yang berperan dalam pengangkutan
fraksi lemak, terutama kolesterol dari hati menuju ke sel perifer. Peningkatan kadar
kolesterol LDL dalam darah merupakan salah satu penyebab terjadinya gangguan
kardiovaskuler dan aterosklerotik. Pemeriksaan kadar kolesterol LDL dapat
dilakukan dengan metode direk dan indirek (formula Friedewald). Tujuan dari
penelitian ini adalah untuk mengetahui perbedaan hasil pemeriksaan kadar
kolesterol LDL metode direk dengan formula Friedewald.

Metode penelitian observasi analitik cross-sectional. Data diambil dari
laboratory information system di laboratorium Patologi Klinik Rumah Sakit Umum
Daerah Dr.Moewardi di Surakarta pada periode Januari — Desember 2016 dengan
jumlah sampel 390. Pemeriksaan kadar kolesterol LDL metode direk menggunakan
metode Homogenous assay, yang dapat mengukur kadar kolesterol LDL secara
langsung, sedangkan formula Friedewald menggunakan perhitungan dengan

formula : Kolesterol LDL = kolesterol total — (kolesterol HDL + w)

Hasil pemeriksaan kadar kolesterol LDL metode direk dengan formula
Friedewald didapatkan rerata 96,89 + 28,25 mg/dL dan 94,00 + 28,40 mg/dL.
Berdasarkan perhitungan statistik dengan uji Paired T-test didapatkan p = 0,001 (p
< 0,05). Terdapat perbedaan yang signifikan antara hasil pemeriksaan kadar
kolesterol LDL metode direk dengan formula Friedewald, pemeriksaan kadar
kolesterol LDL sebaiknya menggunakan metode direk.

Kata kunci : Kolesterol LDL, Metode Direk LDL, Formula Friedewald
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ABSTRACT

Regina Roga, 2017. Differences Examination Results Cholesterol Low Density
Lipoprotein (LDL) Direk Method With The Friedewald formula. D-1V Health
Analyst Study Program, Health Science Faculty of Setia Budi University. Tutor I:
dr. M.1. Diah Pramudianti Sp.PK(K), M.Sc, Tutor IlI: dr. Lucia Sincu Gunawan
M.Kes.

Low density lipoprotein cholesterol is lipoprotein that plays role the
transport of fat fractions, especially cholesterol from the liver to the peripheral cells.
Increased LDL cholesterol in the blood is one causes of cardiovascular disease and
atherosclerotic. Examination LDL cholesterol can be done with the methods direk
and indirect (formula Friedewald ). The purpose of this study was to determine
differences the results of direct methods LDL cholesterol with the Friedewald
formula.

The research method analytical cross-sectional observation. Data taken
from laboratory information system in the laboratory of clinical pathology Regional
General Hospital Dr. Moewardi Surakarta, the period January — December 2016
with total sample 390. The examination LDL cholesterol levels direk method using
Homogenous assay, can measure levels of LDL cholesterol directly, while formula
Friedewald used calculation to formula: LDL cholesterol = total cholesterol —

Trigl id
(cholesterol HDL + —&X2225)

The result of LDL cholesterol direct method with the Friedewald formula
obtained mean 96.89 £ 28.25 mg/dL and 94.00 + 28.40 mg/ dL. Based on statistical
calculations with Paired T-test obtained p = 0.001 (p <0.05). There is significant
difference between the results of direct method LDL cholesterol with the
Friedewald formula, examination LDL cholesterol levels should use the direct
method.

Keywords: LDL cholesterol, LDL direk method, Friedewald formula
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Dalam tubuh manusia, kelebihan kolesterol dalam darah merupakan
masalah besar dan masalah ini telah dihadapi olen masyarakat khususnya
Indonesia dalam 10 tahun belakangan ini. Hal ini disebabkan oleh penyakit
yang ditimbulkan dari kelebihan kolesterol di dalam tubuh manusia.
Kelebihan kolesterol dalam darah akan mengakibatkan penyakit jantung
dan stroke (Wijayanti et al., 2014).

Pada tahun 2009, diperkirakan sekitar 100 juta orang di Amerika
Serikat memiliki kadar kolesterol tinggi atau hiperkolesterolemia. Data dari
Himpunan Studi Obesitas Indonesia (HISOBI) menunjukkan prevalensi
hiperkolesterolemia sebesar 13,13%. Di Indonesia diperkirakan 18% dari
total penduduk Indonesia menderita kelainan lemak darah. Dari jumlah itu,
80% pasien meninggal mendadak akibat serangan jantung dan 50% pasien
yang meninggal tersebut tidak menampakan gejala sebelumnya (Wijayanti
et al., 2014). Angka kejadian hiperkolesterolemia di Indonesia sebesar
13,4% untuk wanita dan 11,4% untuk pria (Putri, 2014). Dinas Kesehatan
Provinsi  Jawa Tengah tahun 2006 melaporkan bahwa prevalensi
hiperkolesterolemia sebesar 25,9% untuk wanita dan 26,1% untuk pria.
Prevalensi hiperkolesterolemia masyarakat pedesaan, mencapai 200-248

mg/dL atau mencapai 10,9% dari total populasi (Dinkesprovjateng, 2006).



Hiperkolesterolemia adalah kelebihan kolesterol dalam darah yang
disertai peningkatan kadar kolesterol dan low density lipopretein (LDL).
Kolesterolemia atau bisa disebut juga dengan hiperkolesterol merupakan
fraksi lipid utama yang ditandai dengan kenaikan kadar kolesterol total,
kolesterol LDL dan trigliserida serta penurunan kadar kolesterol high
density lipoprotein (HDL) (Putri, 2014 ). Menurut National Heart, Lung,
and Blood Institute United States, kolesterol di dalam darah berupa paket
kecil yang disebut lipoprotein. Dua jenis lipoprotein utama dalam tubuh
adalah kolesterol LDL dan kolesterol HDL. Kolesterol LDL selama ini
dianggap sebagai kolesterol jahat karena membawa kolesterol menuju
jaringan, termasuk ke arteri jantung, sedangkan kolesterol HDL disebut
kolesterol baik karena membantu menghilangkan kolesterol dari jaringan.
Tingginya kadar kolesterol LDL diduga dapat menyebabkan penimbunan
kolesterol pada dinding arteri, dan apabila hal ini terus berkembang akan
terbentuk plak aterosklerotik (Amelinda, 2015).

Low density lipoprotein merupakan lipoprotein yang berperan dalam
pengangkutan fraksi lemak, terutama kolesterol dari hati menuju ke sel
perifer. Low density lipoprotein memiliki inti hidrofobik mengandung
kolesterol ester (35%-40%) paling banyak daripada lipoprotein lain.
Peningkatan kadar LDL dalam darah merupakan salah satu penyebab
terjadinya gangguan kesehatan terutama gangguan kardiovaskuler dan
aterosklerotik (Noviyanti et al., 2015). Kadar kolesterol LDL tinggi dapat

menyebabkan hiperkolestrolemia, lemak yang tidak larut dalam air terikat



lipoprotein yang larut dalam air yang memungkinkan dapat diangkut dalam
sistem peredaran darah. Low density lipoprotein dapat menyebabkan efek
berbahaya pada dinding arteri yang mempercepat aterosklerosis, sebaliknya
kolesterol HDL membantu penggunaan kolestrol total dengan cara
mengangkut kolesterol LDL ke hati. tujuan yang diinginkan yaitu
menurunkan kadar kolesterol LDL (<130 mg/dL) dan meningkatkan kadar
kolesterol HDL (>50mg/dL) (Wijayanti et al., 2014).

Metode yang banyak digunakan dalam pengukuran kadar kolesterol
LDL yaitu metode indirek (formula Friedewald). Dengan berkembangnya
waktu diperkenalkan suatu metode baru yakni metode direk dalam
menentukan kadar kolesterol LDL. Kemampuan metode direk ini adalah
kemampuan otomatis dalam mengukur kadar kolesterol LDL secara
langsung (Damayanti, 2016).

Formula Friedewald memerlukan parameter lain yaitu kolestrol
total, trigliserida dan kolesterol HDL. Karena merupakan suatu
perhitungan, ketepatannya sangat tergantung pada pemeriksaan ketiga
parameter tersebut. Pada metode ini, kadar kolesterol LDL tidak dapat
diukur pada kadar trigliserida lebih dari 400 mg/dL, karena unsur lipid
yang ada dapat mengganggu hasil kolesterol LDL yang sesungguhnya.
Formula Friedewald masih banyak digunakan karena bila klinisi meminta
kolesterol total, trigliserida dan kolesterol HDL, maka kadar kolesterol
LDL cukup didapat dengan perhitungan Friedewald (Boshtam et al., 2012;

Damayanti, 2016).



Selain formula Friedewald, ada juga metode direk yang digunakan
untuk mengukur kadar kolesterol LDL, tanpa perlu memeriksa kolesterol
total, trigliserida dan kolesterol HDL. Hal ini menguntungkan pada
permintaan kadar kolesterol LDL secara tunggal (Nauck et al., 2002;
Damayanti, 2016).

Damayanti (2016), dalam penelitiannya tentang perbedaan metode
direk presipitasi dengan formula Friedewald terhadap parameter kolesterol
LDL pada 30 sampel, hasil penelitian menunjukkan perbedaan kadar
kolesterol LDL yang bermakna pada kedua metode (p = 0,000). Metode
direk presepitasi memberikan hasil yang lebih tinggi daripada formula
Friedewald. Penelitian yang dilakukan oleh Widianto et al., (2013) tentang
perbandingan nilai kolesterol LDL indirek dan direk pada kadar
trigliserida <200 mg/dl dan antara 200-400 mg/dL. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa pada kadar trigliserida <200 mg/dL terdapat
kesesuaian nilai kolesterol LDL indirek dan direk, sedangkan pada kadar
trigliserida antara 200-400 mg/dL terdapat ketidaksesuaian nilai kolesterol
LDL indirek dan direk.

Dari latar belakang di atas, peneliti ingin menguji perbedaan hasil
pemeriksaan kadar kolesterol LDL metode direk dengan formula

Friedewald.



B. Perumusan Masalah
Dari latar belakang diatas, dapat diketahui bahwa metode yang
sering digunakan dalam pemeriksaan kolesterol LDL vyaitu formula
Friedewald, namun dengan berkembangnya waktu saat ini, dapat dilakukan

dengan metode direk. Oleh karena itu rumusan masalah dalam penelitian ini

1. Tidak semua Rumah Sakit telah menggunakan metode direk
2. Metode formula Friedewald membutuhkan ketelitian dalam melakukan
perhitungan
Dari rumusan masalah diatas, sehingga pertanyaan rumusan masalah
sebagai berikut : Apakah terdapat perbedaan hasil pemeriksaan kadar

kolesterol LDL metode direk dengan formula Friedewald?

C. Tujuan Penelitian
Mengetahui perbedaan kadar kolesterol LDL metode direk dengan

formula Friedewald

D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Institusi
Menambah refrensi dan bahan acuan untuk penelitian lebih lanjut
mengenai metode pemeriksaan kadar kolesterol LDL
2. Bagi Peneliti :

a. Meningkatkan ketrampilan dan ketelitian dalam melakukan



pemeriksaan kadar kolesterol LDL.
b. Meningkatkan pengetahuan tentang tingkat akurasi dan presisi
metode pemeriksaan kadar kolesterol LDL
3. Bagi Pembaca :
a. Memberikan informasi tentang metode pemeriksaan kadar
kolesterol LDL yang baik dan efisien
b. Menambah wawasan dan pengetahuan tentang metode pemeriksaan

kadar kolesterol LDL



BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

A. Lipid
1. Definisi Lipid
Lipid adalah sekelompok senyawa heterogen, meliputi lemak,
minyak, steroid, malam (wax), dan senyawa terkait yang berkaitan lebih
karena sifat fisiknya daripada sifat kimianya. Lipid memiliki sifat umum
yaitu relatif tidak larut dalam air, larut dalam pelarut non polar, misalnya
eter dan kloroform (Muray et al., 2014). Lipid adalah kelompok molekul
organik heterogen yang tidak larut dalam air (hidrofobik) yang dapat
diekstraksi dari jaringan oleh pelarut non polar (Champe et al., 2011).
2. Fungsi Lipid
Menurut (Murray et al., 2014), Lipid mempunyai beberapa
manfaat bagi tubuh, misalnya :
a. Lipid merupakan sumber energi utama bagi tubuh
b. Lipid menyediakan sawar hidrofobik yang memungkinkan
pemisahan (partisi) kandungan sel yang berair dan struktur sub
selular
c. sebagai pelarut dari bahan-bahan yang larut dalam lemak (seperti
vitamin yang memiliki fungsi pengatur atau fungsi koenzim)
d. Lipid sebagai insulator, sebagai penahan panas agar suhu dapat

dipertahankan dalam jarak normal



3. Kilasifikasi Lipid
Menurut (Murray et al., 2014), Lipid dapat dibedakan menjadi 3
golongan, yaitu :
a. Lipid sederhana
Lipid sederhana adalah senyawa-senyawa lipid yang
merupakan ester asam lemak dengan berbagai alkohol. Senyawa-
senyawa Yyang termasuk dalam lipid sederhana yaitu :
1) Lemak (falt) adalah ester asam lemak dengan gliserol
Minyak (oil) adalah ester asam lemak dengan alkohol
2) Wax (malam) adalah ester asam lemak dengan alkohol
monohidrat berberat molekul tinggi
b. Lipid kompleks
Lipid kompleks adalah senyawa-senyawa lipid dari ester
asam lemak yang mengandung gugus-gugus selain alkohol dan asam
lemak. Senyawa-senyawa yang termasuk dalam lipid kompleks
adalah fosfolipid, glikolipid, sulfolipid, aminolipid, lipoprotein, dan
lain-lain.
c. Lipid turunan
Lipid turunan adalah senyawa lipid yang merupakan hasil
penguraian senyawa-senyawa lipid lain. Contoh senyawa yang
merupakan lipid turunan yaitu asam lemak, gliserol, steroid dan

senyawa-senyawa alkohol lain.



4. Metabolisme Lipid
a. Jalur eksogen (makanan)

Pengangkutan lemak dalam makanan melibatkan
penyerapan trigliserida dan kolesterol melalui usus, disertai
pembentukan dan kilomikron ke dalam limfe dan kemudian
membawanya ke dalam darah melalui duktus toraksikus.
Kilomikron membebaskan trigliserida ke jaringan adipose sewaktu
beredar dalam sirkulasi. Selain itu Apolipoprotein B48 pada
permukaan kilomikron mengaktifkan lipoprotein lipase (LPL) yang
terdapat di endotel vaskuler. Lipoprotein lipase melepaskan asam
lemak bebas dari trigliserida sehingga ukuran kilomikron berkurang
menjadi sisa yang akhirnya diserap oleh sel otot dan adipose (Sacher
& McPherson, 2012).

b. Jalur endogen (sintesis)

Pembentukan trigliserida di dalam hati akan meningkat jika
makanan sehari-hari mengandung karbohidrat. Hati akan mengubah
karbohidrat menjadi asam lemak, kemudian trigliserida akan dibawa
ke dalam darah dalam bentuk Very low density Lipoprotein (VLDL)
yang mengandung apolipoprotein B100 (dalam pengukuran klinis
sering disebut sebagai apo-B) dan E. partikel VLDL ini di
metabolisme oleh LPL sewaktu bersirkulasi membentuk
intermediate density lipoprotein (IDL), yang dapat dibersihkan

melalui apo-E (sebagai zat sisa) saat darah mengalir melalui hati
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atau dapat kehilangan apo-E dalam proses menjadi LDL. Partikel
LDL kaya kolesterol dapat diserap oleh hati (70%) atau ke dalam
jaringan lain  (30%) tempat kolesterol menjadi membran,

membentuk steroid atau mengendap (Sacher & McPherson, 2012).

B. Kolesterol
1. Definisi Kolesterol

Kolesterol merupakan komponen struktural esensial dari
membran sel serta merupakan senyawa induk yang menurunkan
hormon-hormon steroid, vitamin D3 (kolekalsiferol) dan garam empedu
(Ngili, 2010). Kolesterol merupakan bagian struktural semua membran
sel, mengatur alirannya, dan di jaringan tertentu kolesterol merupakan
prekursor asam empedu, hormon steroid dan vitamin D. karena itu
terjaminnya suplai kolesterol yang terus menerus akan sangat penting
bagi sel tubuh. Hati berperan sentral dalam pengaturan homeostatis
kolesterol di dalam tubuh. Kolesterol dieliminasi oleh hati sebagai
kolesterol yang tidak termodifikasi di dalam empedu atau dapat diubah
menjadi garam empedu yang disekresikan ke dalam lumen usus
(Champe et al., 2010). Kelebihan kolesterol diekskresikan dari hati
dalam empedu sebagai kolesterol atau garam empedu. Sebagian besar
garam empedu diserap ke dalam sirkulasi porta dan dikembalikan ke hati

sebagai bagian dari sirkulasi enterohepatik (Murray et al., 2014).
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Fungsi Kolesterol

Menurut (Champe et al., 2011) Fungsi-fungsi yang dimiliki

kolesterol antara lain :

a.

Kolesterol merupakan bagian struktural semua membran sel dan
mengatur alirannya

Di jaringan tertentu, kolesterol merupakan prekursor asam empedu,
hormon steroid, dan vitamin D

Kolesterol berperan sebagai komponen lipoprotein plasma yang

dikirim ke jaringan perifer.

. Jenis-Jenis Kolesterol

Jenis kolesterol dalam tubuh manusia dibedakan menjadi :

a. Kolesterol LDL

Kolesterol LDL adalah satu dari lima kelompok lipoprotein
yang merupakan kombinasi lemak dan protein, yang merupakan
bentuk lipid yang diangkut dalam darah. Kolesterol LDL disebut
kolesterol jahat karena mengangkut hasil metabolisme kolesterol
dari hati ke jaringan. Semakin tinggi kadar kolsterol LDL, semakin
besar risiko untuk penyakit arteri koroner (Kemenkes, 2010).

Low density lipoprotein merupakan faktor risiko penyakit
kardiovaskuler (PKV) dan aterosklerosis. Diketahui kolesterol LDL
berukuran kecil dan padat (diameter <25,5 nm dan densitas 1,044-
1,063g/mL) yang dikenal dengan small dense LDL (sd-LDL)

merupakan fraksi LDL yang paling aterogenik. Hal ini disebabkan
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oleh kemampuan sd-LDL yang mudah masuk ke dinding arteri dan
teroksidasi (Liana, 2014).
b. Kolesterol HDL
Kolesterol HDL merupakan jenis kolesterol yang tidak
berbahaya atau disebut kolesterol baik. Kolesterol HDL mengangkut
kolesterol lebih sedikit dari kolesterol LDL, karena dapat membuang
kelebihan kolesterol jahat di pembuluh arteri dan kembali ke hati
untuk di proses dan dibuang. Kolesterol HDL mencegah kolesterol
mengendap di arteri dan melindungi pembuluh darah dari proses
aterosklerosis (terbentuknya plak pada dinding pembuluh darah).
Kolesterol HDL disusun protein Apo-A (apoliporotein) sehingga
kolesterol HDL mempunyai kandungan lemak lebih sedikit dan
mempunyai kepadatan tinggi sehingga lebih berat (Champe et al.,
2014).
4. Metabolisme Kolesterol
Unsur-unsur lemak dalam darah terdiri atas kolesterol,
trigliserida, fosfolipid dan asam lemak bebas. Hanya seperempat dari
kolesterol yang terkandung dalam darah berasal langsung dari saluran
pencernaan yang diserap dari makanan, sisanya merupakan hasil
produksi tubuh sendiri oleh sel-sel hati. Lemak yang terdapat dalam
makanan akan diuraikan menjadi kolesterol, trigliserida, fosfolipid dan
asam lemak bebas pada saat dicerna dalam usus. Keempat unsur lemak

ini akan diserap dari usus dan masuk ke dalam darah. Kolesterol dan
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unsur lemak lain tidak larut dalam darah, agar dapat diangkut dalam
aliran darah, kolesterol bersama dengan lemak-lemak lain (trigliserida
dan fosfolipid) harus berikatan dengan protein untuk membentuk

senyawa yang larut yang disebut lipoprotein (Putri, 2014).

C. Lipoprotein
1. Definisi Lipoprotein

Lipoprotein adalah lipid yang berikatan dengan protein. Tiga
lipoprotein yang utama adalah kolesterol, trigliserida, dan fosfolipid
(Kee, 2014).

Lipoprotein adalah kompleks makromolekul berbentuk sferis
yang mengandung lipid, yang memiliki fungsi untuk menjaga agar
komponen lipidnya tetap larut saat diangkut di dalam plasma, dan juga
menyediakan mekanisme yang efisien untuk mengangkut kandungan
lipidnya dari jaringan ke jaringan (Champe et al., 2011).

2. Klasifikasi Lipopretein

Menurut (Murray et al., 2014) empat kelompok utama
lipoprotein yang penting secara fisiologis dan penting dalam diagnosis
klinis adalah
a. Kilomikron : berasal dari penyerapan trigliserol dan lipid lain di usus
b. Very low density lipoprotein : berasal dari hati untuk ekspor

trigliserol
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c. Intermediate density lipoprotein : lipoprotein menengah antara
VLDL dan LDL

d. Low density lipoprotein : menggambarkan suatu tahap akhir
metabolisme VLDL

e. High density lipoprotein : berperan dalam transport kolesterol dan

pada metabolisme VLDL dan kilomikron (Lihat gambar 1)
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Gambar 1. Lipoprotein berdasarkan densitasnya (Saosao, 2012)
3. Fungsi Lipoprotein
Fungsi lipoprotein adalah untuk menjaga agar komponen
lipidnya tetap larut saat diangkut di dalam plasma, dan juga
menyediakan mekanisme yang efisien untuk mengangkut kandungan

lipidnya (Champe et al., 2011).



15

D. Kolesterol Low Density Lipoprotein (LDL)
1. Definisi Kolesterol LDL

Low lensity lipoprotein merupakan jenis lipoprotein yang paling
banyak mengangkut kolesterol di dalam tubuh. Kadar kolesterol LDL
yang berlebihan dalam darah akan meningkatkan risiko penumpukan
atau pengendapan kolesterol pada dinding pembuluh darah arteri yang
diikuti dengan terjadinya aterosklerosis, oleh karena itu, kolesterol LDL
biasa disebut kolesterol jahat dan menjadi sasaran terapi pencegahan
penyakit jantung koroner (PJK) dan stroke (Batjo et al, 2013).

Low density lipoprotein berukuran kecil sehingga mudah masuk
ke pembuluh darah, terutama jika dinding tersebut rusak karena ada
beberapa faktor risiko seperti merokok, hipertensi atau faktor keturunan.
Low density lipoprotein yang menumpuk membentuk plak lemak
sepanjang pembuluh darah bagian dalam, akan menyumbat pembuluh
darah sehingga membuat lumennya semakin sempit, yang disebut
aterosklerosis. Karena darah akan sulit mengalir melalui pembuluh
darah sempit sehingga meningkatkan risiko penyakit jantung. Low
density lipoprotein mengandung paling banyak kolesterol dari semua
lipoprotein, dan merupakan pengirim kolesterol utama dalam darah, sel
hati memproduksi kolesterol dalam tubuh kemudian disebarkan oleh
sistem tubuh LDL, kolesterol dalam darah ke jaringan-jaringan tubuh

(Damayanti, 2016).
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Klasifikasi kadar kolesterol LDL dapat dilihat pada Tabel 1
berikut ini :

Tabel 1 Klasifikasi Kadar Kolesterol LDL

Batasan (mg/dl) Keterangan

Kurang dari 100 Optimal

100 - 129 Mendekati optimal
130 - 159 Batas normal tertinggi
160 — 189 Tinggi

Lebih dari 190 Sangat tinggi

(Sumber: Amelinda, 2015)
2. Peran Kolesterol LDL pada Tubuh (Fathoni, 2011)

a. Kolesterol LDL berperan dalam proses penimbunan kolesterol
dalam makrofag sel.

b. Otot polos serta matriks ekstra seluler dalam pembuluh darah
sehingga bersifat aterogenik.

c. Peningkatan kadar kolesterol LDL dalam plasma sangat berperan
dalam proses terjadinya aterosklerosis serta meningkatnya risiko

PJK (Lihat gambar 2)

Gambar 2. LDL dan HDL (Alistigna, 2011)

3. Harga Normal Kolesterol LDL

Nilai rujukan untuk kolesterol LDL : 60-160 mg/dL (Kee, 2014)
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Risiko CHD:

Tinggi : > 160 mg/dL

Sedang : 130-159 mg/dL

Rendah : <130 mg/dL

Diinginkan : 100 mg/dL

Faktor Penyebab Peningkatan Kolesterol LDL

Menurut (Pagana & Pagana, 2006), faktor-faktor yang dapat

menyebabkan peningkatan kadar kolesterol LDL adalah :

a.

Familial LDL lipoprotenemia

Pasien memiliki kadar kolesterol LDL tinggi secara genetik.
Sindroma nefrotik

Kehilangan protein menurunkan tekanan onkotik plasma. Hal ini
menstimulasi lipoprotein hepar untuk mensintesis kolesterol LDL.
Penyakit penyimpanan glikogen

Contoh dari penyakit penyimpanan glikogen adalah Von gierke
disease. Sintesis VLDL meningkat dan ekskresinya menurun
sehingga menyebabkan kadar VLDL dan kolesterol LDL naik
Hipotiroidisme

Katabolisme VLDL dan kolesterol LDL menurun sehingga kadar
VLDL dan kolesterol LDL meningkat.

Konsumsi alkohol

Hiperlipidemia sering muncul pada orang dengan konsumsi alkohol

berlebih.
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f. Penyakit hati kronis
Contoh dari penyakit hati kronis yaitu hepatitis dan sirosis hati. hati
mengkatabolisme kolesterol LDL, jika hati mengalami kerusakan
maka kadar kolesterol LDL dalam darah meningkat.

g. Gammopathies
Contoh dari penyakit ini adalah multiple myeloma. Tingginya kadar
gamma globulin [immunoglobulin (Ig)G dan IgM)] mengikat
molekul kolesterol LDL dan VLDL sehingga menyebabkan
penurunan katabolisme kolesterol LDL dan VLDL.

5. Faktor Penyebab Penurunan Kolesterol LDL
Menurut (Pagana & Pagana, 2006), faktor-faktor yang dapat

mempengaruhi penurunan kadar kolesterol LDL adalah:

a. Familial hipolipoproteinemia
Familial Hipolipoproteinemia disebabkan oleh faktor genetik,
pasien memiliki kadar kolesterol LDL atau VLDL yang sangat
rendah

b. Hipoproteinemia
Terjadi pada kasus malabsorpsi, luka bakar yang parah, malnutrisi.
Pada awal kejadian kadar kolesterol LDL dan VLDL rendah, namun
dapat mengalami peningkatan.

c. Hipertiroidisme
Menyebabkan katabolisme kolesterol LDL dan VLDL meningkat

dan kadarnya mengalami penurunan
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E. Metode Pemeriksaan Kolesterol LDL
Metode pemeriksaan kolesterol LDL, dapat dibagi menjadi dua yaitu
metode indirek dan metode direk :
1. Metode Indirek
a. Metode ultrasentrifugasi

Metode ini dapat memisahkan jenis lipoprotein berdasarkan
densitasnya. Pada densitas plasma 1,006 g/mL kilomikron dan
VLDL akan terapung sedangkan kolesterol LDL dan kolesterol
HDL akan mengendap. Pada densitas 1,063 g/mL kolesterol HDL
akan mengapung. Pada densitas 1,210 g/mL kolesterol HDL akan
mengapung. Protein plasma yang lain akan mengapung pada
densitas diatas 1,3 g/mL (Damayanti, 2016).

b. Metode elektroforesis

Metode elektroforesis merupakan suatu metode untuk
memisahkan dan mengukur lipoprotein. Bahan yang digunakan
adalah gel agarosa karena sensitif dan dapat memisahkan
lipoprotein. Kilomikron tidak berpindah tempat, kemudian
lipoprotein akan berpindah berturut-turut HDL, VLDL, LDL.
Lipoprotein dinamakan sesuai mobilitasnya yakni HDL sebagai
alpha (o) lipoprotein karena bergerak pada daerah o globulin, LDL
sebagai beta (B) lipoprotein karena bergerak pada daerah  globulin

dan VLDL pada pre-p-globulin (Amelinda, 2015)
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Metode presipitasi polianion

Dalam metode ini, lipoprotein dipresipitasi dengan polianion
seperti heparin sulfat dengan adanya kation divalent. Presipitasi
dipengaruhi oleh konsentrasi reagen, pH, kekuatan ion, adanya
protein serum lain, antikoagulan, jumlah lipid dan protein yang ada
dalam lipoprotein, kondisi serta lamanya penyimpanan sampel
(Amelinda, 2016).
Metode kombinasi

Metode  kombinasi  ini  menggunakan  spesimen
ethyllenediamnine tetra acetic acid (EDTA) plasma yang diatur
pada ultrasentrifus dengan kecepatan 105,000 G selama 18 jam pada
suhu 10 °C. pada kondisi ini, VLDL dan kilomikron akan
terakumulasi sebagai lapisan melayang dengan densitas kurang dari
1,006 g/ml infranatan berisi LDL dan HDL. Kolesterol HDL diukur
tersendiri dari aliquot plasma sedangkan VLDL dan kolesterol LDL
dihitung dengan formula:
[VLDL] = [kolesterol total ] - [d > 1,006 g/mL]
[LDL] = [d>1,006 g/mL]-[HDL — kolesterol].

Kelemahan metode ini adalah membutuhkan peralatan yang
mahal dan ketrampilan khusus sehingga sulit dilakukan oleh

kebanyakan laboratorium Klinik (Damayanti, 2016).
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e. Metode formula Friedewald
Metode ini banyak digunakan, dimana kolesterol, trigliserida
dan HDL diukur terlebih dahulu, kemudian kolesterol LDL dihitung
dengan formula:

LDL = kolesterol total — (kolesterol HDL + w)

Metode formula Friedewald ini tidak dapat digunakan pada
kadar trgliserida > 400 mg/dL. Karena berupa suatu perhitungan,
maka ketepatannya bergantung pada parameter yang lain
(Amelinda, 2015; Damayanti, 2016).

Beberapa kelemahan dari penggunaan formula Friedewald
untuk menentukan kadar kolesterol LDL vyaitu :

1) Tergantung pada tiga pemeriksaan lainnya
2) Tidak dapat diterapkan pada pasien tanpa puasa
3) Tidak dapat terapkan pada kadar trigliserida > 400 mg/dL
(Summit, 2010)
2. Metode Direk
Metode ini sedang berkembang dan sudah mulai banyak
digunakan. Terdapat beberapa teknik pemeriksaan dalam metode ini
yaitu :
a. Metode imunokimia
Metode icmunokimia menggunakan poliklonal antibodi

untuk mempresipitasi VLDL, IDL dan kolesterol HDL, sedangkan
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kolesterol LDL diukur dalam supernatant dengan metode enzimatik
(Damayanti, 2016).
Metode presipitasi
Metode presipitasi dengan cara mempresipitasi kolesterol

LDL dengan polyvinyl sulfat atau heparin pada pH rendah, kadar
kolesterol LDL dihitung sebagai selisih dari kolesterol total dan
kadar yang terdapat pada supernatan. Prinsip metode ini adalah
kolesterol LDL diendapkan dan setelah di sentrifugasi kolesterol
HDL dan VLDL ada di supernatan. Kolesterol LDL dapat dihitung
dari perbedaan kolesterol supernatan dan serum total (Damayanti,
2016)
Terdapat beberapa kelebihan dari metode presipitasi yaitu :
1) Tidak terpengaruh dengan peningkatan kadar trigliserida, tetap

dapat melakukan pemeriksaan walaupun kadar trigliserida tinggi
2) Dapat langsung memeriksa kadar kolesterol LDL secara

langsung
3) Dapat memeriksa LDL dalam spesimen nonpuasa, karena

kilomikron dapat dieliminasi oleh reagen (Damayanti, 2016).
Metode direk LDL homogenous assay

Metode ini merupakan metode baru dalam menentukan

kadar kolesterol LDL. Metode direk LDL homogenous assay
menggunakan reaksi enzimatik. reaksi awal kolesterol LDL diisolasi

dengan proteching agent, kemudian ditambahkan enzim reaktan
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yang hanya bereaksi dengan kolesterol LDL yang sudah terisolasi
(Amelinda, 2015).
Metode direk LDL homogenous assay memiliki beberapa

kelebihan yaitu:

1) Tidak memerlukan pemisahan antar label yang bebas dan yang
terikat.

2) Memiliki kemampuan otomatis dalam menentukan kadar
kolesterol LDL secara langsung.

3) Membutuhkan volume sampel yang Kkecil dan waktu
pemeriksaan yang singkat

4) Menggunakan pipet otomatis serta kendali waktu dan suhu yang
lebih akurat

5) Dapat memeriksa kolesterol LDL dalam spesimen non puasa

F. Metode Gold Standard

Metode baku emas (gold standard) untuk pemeriksaan kolesterol
LDL sesuai dengan rekomendasi dari National Cholesterol Education
Program (NCEP) adalah ultracentrifugation method atau beta
quantification method mempunyai asumsi bahwa kolesterol terdiri dari 3
komponen yaitu kolesterol yang terdapat pada VLDL, LDL dan HDL.
Serum atau plasma di ultracentrifugasi pada masing-masing ukuran
densitas selama sekurang-kurangnya 18 jam, selanjutnya infranatant akan

diputar lagi untuk densitas selanjutnya. LDL direct homogenous enzymatic



24

method mempunyai korelasi yang baik dengan metode ultracentrifugasi

yang merupakan Gold Standard pemeriksaan LDL (Summit, 2010).

. LANDASAN TEORI

1. Lipid adalah sekelompok senyawa heterogen, meliputi lemak, minyak,
steroid, malam (wax), dan senyawa terkait yang berkaitan lebih karena
sifat fisiknya daripada sifat kimianya.

2. Kolesterol merupakan komponen struktural esensial dari membran sel
serta merupakan senyawa induk yang menurunkan hormon-hormon
steroid, vitamin D3 (kolekalsiferol) dan garam empedu.

3. Lipoprotein adalah lipid yang berikatan dengan protein. Lipoprotein
adalah kompleks makromolekul berbentuk sferis yang mengandung
lipid, yang memiliki fungsi untuk menjaga agar komponen lipidnya
tetap larut saat diangkut didalam plasma, dan juga menyediakan
mekanisme yang efisien untuk mengangkut kandungan lipidnya dari
jaringan ke jaringan.

4. Low density lipoprotein merupakan jenis lipoprotein yang paling
banyak mengangkut kolesterol di dalam tubuh. Kadar LDL yang
berlebihan dalam darah akan meningkatkan risiko penumpukan atau
pengendapan kolesterol pada dinding pembuluh darah arteri yang diikuti
dengan terjadinya aterosklerosis

5. Metode formula Friedewald adalah pengukuran kadar kolesterol LDL

dalam darah pasien, diestimasi dengan formula :
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Trigliserida

Kolesterol LDL = kolesterol total — (kolesterol HDL + )

Metode direk LDL homogenous assay merupakan metode baru dalam
menentukan kadar kolesterol LDL. Metode direk homogenous assay
menggunakan reaksi enzimatik. Reaksi awal LDL diisolasi dengan
proteching agent, kemudian ditambahkan enzim reaktan yang hanya
bereaksi dengan LDL yang sudah terisolasi.

Metode baku emas (Gold Standar) untuk pemeriksaan kolesterol LDL
sesuai dengan rekomendasi dari NCEP adalah Ultracentrifugation
method atau beta quantification method mempunyai asumsi bahwa
kolesterol terdiri dari 3 komponen yaitu kolesterol yang terdapat pada

VLDL, LDL dan HDL.
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Lipid
“ u
Trigliserida Kolesterol Fosfolipid
Faktor yang
mempengaruhi: Kolesterol Kolesterol
. . —
- Hipertensi LDL HDL
- Diabetes Melitus
- Obesitas
- Merokok
- usia
- Metode pemeriksaan
kadar kolesterol LDL
Metode Metode
Direk Indirek
Homogenous Formula
assay Friedewald

Faktor yang ) Hasil Pemeriksaan Faktor yang

mempengaruhi: Kadar LDL mempengaruhi:

- Menentukan kadar - Menentukan kadar
kolesterol LDL kolesterol LDL
secara langsung —. dengan perhitungan

- pasien non puasa Analisis Data dari 3 parameter

- kadar trigliserida < 400 (kolesterol total, HDL,

trigliserida)

Gambar 3. Kerangka Teori

- pasien harus puasa
- kadar trigliserida > 400
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Keterangan :

Lingkup penelitian

Bukan lingkup penelitian

Faktor yang mempengaruhi

=  Mempengaruhi

I. HIPOTESIS
Tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara hasil pemeriksaan

kadar kolesterol LDL metode direk dengan formula Friedewald



BAB Il
METODE PENELITIAN

. Tempat dan Waktu Penelitian

1. Tempat penelitian
Penelitian dilakukan di Instalasi Patologi Klinik Rumah Sakit Umum
Dr. Moewardi (RSDM) di Surakarta

2. Waktu penelitian

Waktu penelitian dilakukan pada 25 Maret 2017 sampai 25 April 2017

. Jenis Penelitian
Penelitian ini menggunakan jenis penelitian observasi analitik
dengan pendekatan cross sectional yang membedakan hasil pemeriksaan

kadar kolesterol LDL metode direk dengan formula Friedewald.

. Populasi dan sampel
1. Populasi
Populasi adalah keseluruhan unit atau individu dalam ruang
lingkup yang ingin diteliti (Sugiyono, 2015).
Populasi target dalam penelitian ini adalah data seluruh pasien
yang melakukan pemeriksaan kolesterol LDL di Instalasi Patologi

Klinik RSDM di Surakarta.
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Populasi terjangkau dalam penelitian ini adalah data seluruh
pasien yang melakukan pemeriksaan kolesterol LDL di Instalasi
Patologi Klinik RSDM di Surakarta pada Januari 2016 sampai
Desember 2016
. Sampel

Sampel adalah sebagian dari populasi yang ingin diteliti, yang
dipilih dengan menggunakan prosedur tertentu dan keberadaannya
diharapkan mampu mewakili populasi yang sebenarnya (Sugiyono,
2015). Sampel dalam penelitian ini adalah data pasien rawat jalan dan
rawat inap yang melakukan pemeriksaan kadar LDL di Instalasi
Patologi Klinik RSDM di Surakarta
a. Besar sampel

Besar sampel dalam penelitian ini ditentukan dengan rumus Isaach

dan Michael (Sugiyono, 2015)

g — A2.N.P.Q
© d2.(N-1+2A2.P.Q
Keterangan :

S = Ukuran Sampel

N= Ukuran Populasi

A?= harga table chi kuadrat dengan dK= 1, kesalahan 5%-= 3,481
P= Proporsi dalam populasi

Q=05

d?= ketelitian (error) 0,005
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berdasarkan rumus Isaac dan Michael maka jumlah minimal sampel

dapat dihitung sebagai berikut :

g = _ J2NPQ
T d2.(N-1)+2A2.P.Q
S = 3,481 x 1800x 0,5x 0,5
0,05%x (1800 -1)+3,481x0,5%x0,5
g — 156645
T 161775

S =291,82 =292 sampel
Berdasarkan perhitungan yang telah dilakukan maka jumlah
minimal sampel yang akan diambil sebanyak 292 sampel.
b. Kriteria Inklusi
1) Pemeriksaan 4 parameter lipid (kolesterol total, kolesterol HDL,
trigliserida dan Kolesterol LDL)
2) Pasien puasa ditandai dengan pemeriksaan glukosa darah puasa
c. Kiriteria Eksklusi

1) Kadar trigliserida >400 mg/dI

D. Variabel Penelitian
1. Variabel independent atau bebas
Variabel independent dalam penelitian ini, yaitu metode direk dan
formula Friedewald
2. Variabel dependent atau tergantung

Variabel dependent dalam penelitian ini, yaitu kadar kolesterol LDL
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E. Definisi Operasional

1. Metode direk LDL (homogenous assay) adalah suatu metode yang
dilakukan secara langsung dengan reaksi enzimatik, reaksi awal
kolesterol LDL diisolasi dengan proteching agent, kemudian
ditambahkan enzim reaktan yang hanya bereaksi dengan kolesterol LDL
yang sudah terisolasi. Pemeriksaan kadar kolesterol LDL dengan
menggunakan Alat ILAB 650. Metode: Direk LDL (homogenous
assay). Nilai rujukan kadar kolesterol LDL yaitu <100 mg/dL, satuan
pengukuran adalah mg/dL dengan skala rasio.

2. Metode formula Friedewald adalah pengukuran kadar kolesterol LDL

dalam darah pasien, diestimasi dengan formula :

Trigliserid
Kolesterol LDL = kolesterol total — (Kolesterol HDL + —2——2)

Nilai rujukan <100 mg/dL, Satuan pengukuran adalah mg/dL dengan

skala rasio.

a. Kolesterol total adalah lemak darah yang disintesis di hati serta
ditemukan dalam sel darah merah, membran sel dan otot. Kolesterol
total merupakan susunan dari banyak zat, seperti trigliserida,
kolesterol HDL dan kolesterol LDL. Alat pemeriksaan: ILAB 650
dengan metode Cholesterol oxidase phenol aminoantipyrin (CHOD-
PAP). Nilai rujukan <200 mg/dL. Satuan pengukuran mg/dL dengan
skala rasio

b. Kolesterol HDL adalah lipoprotein yang ukurannya paling kecil dan

memiliki proporsi protein paling tinggi dibanding lipoprotein
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lainnya yaitu >50% dan 48% lemak. Alat pemeriksaan : ILAB 650
dengan metode direk kolesterol HDL. Nilai rujukan >34 mg/dL.
Satuan pengukuran adalah mg/dL dengan skala rasio

c. Trigliserida adalah salah satu bentuk lemak yang diserap oleh usus
setelah mengalami hidrolisis. Trigliserida kemudian masuk ke
dalam plasma dalam 2 bentuk yitu sebagai kilomikron berasal dari
penyrapan usus setelah makan lemak, dan sebagai VLDL yang
dibentuk oleh hati dengan bantuan insulin. Alat pemeriksaan : ILAB
650 dengan metode Gliserophospooxidase (GPO). Nilai rujukan
<150 (normal), 150-199 (batas normal tinggi), >200-499 (tinggi).

Satuan : mg/dL dengan skala rasio

F. Bahan dan Alat
1. Bahan Penelitian

Data laboratorium pasien yang melakukan pemeriksaan kolesterol LDL
di Instalasi Patologi Klinik RSDM dari Laboratory Information System
(LIS).
Data yang dibutuhkan :
a. Kolesterol total
b. Kolesterol HDL
c. Trigliserida
d. Kolesterol LDL

e. Glukosa darah puasa
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2. Metode, alat dan prinsip
a. Pemeriksaan kolesterol total
Metode : Cholesterol oxidase phenol aminoantipyrin
Alat  :ILAB 650
Prinsip :
cholesterol esterase

cholesterol ester + H20 cholesterol + fatty
acids

cholesterol oxidase
cholesterol oxidase cholesterol + O cholest-
4-en-3-one + H20-

peroxidase
2H>02 + 4-aminoantipyrine + phenol === quinoneimine

+ 4 Hx0> (red color)
b. Pemeriksaan kolesterol HDL

Metode : Direk HDL

Alat : ILAB 650

Prinsip : Assay kolesterol HDL ini adalah metode yang homogen,
langsung untuk mengukur tingkat HDL tanpa memerlukan sampel
pre-treatment. Anti RB-lipoprotein manusia antibodi dalam R1
mengikat lipoprotein (LDL, VLDL dan chylomicrons) Selain HDL,
kompleks antigen-antibodi membentuk blok enzim reaksi dengan
semua lipoprotein kecuali HDL ketika R2 ditambahkan. Kolesterol
esterase (CHE) dan kolesterol oksidase (CO) bereaksi hanya dengan
HDL. Hidrogen peroksida yang dihasilkan oleh reaksi enzim dengan

HDL menghasilkan warna biru kompleks berdasarkan oksidatif



34

kondensasi dari chromogen. Konsentrasi kompleks berwarna biru
sebanding dengan konsentrasi HDL (Summit, 2010).
3. Pemeriksaan trigliserida
Metode : Gliserophospooxidase

Alat  :ILAB 650

Prinsip :
Lipoprotein Lipase
Triglycerides glycerol + fatti acids
Glycerol kinase
Glycerol + ATP glycerol-3-phosphate + ADP
GPO

Glycerol-3-phosphate + Oz === dihydroxyacetone
phosphate + H20>

Peroxidase
H202 + 4-chlorophenol + 4-aminoantipyring === red
quinoneimine + 2H,0>

4. Pemeriksaan kolesterol LDL

Metode : Direk LDL (homogenous assay)
Alat  :ILAB 650
Prinsip : Assay LDL-kolesterol ini adalah metode yang homogen,
langsung untuk mengukur tingkat LDL tanpa memerlukan sampel pre-
treatment. Ketika sampel dicampur dengan reagen 1, reagen mengikat
LDL dan melindungi dari reaksi enzim. Cholesterol esterase dan CO
bereaksi dengan LDL lipoprotein (chylomicron, VLDL dan HDL).
Hidrogen peroksida yang dihasilkan oleh reaksi enzim dengan LDL
kolesterol didekomposisi oleh catalase. Ketika reagen 2 ditambahkan,

CHE dan CO bereaksi hanya dengan LDL. Hidrogen peroksida yang

dihasilkan oleh reaksi enzim dengan LDL menghasilkan warna biru
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kompleks berdasarkan oksidatif kondensasi dari chromogen. warna biru

kompleks konsentrasi sebanding dengan konsentrasi LDL. Diukur pada

panjang gelombang 620 nm (Summit, 2010).

G. Prosedur Penelitian

1. Cara Pengumpulan Data

Jenis data yang digunakan adalah data sekunder yang diperoleh

dan dikumpulkan dari LIS berdasarkan data pasien yang melakukan

pemeriksaan LDL kolesterol di Instalasi Patologi Klinik RSDM.

2. Prosedur Penelitian

a. Tahap Persiapan :

1)
2)
3)
4)

5)

Penelusuran pustaka

Membuat proposal penelitian

Permohonan izin tempat penelitian pada Direktur RSDM
Konsultasi dengan dosen pembimbing

Permohonan izin pengambilan data pemeriksaan dari RSDM

b. Tahap Analisis :

1)

2)

3)

4)

Melakukan pengambilan data dari LIS di Instalasi Patologi
Klinik RSDM

Mencatat data hasil pemeriksaan kadar kolesterol total, HDL
kolesterol, Trigliserida dan kadar LDL

Melakukan perhitungan dengan rumus formula Friedewald

Melakukan analisis data perbedaan kadar pemeriksaan LDL



c. Tahap Akhir:
1) Pembahasan hasil analisis data

2) Kesimpulan

36



H. ALUR PENELITIAN

Pengambilan data pasien yang melakukan
pemeriksaan kolesterol LDL dari LIS di Instalasi
Patologi Klinik RSDM di Surakarta

Kriteria inklusi :
Kriteria eksklusi :

-pemeriksaan 4 o
parameter (kolesterol kadar trigliserida >400
total, kolesterol

HDL, trigliserida dan
kolesterol LDL
-pasien puasa
ditandai dengan
pemeriksaan glukosa
darah puasa

Subjek penelitian

Pengolahan data

i I i

Kadar Kadar Kadar Kadar
kolesterol total kolesterol Trigliserida kolesterol LDL
HDL metode direk

1

Perhitungan dengan formula:
Kolesterol LDL = kolesterol total — (kolesterol HDL

Trigliserida
5

Analisis Data

+

\

Gambar 4. Alur Penelitian
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TEKNIK ANALISIS DATA

Data yang diperoleh disajikan dalam bentuk tabel dan dianalisa
secara statistik. Untuk memperoleh nilai statistik maka semua data
tabulasikan sesuai dengan perlakuan dan selanjutnya dilakukan pengujian
statistik dengan bantuan program komputer. Analisis data menggunakan
teknik uji normalitas data dengan perhitungan Kolmogorov-smirnov untuk
mengetahui apakah data terdistribusi normal atau tidak. Jika data telah
terbukti terdistribusi normal, selanjutnya dilakukan uji hipotesis
menggunakan teknik uji paired samples T-test. jika data tidak terdistribusi
normal maka dilakukan transformasi log terlebih dahulu. Jika hasil
transformasi log tidak terdistribusi normal, maka digunakan metode statistik
non-parametrik dengan uji Wilcoxon. Dengan taraf signifikansi o= 5% (p <

0,05), dengan interval kepercayaan (1K) 95%.

PERTIMBANGAN ETIK

Penelitian ini telah meminta persetujuan komisi etik penelitian di
Fakultas Kedokteran Universitas Sebelas Maret/RSDM di Surakarta.
1. Kode Etik Universal

a. Kepastian (Rigour)
1) Melakukan dengan pengetahuan dan kehati-hatian
2) Mencegah pengurangan praktek dan penjelasan adanya
kepentingan konflik

3) Penghormatan dan pengakuan atas kerja/karya
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b. Penghargaan/Penghormatan (Respect)
Memastikan penelitian yang benar sesuai dengan aturan dengan
meminimalisasi dampak negatif terhadap manusia, hewan, dan
lingkungan
c. Tanggung Jawab (Responsibility)
1) Membabhas isu-isu pengetahuan yang terkait dengan masyarakat
2) Jangan menyesatkan dan menghadirkan bukti yang
sesungguhnya.
2. Etika Penelitian limiah
a. Menghormati harkat dan martabat manusia (respect for human dignity)
b. Menghormati privasi dan kerahasiaan subyek penelitian (respect for
privacy and confidentiality),
c. Keadilan dan inklusivitas (respect for justice and inclusiveness),
d. Memperhitungkan manfaat dan kerugian yang ditimbulkan (balancing

harms and benefits)



BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. HASIL PENELITIAN

Penelitian kadar kolesterol LDL metode direk dengan formula
Friedewald dilaksanakan dengan cara pengambilan data di Instalasi
Patologi Klinik RSDM di Surakarta, penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui perbedaan hasil pemeriksaan kadar kolesterol LDL metode
direk dengan formula Friedewald. Data diambil dari Januari 2016 sampai
Desember 2016, diperoleh jumlah sampel sebanyak 390 sampel.

Kadar kolesterol LDL dari setiap sampel ditentukan dengan dua
metode yaitu metode direk dengan formula Friedewald. Hasil pemeriksaan
kadar kolesterol LDL metode direk dari setiap sampel sudah diperoleh
secara langsung dari data yang diambil, sedangkan hasil pemeriksaan
kolesterol LDL metode formula Friedewald diperoleh dengan melakukan
perhitungan dari hasil kadar kolesterol total, kolesterol HDL dan trigliserida
dari data yang diambil. Berdasarkan penelitian yang telah dilaksanakan
maka dilaporkan hasil sebagai berikut:

1. Uji presisi atau Ketelitian
Uji presisi dilakukan untuk melihat konsistensi hasil pemeriksaan atau
kedekatan hasil beberapa pengukuran pada bahan uji yang sama. Presisi

biasanya dinyatakan dalam nilai koefisien variasi (% KV atau % CV) yang

- SDx 100
dihitung dengan rumus : KV (%) = );
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SD = Standar Deviasi (simpangan baku)

X = Rata-rata hasil pemeriksaan berulang.
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Pada penelitian ini, uji presisi dilakukan pada bahan kontrol

kolesterol total, kolesterol HDL, trigliserida, kolesterol LDL dan gula darah

puasa dari Januari 2016 sampai Desember 2016. Berikut hasil uji presisi

setiap bahan kontrol yang dilakukan satu kali dalan satu bulan pada setiap

parameter pemeriksaan yang digambarkan dalam Tabel 2 berikut ini :

Tabel 2. Hasil Uji Presisi Bahan Kontrol Kolesterol Total

Bulan Rerata KV-(%)
(2016) (mg/dL) SD KV(%) M(;k;;g“f)m

Januari 98,72 2,94 2,98 6

Februari 99,08 3,20 3,23

Maret 93,23 5,16 5,54

April 96,58 4,69 4,86

Mei 94,70 5,47 5,78

Juni 95,96 4,80 5,01

Juli 98,87 4,09 4,13

Aqgustus 98,23 4,19 4,26

September 95,60 3,59 3,76

Oktober 96,73 2,99 3,09

November 96,62 1,75 1,81

Desember 95,00 1,22 1,28

dL:desiliter, mg: milligram, SD: Standard deviation, KV: Koefisien variasi.
aPermenkes, 2013.

Berdasarkan Tabel 2, didapatkan nilai KV bahan kontrol kolesterol

total pada bulan Januari-Desember 2016, menunjukkan bahwa tidak ada

nilai KV yang melebihi nilai KV maksimum kolesterol total menurut

permenkes tahun 2013 yaitu 6 %. Nilai KV tertinggi 5,78 % pada bulan Mei
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dan nilai KV terendah 1,28 % pada bulan Desember 2016.
Hasil uji presisi bahan kontrol kolesterol HDL dapat dilihat pada Tabel 3,
berikut ini :

Tabel 3. Hasil Uji Presisi Pemeriksaan Bahan Kontrol Kolesterol HDL

Bulan Rerata KV-(%)
(2016) (mg/dL) b KVEo) M(ﬁs;&nf)m

Januari 57,60 2,65 4,60 6°

Februari 58,13 2,19 3,77

Maret 56,88 2,07 3,63

April 56,62 2,26 3,99

Mei 57,96 2,10 3,62

Juni 58,19 3,81 6,03

Juli 56,18 2,63 3,65

Aqgustus 55,31 2,40 4,33

September 55,84 3,26 5,83

Oktober 57,48 2,58 4,50

November 54,96 2,79 5,08

Desember 54,71 2,90 5,29

dL: desiliter, mg: milligram, SD: Standard deviation, KV: Koefisien variasi.
aPermenkes, 2013.

Berdasarkan Tabel 3, didapatkan nilai KV bahan kontrol kolesterol
HDL pada bulan Januari-Desember 2016, menunjukkan bahwa ada nilai
KV yang melebihi KV maksimum yaitu pada bulan Juni sebesar 6,03 %.
KV maksimum kolesterol HDL menurut Permenkes tahun 2013 yaitu 6 %.
Nilai KV tertinggi 6,03 % pada bulan Juni dan KV terendah 3,62 % pada

bulan Mei 2016.
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Hasil uji presisi bahan kontrol trigliserida dapat dilihat pada Tabel 4

berikut ini :

Tabel 4. Hasil Uji Presisi Bahan Kontrol Trigliserida

Bulan Rerata sD KV/(%) Mgﬁéﬁfﬁm
(2016) (mg/dL) (mg/dL)

Januari 117,68 3,24 2,75 78

Februari 112,96 6,03 5,34

Maret 107,77 6,68 6,20

April 111,35 3,58 3,21

Mei 112,96 5,56 4,92

Juni 112,50 5,57 4,95

Juli 116,40 1,90 1,63

Agustus 112,08 4,53 4,05

September 111,72 4,24 3,79

Oktober 113,12 5,28 4,67

November 110,19 4,29 3,89

Desember 109,04 3,38 3,10

dL:desiliter, mg: milligram, SD: Standard deviation, KV: Koefisien variasi

Berdasarkan Tabel 4, didapatkan nilai KV bahan kontol trigliserida
pada bulan Januari-Desember 2016, menunjukkan bahwa tidak ada nilai
KV yang melebihi KV maksimum yang ditentukkan dalam pemeriksaan
trigliserida, menurut Permenkes tahun 2013 yaitu 7%

Tabel 5. Hasil Uji Presisi Pemeriksaan Serum Kontrol Kolesterol LDL

Bulan Rerata ) KV/(%) M'efﬁé.(ffﬂm
(2016) (mg/dL) (mg/dL)

Januari 138,92 6,74 4,85 6°

Februari 139,27 6,37 457

Maret 136,54 4,65 3,41

April 140,00 5,70 4,07

Mei 140,74 5,80 4,12

Juni 139,38 7,69 5,52

Juli 136,11 7,72 5,67

Agustus 131,85 8,24 6,25

September 132,04 7,00 5,30

Oktober 135,19 6,11 452

November 134,88 7,55 5,59

Desember 134,50 7,44 5,53

dL: desiliter, mg: milligram, SD: Standard deviation, KV: Koefisien variasi.
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Berdasarkan Tabel 5, didapatkan nilai KV pemeriksaan kolesterol
LDL pada bulan Januari-Desember 2016, menunjukkan bahwa ada nilai
KV yang melebihi KV maksimum yaitu pada bulan Agustus dengan nilai
KV sebesar 6,25 %. KV maksimum yang ditentukkan dalam pemeriksaan
kolesterol LDL, menurut Permenkes tahun 2013 yaitu 6 %. Nilai KV
tertinggi 6,25 % pada bulan Agustus dan nilai KV terendah 3,41 % pada
bulan Maret 2016.

Tabel 6. Hasil Uji Presisi Bahan Kontrol Gula Darah Puasa

Bulan Rerata 0 MKQ/ (:]/10 )m
(2016) (mg/dL) SD KV(%) (i];}df)

Januari 102,84 4,21 4,09 58

Februari 94,58 4,73 5,00

Maret 90,00 4,60 5,12

April 92,35 3,62 3,92

Mei 92,87 5,91 6,36

Juni 94,88 5,27 5,56

Juli 90,60 4,19 4,62

Agustus 91,35 2,81 3,08

September 89,78 6,89 7,67

Oktober 91,92 5,58 6,07

November 92,00 2,87 3,12

Desember 90,92 3,48 3,82

dL: desiliter, mg: milligram, SD: Standard deviation, KV: Koefisien variasi.
aPermenkes, 2013.

Berdasarkan Tabel 6. didapatkan nilai KV pemeriksaan gula darah
puasa pada bulan Januari-Desember 2016. Nilai KV pada bulan Maret, Mei,
Juni, September, dan Oktober melebihi KV maksimum glukosa menurut
Permenkes tahun 2013 yaitu 5%. Nilai KV tertinggi 7,67 % pada bulan
September 2016 sedangkan nilai KV terendah 3,08 % pada bulan Agustus

2016.



2. Uji Akurasi atau Ketepatan
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Uji akurasi dilakukan untuk melihat seberapa dekat nilai pemeriksaan

dengan nilai sebenarnya. Pada penelitian ini, uji akurasi juga dilakukan pada

bahan kontrol kolesterol total, kolesterol HDL, trigliserida, kolesterol LDL

dan gula darah puasa dari Januari 2016 sampai Desember 2016. Hasil uji

akurasi dapat dilihat pada Tabel 7 berikut :

Tabel 7. Hasil Uji Akurasi atau Bias (%) Bahan Kontrol Kolesterol Total

Bulan Nilai target Rerata Simpulan d

(2016) (rentang 2 SD) (mg/dL) (%)
Januari 98,8 (84 -113,6)? 98,72 Masuk dalam rentang  -0,08
Februari 99,08  Masuk dalam rentang 0,28
Maret 93,23  Masuk dalam rentang  -5,63
April 96,58  Masuk dalam rentang  -2,24
Mei 94,70  Masuk dalam rentang  -4,14
Juni 95,96  Masuk dalam rentang  -2,87
Juli 98,87  Masuk dalam rentang 0,07
Agustus 98,23  Masuk dalam rentang  -0,57
September 95,60 Masuk dalam rentang  -3,23
Oktober 96,73  Masuk dalam rentang  -2,09
November 96,62  Masuk dalam rentang  -2,20
Desember 95,00 Masuk dalam rentang -3,84

d: nilai bias, dL: desiliter, mg: milligram, SD: Standar deviation.
aSerachem, 2016

Berdasarkan Tabel 7. didapatkan nilai bias d (%) pemeriksaan

kolesterol total dari bulan Januari-Desember 2016 masuk dalam rentang

kontrol, dengan nilai bias antara -5,63% sampai dengan -0,28%.
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Hasil uji akurasi bahan kontrol kadar kolesterol HDL, dapat dilihat

pada Tabel 8 di bawah ini :

Tabel 8. Hasil Uji Akurasi atau Bias (%) Bahan Kontrol Kolesterol HDL

Bulan Nilai target Rerata . d

(2016) (rentang ZQSD) (mg/dL) Simpulan %)
Januari 59 (53,1 - 64,9)* 57,60  Masuk dalam rentang -2,37
Februari 58,13  Masuk dalam rentang  -1,47
Maret 56,88  Masuk dalam rentang  -3,59
April 56,62  Masuk dalam rentang -4,03
Mei 57,96  Masuk dalam rentang -1,76
Juni 58,19  Masuk dalam rentang  -1,37
Juli 56,18  Masuk dalam rentang  -4,77
Agustus 55,31  Masuk dalam rentang -6,25
September 55,84  Masuk dalam rentang -5,35
Oktober 57,48  Masuk dalam rentang  -2,57
November 5496  Masuk dalam rentang -6,84
Desember 54,71  Masuk dalam rentang  -7,27

d: nilai bias, dl: desiliter, mg: milligram, SD: Standar deviation.

aSerachem, 2016

Berdasarkan Tabel 8. didapatkan nilai bias d (%) pemeriksaan

kolesterol HDL dari bulan Januari-Desember 2016 masuk dalam rentang

kontrol, dengan nilai bias antara -7,27% sampai dengan -1,37%.

Tabel 9. Hasil Uji Akurasi atau Bias (%) Bahan Kontrol Trigliserida

Bulan Nilai target Rerata Simoulan d

(2016) (rentang 2 SD) (mgldL) P (%)
Januari 114 (96 - 132)? 117,68 Masuk dalam rentang 3,22
Februari 112,96  Masuk dalam rentang  -0,91
Maret 107,77 Masuk dalam rentang  -5,46
April 111,35 Masuk dalam rentang  -2,32
Mei 112,96 Masuk dalam rentang 0,91
Juni 112,50 Masuk dalam rentang -1,31
Juli 116,40 Masuk dalam rentang 2,10
Agustus 112,08 Masuk dalam rentang  -1,68
September 111,72  Masuk dalam rentang  -2,00
Oktober 113,12  Masuk dalam rentang  -0,77
November 110,19 Masuk dalam rentang  -3,34
Desember 109,04 Masuk dalam rentang  -4,35

d: nilai bias, dI: desiliter, mg: milligram, SD: Standar deviation.

aSerachem, 2016



47

Berdasarkan Tabel 9. didapatkan nilai bias d (%) pemeriksaan kadar

trigliserida dari bulan Januari sampai bulan Desember 2016 masuk dalam

rentang kontrol dengan nilai bias antara -5,46% sampai dengan 2,10%.

Tabel 10. Hasil Uji Akurasi atau Bias (%) Bahan Kontrol Kolesterol LDL

Bulan Nilai target Rerata . d

(2016) (rentang 2 SD)  (mg/dL) Simpulan %)
Januari 139 (125,1 — 152,9)? 138,92  Masuk dalam rentang -0,05
Februari 139,27  Masuk dalam rentang 0,19
Maret 136,54 Masuk dalam rentang -1,76
April 140,00 Masuk dalamrentang 0,71
Mei 140,74 Masuk dalam rentang 1,25
Juni 139,38 Masuk dalam rentang 0,27
Juli 136,11 Masuk dalam rentang -2,07
Agustus 131,85 Masuk dalam rentang -5,14
September 132,04  Masuk dalam rentang -5,00
Oktober 135,19 Masuk dalam rentang -2,74
November 134,88 Masuk dalam rentang -2,96
Desember 134,50 Masuk dalam rentang  -3,23

d: nilai bias, dl: desiliter, mg: milligram, SD: Standar deviatation.
aSerachem, 2016

Berdasarkan Tabel 10. didapatkan nilai bias d (%) pemeriksaan

kolesterol LDL dari bulan Januari-Desember 2016 masuk dalam rentang

kontrol, dengan nilai bias antara -5,14% sampai dengan 1,25%.

Tabel 11. Hasil Uji Akurasi atau Bias (%) Bahan Kontrol Gula Darah Puasa

Bulan Nilai target Rerata Simoulan d

(2016) (rentang2SD)  (mg/dL) P (%)
Januari 93,2 (79,2 - 107,2)? 102,84  Masuk dalam rentang 10,3
Februari 9458 Masuk dalamrentang 1,4
Maret 90,00 Masuk dalam rentang  -3,4
April 92,35 Masuk dalam rentang  -0,9
Mei 92,87  Masuk dalam rentang  -0,3
Juni 94,88 Masuk dalam rentang 1,8
Juli 90,60 Masuk dalam rentang  -2,7
Agustus 91.35  Masuk dalamrentang  -1,9
September 89,78  Masuk dalam rentang  -3,6
Oktober 91,92 Masuk dalam rentang  -1,3
November 92,00 Masuk dalam rentang  -1,2
Desember 90,92 Masuk dalamrentang  -2,4

d: nilai bias, dlI: desiliter, mg: milligram, SD: Standar deviation. 2Serachem, 2016
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Berdasarkan Tabel 11. didapatkan nilai bias d (%) pemeriksaan gula
darah puasa dari bulan Januari-Desember 2016 masuk dalam rentang
kontrol, dengan nilai bias antara -3,6% sampai dengan 10,3%

3. Karakteristik Subjek Penelitian

Tabel 12. Karakteristik Subjek Penelitian

Variabel Laki-laki Perempuan Min  Maks P*
n Rerata n Rerata
(%) +SD (%) £SD

Umur (tahun) 210 61,05 180 61,65+ 32 89 0,603
(53,8) +10,87 (46,2 11,67

Kolesterol 210 15390 180 16597 68 296 0,001
Total (mg/dL)  (53,8) +33,68 (46,2) 36,67

Kolesterol 210 37,94 180 4308+ 13 68 0,001
HDL (mg/dL) (53,8) =+10,87 (462) 12,32

Trigliserida 210 122,10 180 128,51 35 364 0,205
(mg/dL) (53,8) +49,28 (46,2) +4998

Kolesterol 210 9461 180 100,30 27 215 0,052
LDL(mg/dL)  (53,8) +26,31 (46,2) = 30,54

GDP (mg/dL) 210 120,82 180 11697 37 250 0,295
(53,8) +3567 (46,2) +36,52

Ket: SD = Standar deviasi, Min = Minimal, Maks = Maksimal, HDL= High Density
Lipoprotein, LDL= Low Density Lipoprotein, GDP = Gula darah puasa, *uji beda
independent sampel T-test, signifikan p < 0,05, IK 95%.

Dari Tabel 12, dapat dilihat bahwa jumlah responden laki-laki
sebanyak 210 orang (53,8%), rerata umur 61,05 + 10,87, sedangkan
responden perempuan sebanyak 180 orang (46,2%). Rerata umur 61,65 +
11,67 dengan umur terendah 32 tahun dan umur tertinggi 89 tahun, nilai p

= 0,603. Kadar kolesterol total pada responden laki-laki didapatkan rerata

153,90 + 33,68 (mg/dL) dan 165,97 + 36,67 pada responden perempuan,
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dengan kadar terendah 68 mg/dL dan kadar tertinggi 296 mg/dL, nilai p =
0,001.

Rerata kadar kolesterol HDL pada laki-laki 37,94 + 10,87 mg/dL,
pada perempuan 43,08 + 12,32, dengan kadar terendah 13 mg/dL dan kadar
tertinggi 68 mg/dL, nilai p = 0,001. Rerata kadar trigliserida 122,10 + 49,28
pada laki-laki, dan 128,51 + 49,98 mg/dL pada perempuan dengan kadar
terendah 35 mg/dL dan kadar tertinggi 364 mg/dL, nilai p = 0,205. Rerata
kadar kolesterol LDL 94,61 *+ 26,31 pada laki-laki, dan 100,30 + 30,54
mg/dL pada perempuan dengan kadar terendah 27 mg/dL dan kadar
tertinggi 215 mg/dL, nilai p = 0,052. Rerata kadar kolesterol GDP pada laki-
laki 120,82 + 35,67 mg/dL, pada perempuan 116,97 + 36,52, dengan kadar
terendah 37 mg/dL dan kadar tertinggi 250 mg/dL dan nilai p =0,295.
Hasil Uji Normalitas Kadar Kolesterol LDL

Hasil data penelitian kemudian dilanjutkan dengan uji normalitas
dengan menggunakan uji kolmogorov-smirnov. Hal ini dilakukan untuk
mengetahui apakah data yang diperoleh berdistribusi normal atau tidak.
Prinsip pengujian normalitas adalah jika nilai signifikansi lebih kecil dari
0,05 dapat disimpulkan bahwa data yang diperoleh berbeda secara
signifikan yang berarti data tidak berdistribusi normal. Apabila signifikansi
lebih besar dari 0,05 dapat disimpulkan bahwa data yang diperoleh tidak

berbeda secara signifikan yang berarti data berdistribusi normal.
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Hasil uji normalitas kadar kolesterol LDL dapat dilihat pada Tabel

13 berikut ini :

Tabel 13. Hasil Uji Normalitas Data

Kolmogogorov- p
Smirnov Z
Direk 1,065 0,207
Formula 0.830 0,497

Friedewald
p > 0,05 terdistribusi normal, uji Kolmogorov-Smirnov

Hasil uji normalitas pada Tabel 13 menunjukkan bahwa kadar kolesterol
LDL metode direk dengan nilai signifikansinya sebesar 0,207 dan kadar
kolesterol LDL metode formula Friedewald dengan nilai signifikansinya
sebesar 0,497, sehingga dapat disimpulkan bahwa data terdistribusi normal
atau tidak terdapat perbedaan yang signifikan pada kedua metode tersebut.
Karena data terdistribusi normal, maka dapat dilanjutkan ke uji paired t-test.

Hasil Uji Perbedaan Kadar Kolesterol LDL

Tabel 14. Hasil Uji Perbedaan Pemeriksaan Kolesterol LDL

Metode N Rerata + SD p
pemeriksaan

Direk 390 96,89 + 28,25

Formula 390 94,00 + 28,40 0,001
Friedewald

Ket: SD = standar deviatation, p < 0,05 signifikansi, uji beda paired T-test

Berdasarkan Tabel 14, didapatkan hasil rerata kadar kolesterol LDL
dengan metode direk sebesar 96,89 + 28,25 mg/dL. Rerata kadar kolesterol
LDL dengan formula Friedewald sebesar 94,00 + 28,40 mg/dL, dengan nilai
signifikansi sebesar 0,001 < 0,05. Maka dapat disimpulkan bahwa hasil

pemeriksaan kadar kolesterol LDL antara metode direk dengan formula
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Friedewald terdapat perbedaan yang signifikan atau berbeda secara

bermakna.
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Gambar 6. Perbandingan Boxplot metode direk dengan formula
Friedewald

Hasil Boxplot pada Gambar 6, menunjukkan bahwa nilai median
kadar kolesterol LDL dari kedua metode tidak sama. Metode direk memiliki
nilai median sebesar 96 mg/dL, sedangkan formula Friedewald nilai median

sebesar 94 mg/dL.

Tabel 15. Interpretasi Kadar Kolesterol LDL Metode Direk dan Formula
Friedewald Metode Bland-altman

Nilai
Sample-size 390
Mean=difference 2,71795
Lower limit 1,9434
Upper 3,4925
p 0,001

SD 7,77967
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Berikut ini adalah hasil analisis dengan metode Bland-altman yang dapat

dilihat pada Gambar 7, berikut ini :

SD: 7,77967

60.00

40.00

20,007

17.20815

pei Mean: 2,7179

0.00

-12,5303

-20.00

-40.009

T T T T T T
0.00 50.00 100.00 150.00 200.00 250.00

mean

Gambar 7. Grafik Bland-altman kadar kolesterol LDL metode direk dan
formula Friedewald.

Berdasarkan grafik Bland-altman pada Gambar 7, garis horizontal
menunjukkan selisih rerata kedua pengukuran (means: 2,7179). Grafik plot
Bland-altman menunjukkan hasil 10 sampel diluar nilai -1,96 SD dan 6
sampel diluar nilai 1,96 SD. Hasil pengamatan sampel diatas hanya ada 16
outliner dari 390 sampel. Pada uji one sampel T-test, nilai p = 0,001

sehingga secara statistik rerata selisih berbeda dengan nol.
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6. Hasil Uji Perbedaan Berdasarkan Kategori Kadar Kolesterol Total dan
Kadar Trigliserida
Hasil uji paired T-test pada Tabel 14 menunjukkan bahwa terdapat
perbedaan hasil pemeriksaan kadar kolesterol LDL antar metode direk
dengan formula Friedewald. Oleh karena ada perbedaan maka dilakukan
kategorikal data pada kadar kolesterol total dan kadar trigliserida. Hasil uji
perbedaan berdasarkan kategori kadar kolesterol dapat dilihat pada Tabel 16
berikut ini :

Tabel 16. Hasil Uji Perbedaan Berdasarkan Kategori kadar Kolesterol Total

Kelompok Kategori Rerata + SD p*
kolesterol total (mg/dL)
(mg/dL) Direk formula
Friedewald
I 0-100 51,81 + 11,25 48,48 + 9,96 0,064
I 101-200 91,70 + 20,33 88,75 + 20,54 0,001
i 201-300 143,81 +£21,08 161,42+ 147,45 0,004

Ket: SD = standard deviatation, *uji beda paired sample T-test, p < 0,05
signifikan, 1K 95%

Berdasarkan Tabel 17, didapatkan hasil rerata dari metode direk dan
formula Friedewald sebesar 51,81 + 11,25 dan 48,48 + 9,96 pada kategori
kadar kolesterol total antara 0-100 mg/dL dengan nilai p = 0,064, yang
berarti tidak terdapat perbedaan hasil pemeriksaan kadar kolesterol LDL
antara metode direk dengan formula Friedewald pada kadar kolesterol total
antara 0-100 mg/dL, sehingga pemeriksaan kadar kolesterol LDL dapat
dilakukan dengan formula Friedewald pada kadar kolesterol total antara 0-

100 mg/dL.



54

Kategori kadar kolesterol total antara 101-200 mg/dL, didapatkan

rerata dari metode direk dan fornula Friedewald sebesar 91,70 + 20,33 dan

88,75 = 20,54 dengan nilai p = 0,001, berarti terdapat perbedaan hasil

pemeriksaan kadar kolesterol LDL antara metode direk dengan formula

Friedewald pada kadar kolesterol total antara 101-200 mg/dL.

Kategori kadar kolesterol total antara 201-300 mg/dL, didapatkan

rerata dari metode direk dan fornula Friedewald sebesar 143,81 + 21,08 dan

161,42 + 147,45 dengan nilai p = 0,001, berarti terdapat perbedaan hasil

pemeriksaan kadar kolesterol LDL antara metode direk dengan formula

Friedewald pada kadar kolesterol total antara 201-300 mg/dL.
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Gambar 8. Perbandingan Boxplot metode direk dengan formula Friedewald

berdasarkan kategori kolesterol total
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Hasil Boxplot pada Gambar 8, menunjukkan bahwa nilai median
dari kedua metode berdasarkan kategori kadar kolesterol total tidak sama.
Metode direk dengan formula Friedewald memiliki nilai median sebesar 51
mg/dL dan 48 mg/dL untuk kategori 1, 91 mg/dL dan 88 mg/dL untuk

kategori 2 serta 143 mg/dL dan 161mg/dL untuk kategori 3.

Hasil uji perbedaan berdasarkan kategori kadar trigliserida dapat

dilihat pada Tabel 17 berikut ini :

Tabel 17. Hasil Uji Perbedaan Berdasarkan Kategori Kadar Trigliserida

Kelompok Kategori Rerata + SD p
kadar trigliserida (mg/dL)
(mg/dL) Direk formula
Friedewald
I 0-75 82,04 £25,78 79,93+ 26,77 0,148
I 76-150 97,10+ 27,54 94,36 + 27,61 0,001
" 151-400 105,16 + 28,81 101,09+ 29,04 0,001

Ket: SOD = standard deviatation, *uji beda paired sample T-test, p < 0,05 signifikan,
e Berdasarkan Tabel 17, didapatkan hasil rerata dari metode direk dan
formula Friedewald sebesar 82,04 + 25,78 dan 79,93 + 26,77 pada kategori
kadar trigliserida antara 0—75 mg/dL dengan nilai p = 0,148, yang berarti
tidak terdapat perbedaan hasil pemeriksaan kadar kolesterol LDL antara
metode direk dengan formula Friedewald pada kadar trigliserida antara O-
75 mg/dL, sehingga pemeriksaan kadar kolesterol LDL, dapat dilakukan
dengan formula Friedewald pada kadar trigliserida antar 0-75 mg/dL.
Kategori kadar trigliserida antara 76-150 mg/dL, didapatkan rerata

dari metode direk dan fornula Friedewald sebesar 97,10 + 27,54 dan 94,36

+ 27,61 dengan nilai p = 0,001, berarti terdapat perbedaan hasil pemeriksaan
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kadar kolesterol LDL antara metode direk dengan formula Friedewald pada
kadar trigliserida antara 76-150 mg/dL.

Kategori kadar trigliserida antara 151-400 mg/dL, didapatkan rerata
dari metode direk dan fornula Friedewald sebesar 105,16 + 28,81 dan
101,09 £ 29,05 dengan nilai p = 0,001, berarti terdapat perbedaan hasil
pemeriksaan kadar kolesterol LDL antara metode direk dengan formula

Friedewald pada kadar trigliserida antara 151-400 mg/dL.
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Gambar 9. Perbandingan Boxplot metode direk dengan formula
Friedewald berdasarkan kategori kadar trigliserida

Hasil Boxplot pada gambar 9, menunjukkan bahwa nilai median dari
kedua metode berdasarkan kategori kadar trigliserida tidak sama. Metode

direk dengan formula Friedewald memiliki nilai median sebesar 82 mg/dL
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dan 79 mg/dL untuk kategori 1, 97 mg/dL dan 94 mg/dLuntuk kategori 2

serta 105 mg/dL dan 97 mg/dL untuk kategori 3

. PEMBAHASAN

Pengukuran kadar kolesterol LDL dilakukan dengan pengambilan
data sekunder dari LIS Instalasi Patologi Klinik RSDM di Surakarta yang
sesuai dengan kriteria eksklusi yaitu kadar trigliserida > 400 mg/dL.
Penelitian ini didahului dengan melakukan uji presisi dan akurasi. Presisi
dinyatakan dalam nilai KV, nilai KV digunakan untuk membandingkan
variasi dalam kelompok pengukuran. Presisi menunjukkan seberapa dekat
suatu hasil pemeriksaan bila dilakukan berulang dengan sampel yang sama.
Nilai KV maksimum pemeriksaan kolesterol total, kolesterol HDL dan
kolesterol LDL menurut Permenkes tahun 2013 sebesar 6%, sedangkan
pemeriksaan trigliserida nilai KV maksimum sebesar 7% dan pemeriksaan
gula darah puasa sebesar 5%. Hasil perhitungan nilai KV baik pemeriksaan
kolesterol total dan trigliserida, tidak ada nilai KV yang melebihi batas
maksimum pemeriksaan menurut Permenkes, sedangkan hasil perhitungan
nilai KV pemeriksaan kolesterol HDL, kolesterol LDL dan gula darah
puasa, ada nilai KV yang melebihi batas maksimum menurut permenkes
2013. Presisi (ketelitian) sering dinyatakan juga sebagai Impresisi
(ketidaktelitian). Semakin kecil nilai KV (%) semakin teliti sistem/metode
tersebut dan sebaliknya (Permenkes, 2013)

Selain uji presisi dilihat juga tingkat akurasi. Akurasi adalah ukuran

yang menunjukkan derajat kedekatan dari hasil analisis dengan kadar yang
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sebenarnya. Akurasi dapat dinilai berdasarkan hasil pemeriksaan bahan
kontrol dan dihitung sebagai nilai bias (d%), dengan rumus :

d(%) = X - NA
NA

X = hasil pemeriksaan bahan kontrol
NA = nilai aktual/sebenarnya dari bahan kontrol (Permenkes, 2013).

Berdasarkan hasil perhitungan bias dari pemeriksaan kolesterol
total, kolesterol HDL, trigliserida, kolesterol LDL dan gula darah puasa,
didapatkan nilai bias masuk dalam rentang kontrol, hal ini menunjukkan
tingkat inakurasi dari setiap parameter pemeriksaan rendah, yang berarti
pengukuran pemeriksaan nilai kontrol kolesterol total, kolesterol HDL,
trigliserida, kolesterol LDL dan gula darah puasa akurat.

Berdasarkan karakteristik subjek penelitian, jumlah responden laki-
laki 210 orang (53,8%) lebih banyak dibandingkan dengan responden
perempuan 180 orang (46,2%), dengan rentang umur 32 tahun sampai 89
tahun. Rerata umur 61,05 + 10,87 untuk laki-laki dan 61,65 + 11,67 untuk
perempuan, dengan nilai p = 0,603. Hal ini berbeda dengan penelitian yang
dilakukan oleh (Ujiani, 2015) tentang hubungan antara usia dan jenis
kelamin dengan kadar kolesterol total pada penderita obesitas menunjukkan
bahwa jumlah sampel perempuan (63,3%) lebih banyak daripada jumlah
sampel laki-laki (36,7%). Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak ada
hubungan yang bermakna antara faktor jenis kelamin dengan kadar
kolesterol. Pada umur yang semakin tua, kadar kolesterol total lebih tinggi,

sedangkan kadar kolesterol HDL relatif tidak berubah, berarti peningkatan
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kolesterol total ditentukan oleh meningkatnya kadar kolesterol LDL
(Listiana & Purbosari, 2000).

Penelitian yang dilakukan oleh (Bintana & Muryati, 2010) tentang
hubungan konsumsi lemak dengan kejadian hiperkolesterolemia pada
pasien rawat jalan menunjukkan bahwa sebagian besar hiperkolesterolemia
terjadi pada usia diatas 45 tahun dengan presentase terbesar terdapat pada
kisaran umur 55 — 64 tahun sebanyak 6 orang (35,3 %). Peningkatan
kolesterol total dapat terjadi seiring dengan bertambahnya umur.
Mekanisme tersebut berhubungan dengan aktifitas reseptor LDL. Pada
umur yang semakin tua kadar kolesterol total relatif lebih tinggi dari pada
kadar kolesterol total pada umur yang masih muda, hal ini dikarenakan
semakin tua seseorang aktifitas reseptor LDL juga berkurang. Bila reseptor
LDL berkurang maka banyak LDL yang tidak tertangkap oleh reseptor LDL
sehingga LDL meningkat dan akan lebih lama berada dalam sirkulasi darah.
Tingginya kolesterol dalam darah menunjukkan tingginya kolesterol total
dalam darah, dengan didapatkannya kolesterol LDL dan kolesterol total
yang mempunyai korelasi tinggi (Bintana & Muryati, 2010).

Pada penelitian ini didapatkan hasil rerata kadar kolesterol total pada
responden perempuan (165,97 mg/dL) lebih tinggi daripada responden laki-
laki (153,90 mg/dL), dengan nilai p = 0,001. Kolesterol HDL didapatkan
rerata (43,08 mg/dL) pada responden perempuan, lebih tinggi daripada
responden laki-laki (37,94 mg/dL) dengan nilai p = 0,001. Kadar trigliserida

pada responden perempuan dengan rerata (128,51 mg/dL), lebih tinggi
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daripada responden laki-laki (122,10 mg/dL) dengan nilai p = 0,205. Kadar
kolesterol LDL pada responden perempuan dengan rerata (100,30 mg/dL),
lebih tinggi daripada responden laki-laki (30,54 mg/dL) dengan nilai p =
0,052. Hasil yang tidak berbeda didapatkan pada penelitian yang dilakukan
Lichtenstein et al.(2002), rerata kadar lipid pada lansia wanita lebih tinggi
dibandingkan lansia pria.

Penelitian yang dilakukan oleh Schupf et al.(2005), mendapatkan
lansia wanita mempunyai rerata kadar lipid yang lebih tinggi daripada lansia
pria. Hasil yang berbeda didapatkan pada penelitian yang dilakukan
Khairani & Sumiera (2005), tentang profil lipid pada penduduk lanjut usia
di Jakarta menyatakan bahwa kadar kolesterol total, kolesterol LDL dan
trigliserida lebih tinggi pada lansia perempuan dibandingkan lansia laki-
laki, sedangkan kadar kolesterol HDL lebih rendah pada lansia wanita
dibandingkan lansia pria. Pada perempuan yang memasuki masa
menopause, kadar kolesterol dalam darah cenderung meningkat karena
hormon estrogen sudah tidak terbentuk. Hormon estrogen ini diduga
mempunyai efek protektif terhadap aterosklerosis yaitu dapat mengikat
kolesterol dalam darah (Listiana & Purbosari, 2000).

Kadar kolesterol total, kolesterol HDL dan trigliserida berhubungan
dengan kadar kolesterol LDL karena keempat parameter ini merupakan
profil lipid yang saling berhubungan dalam penentuan kadar kolesterol LDL

dengan formula Friedewald. Low density lipoprotein terdiri dari sekitar
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50% kolesterol, 25% protein, 20% fosfolipid, sebagian besar apoB-100 dan
beberapa trigliserida (Richard et al., 2011).

Pada uji normalitas data didapatkan hasil kadar kolesterol LDL
metode direk dengan nilai p = 0,207 dan kadar kolesterol LDL metode
formula Friedewald dengan nilai p = 0,497 yang berarti data berdistribusi
normal. Untuk menguji data yang berdistribusi normal pada sampel yang
berpasangan menggunakan uji statistik paired t-test. Analisis ini melibatkan
dua pengukuran pada subjek yang sama terhadap suatu pengaruh atau
perlakuan tertentu. Dua pengukuran dalam hal ini adalah pemeriksaan kadar
kolesterol LDL dengan metode direk dan formula Friedewald. Dari hasil uji
paired T-test didapatkan nilai p 0,001 < 0,05 artinya terdapat perbedaan
yang bermakna terhadap hasil pemeriksaan kadar kolesterol LDL antara
metode direk dengan formula Friedewald.

Selain uji paired T-test, juga dilakukan uji Bland-altman. Grafik plot
Bland-altman menunjukkan selisih dan rerata dua pengukuran kadar
koleterol LDL yang dibandingkan dengan dua metode yang berbeda yaitu
metode direk dan formula Friedewald. Garis horizontal menunjukkan
selisih rerata kedua pengukuran (means: 2,7179). Grafik plot Bland-altman
menunjukkan hasil 10 sampel diluar nilai -1,96 SD dan 6 sampel diluar nilai
1,96 SD. Hasil pengamatan sampel diatas hanya ada 16 outliner dari 390
sampel. Hasil diatas diasumsikan bahwa 374 sampel yang lain berada dalam

+ 1,96 SD diartikan nilai tersebut mempunyai kesamaan dengan 2 metode
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yaitu metode direk dengan formula Friedewald. Pada uji one sampel T-test,
nilai p = 0,001 sehingga secara statistik rerata selisih berbeda dengan nol.

Rerata hasil pemeriksaan kadar kolesterol LDL metode direk
sebesar 96,89 mg/dL, lebih tinggi daripada formula Friedewald sebesar
94,00 mg/dL. Kadar kolesterol LDL metode formula Friedewald lebih
rendah dibandingkan dengan kadar kolesterol LDL metode direk, karena
hasil pengukuran kadar kolesterol LDL dengan formula Friedewald
dipengaruhi oleh adanya parameter lain yaitu kolesterol total, kolesterol
HDL dan trigliserida. Ketepatan hasil dengan formula Friedewald sangat
tergantung pada pemeriksaan ketiga parameter tersebut, ketidaktepatan
dalam perhitungan yang digunakan pada metode formula Friedewald dapat
menambah kesalahan dalam penetapan kadar kolesterol LDL.

Pemeriksaan kadar kolesterol LDL metode direk terjadi secara
langsung dengan menggunakan reaksi enzimatik. Reaksi awal kolesterol
LDL diisolasi dengan proteching agent, kemudian ditambahkan enzim
reaktan yang hanya bereaksi dengan kolesterol LDL yang sudah terisolasi,
oleh karena itu pengukuran kadar kolesterol LDL metode direk dapat
langsung diukur tanpa ada pengaruh dari kadar kolesterol yang lain seperti
metode formula Friedewald yang dapat mempengaruhi hasil (Amelinda,
2015).

Pemeriksaan kadar kolesterol LDL metode direk memiliki beberapa
kelebihan vyaitu metode ini memiliki kemampuan otomatis dalam

menentukan kadar kolesterol LDL secara langsung, tidak memerlukan
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pemisahan antar label yang bebas dan yang terikat, membutuhkan volume
sampel yang kecil dan waktu pemeriksaan yang singkat, menggunakan pipet
otomatis serta kendali waktu dan suhu yang lebih akurat, dapat melakukan
pemeriksaan kolesterol LDL pada pasien non puasa, sedangkan pada
pengukuran kadar kolesterol LDL dengan formula Friedewald memiliki
beberapa kelemahan yaitu metode ini tergantung pada hasil pemeriksaan
tiga parameter lipid lainnya yaitu kadar kolesterol total, kolesterol HDL dan
trigliserida, tidak dapat diterapkan pada pasien tanpa puasa dengan kadar
trigliserida > 400 mg/dL (Summit, 2010).

Penelitian ini dilakukan untuk menganalisis adanya perbedaan hasil
pemeriksaan kadar kolesterol LDL antara metode direk dengan formula
Friedewald pada pasien yang melakukan pemeriksaan profil lipid di
Instalasi Patologi Klinik RSDM di Surakarta. Hasil pemeriksaan terhadap
390 sampel menunjukkan bahwa distribusi sampel normal dengan nilai
signifikansi kadar kolesterol LDL metode direk 0,207 dan kadar kolesterol
LDL metode formula friedewald dengan nilai signifikansinya 0,497. Dari
data uji paired T-test diperoleh nilai signifikansi 0,001 < 0,05, dapat
disimpulkan bahwa hasil pemeriksaan kadar kolesterol LDL antara metode
direk dengan formula Friedewald terdapat perbedaan yang signifikan atau
berbeda secara bermakna. Pada penelitian yang dilakukan oleh Damayanti
(2016), tentang perbedaan metode direk presipitasi dengan formula

Friedewald terhadap parameter kolesterol LDL pada 30 sampel, dengan
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mengeksklusi kadar trigliserida > 400 mg/dL, hasilnya terdapat perbedaan
yang signifikan, sesuai dengan penelitian ini.

Penelitian yang dilakukan oleh Widianto et al.(2013) tentang
perbandingan nilai kolesterol LDL indirek dan direk pada kadar trigliserida
< 200 mg/dL dan antara 200-400 mg/dL, hasilnya terdapat kesesuaian nilai
kolesterol LDL pada kadar trigliserida < 200 sedangkan pada kadar
trigliserida antara 200-400 tidak terdapat kesesuaian nilai kolesterol LDL.
Berdasarkan penelitian ini dan oleh karena ada perbedaan hasil pemeriksaan
kadar kolesterol LDL antara metode direk dengan formula Fridewald yang
ditunjukkkan pada Tabel 14, maka dilakukan kategorikal data pada kadar
kolesterol total dan kadar trigliserida.

Pada kelompok kategori kadar kolesterol total antara 0-100
menunjukkan rerata kolesterol LDL metode direk dengan formula
Friedewald sebesar 51,81 mg/dL dan 48,48 mg/dL dengan p = 0,064, berarti
tidak terdapat perbedaan hasil pemeriksaan kadar kolesterol LDL metode
direk dengan formula Friedewald pada kadar kolesterol total antara 0-100
mg/dL. Kategori kadar kolesterol total 101-200 mg/dL didapatkan rerata
91,70 mg/dL dan 88,75 mg/dL dengan nilai p = 0,001, berarti terdapat
perbedaan hasil pemeriksaan kadar kolesterol LDL metode direk dan
formula Friedewald pada kadar kolesterol antara 101-200 mg/dL. Pada
kategori kadar kolesterol total 201-300 mg/dL didapatkan rerata 143,81
mg/dL dan 161,42 mg/dL dengan nilai p = 0,004, berarti terdapat perbedaan

hasil pemeriksaan kadar kolesterol LDL metode direk dan formula



65

Friedewald pada kadar kolesterol antara 201-300 mg/dL. Hasil penelitian
ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Singh (2017)
menyatakan bahwa hasil pemeriksaan kadar kolesterol LDL metode direk
dengan formula Friedewald pada kadar kolesterol total < 100 mg/dL, 101 -
150 mg/dL dan 151-200 mg/dL, terdapat perbedaan yang signifikan.

Pada kelompok kategori trigliserida antara 0-75 menunjukkan rerata
kolesterol LDL metode direk dengan formula Friedewald sebesar 82,04
mg/dL dan 79,93 mg/dL dengan p = 0,148, berarti tidak terdapat perbedaan
hasil pemeriksaan kadar kolesterol LDL metode direk dengan formula
Friedewald pada kadar kolesterol total antara 0-75 mg/dL. Pada kategori
kadar trigliserida 76-150 mg/dL didapatkan rerata 97,10 dan 94,36 mg/dL
dengan nilai p = 0,001, berarti terdapat perbedaan hasil pemeriksaan kadar
kolesterol LDL metode direk dan formula Friedewald pada kadar
trigliserida antara 76-150 mg/dL. Pada kategori kadar trigliserida 151-400
mg/dL didapatkan rerata 105,16 mg/dL dan 101,09 mg/dL dengan nilai p =
0,001, berarti terdapat perbedaan hasil pemeriksaan kadar kolesterol LDL
metode direk dan formula Friedewald pada kadar kolesterol antara 151-400
mg/dL. Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh
Singh (2016) menyatakan bahwa hasil pemeriksaan kadar kolesterol LDL
metode direk dengan formula Friedewald pada kadar trigliserida < 150
mg/dL, 150-400 mg/dL, tidak terdapat perbedaan yang signifikan, yang

ditunjukkan dengan nilai p = 0,0293 dan 0,100.
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Penelitian yang dilakukan oleh Sudha et al.(2015), menyatakan
bahwa pada kadar trigliserida < 150 mg/dL tidak terdapat perbedaan yang
signifikan (p = 0,683) antara hasil pemeriksaan kadar kolesterol LDL
metode direk dengan formula Friedewald, sedangkan pada kadar trigliserida
151-399 mg/dL dan kadar > 400 mg/dL, terdapat perbedaan yang signifikan
dengan nilai p = 0,001. Berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh
Cuellar et al.(2010), mengatakan bahwa pada kadar trigliserida < 400
mg/dL dan kadar > 400 mg/dL terdapat perbedaan yang signifikan antara
hasil pemeriksaan kadar kolesterol LDL metode direk dengan formula
Friedewald dengan nilai p = 0,001. Pada penelitian ini juga didapatkan
perbedaan yang signifikan antara hasil pemeriksaan kadar kolesterol LDL
metode direk dengan formula Friedewald pada kadar trigliserida < 400
mg/dL.

Berdasarkan hasil uji perbedaan pada kategorikal kadar kolesterol
total dan trigliserida, maka dapat dikatakan bahwa pemeriksaan kadar
kolesterol LDL dengan formula Friedewald dapat dilakukan pada kadar
kolesterol total antara 0-100 mg/dL dan kadar trigliserida antara 0-75
mg/dL.

Hasil pemeriksaan kadar kolesterol LDL formula Friedewald
dipengaruhi oleh adanya kilomikron, lipoprotein HDL, LDL, VLDL yang
lain, dan nilai trigliserida dalam sampel sehingga hasil pengukuran kadar
koleterol LDL dengan formula Friedewald dapat berbeda dengan kadar

kolesterol LDL metode direk. Dari formula Friedewald, nilai kolesterol
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LDL diperoleh dari proses pengurangan kolesterol total oleh kolesterol
HDL dan VLDL. Kolesterol total dan kolesterol HDL diperiksa secara
langsung. VLDL dipresentasikan oleh trigliserida dibagi lima dengan
asumsi rasio masa trigliserida terhadap kolesterol dalam VLDL relatif
konstan. Nilai kolesterol LDL formula Friedewald dihitung berdasarkan ke-
3 komponen di atas sehingga kesalahan pada setiap pengukuran ke-3
lipoprotein tersebut dapat menyebabkan kesalahan estimasi. Asumsi VLDL
yang didapat dari trigliserida dibagi lima juga menyumbang kesalahan
pengukuran kadar kolesterol LDL dengan formula Friedewald (Richard et
al., 2011).

Keterbatasan dalam penelitian ini adalah dalam perhitungan dengan
formula Friedewald membutuhkan ketelitian. Penelitian ini merupakan
penelitian observasional dengan data sekunder selama satu tahun, sehingga
perlu penelitian lanjutan secara meta analisis. Penelitian ini menggunakan
kadar trigliserida < 400 mg/dL, sehingga perlu penelitian lanjutan untuk
menentukan pada kadar berapa pemeriksaan kolesterol LDL dengan
formula Friedewald dapat digunakan. Pemeriksaan kolesterol LDL metode
direk pada penelitian ini, hanya membandingkan dengan metode
homogenous assay, perlu penelitian lanjutan untuk membandingkan dengan

metode direk lainnya seperti metode presipitasi.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian, disimpulkan bahwa hasil pemeriksaan
kadar kolesterol LDL metode direk dengan formula Friedewald

menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan.

Saran

1. Pemeriksaan kadar kolesterol LDL sebaiknya menggunakan metode direk
karena dapat langsung mengukur kadar kolesterol LDL.

2. Perlu penelitian lanjutan dengan menggunakan data primer, atau secara
meta analisis

3. Perlu penelitian lanjutan untuk membandingkan metode selain

homogenous assay seperti metode presipitasi



DAFTAR PUSTAKA

Amelinda. 2015. “Dinamika Kadar Kolesterol LDL terhadap Kejadian Sindrom
Koroner Akut di RSD dr.Soebandi Jember”. [Jurnal Skripsi]. Jember:
Fakultas Kedokteran, Universitas Jember.

Batjo. R., Asa, Y.A., & Tiho, M., 2013. Gambaran Kadar Kolesterol Low Density
Lipoprotein darah pada Mahasiswa angkatan 2011 Fakultas Kedokteran
Universitas Sam Ratulangi Manado dengan Indeks Massa Tubuh 18,5-22,9
kg/mz2. Jurnal e-Biomedik. 1(2) : 843-848

Bintanah. S. & Muryati. 2010. Hubungan Konsumsi Lemak dengan Kejadian
Hiperkolesterolemia pada Pasien Rawat Jalan di Poliklinik Jantung Rumah
Sakit Umum Daerah Kraton Kabupaten Pekalongan. Jurnal Kesehatan
Masyarakat Indonesia, vol. 6(1) : 85-90

Boshtam M., Ramezani M.A., Naderi G., & Sarrafzadegan N. 2012. Is Friedewald
formula a good estimation for Low Density Lipoprotein level in Iranian
population. Journal of Research in Medical Sciences. 519-522

Champe, P.C., Harvey, R.A., & Ferrier, D.R., 2011. Biokimia Ulasan Bergambar.
Edisi 3. Jakarta: Penerbit Buku Kedokteran EGC. 245-269

Cuellar C.A., et al. 2010. Comparison Low Density Lipoprotein Obtained from
the Friedewald formula and new formulae in a Heterogenous Population.
Colombia Medica Journal. vol. 41(4) : 328-335

Damayanti, R. 2016. “Perbedaan Metode Direk (Presipitasi) dan Metode Indirek
(Formula Friedewald) terhadap Parameter LDL Kolesterol”. [Jurnal
Skripsi]. Semarang: Fakultas llmu Keperawatan dan Kesehatan, Universitas
Muhamadiah Semarang.

Dahlan, M.S. 2014. Statistik untuk Kedokteran dan Kesehatan. Edisi 6. Jakarta:
Epidemiologi Indonesia

Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 2006. Profil Kesehatan Provinsi Jawa
Tengah tahun 2006.

Instrumentation Laboratory. 2008. IL Clinical Chemistry

Fathony M. 2011. Penyakit Jantung Koroner. Surakarta : UPT Penerbitan dan
Percetakan UNS (UNS Press)

Jose et al. 2014. Validation of the Friedewald formula in Patients with Metabolic
Syndrome. Research Article Hindawi Publishing Corporation. 1-5

69



70

Kee, J.L. 2014. Pedoman Pemeriksaan Laboratorium dan Diagnostik. Jakarta:
Penerbit Buku Kedokteran EGC

Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia. 2010 “Pedoman Pemeriksaan
Kimia Klinik”. Jakarta: Kemenkes.

Khairani, R. & Sumiera, M. 2005. Profil Lipid pada Penduduk Lanjut Usia di
Jakarta. Jurnal Universa Medicina, vol. 24(4) : 175-183

Liana. P. 2014. Peran Small Dense Low Density Lipoprotein terhadap Penyakit
Kardiovaskular. Jurnal Kedokteran dan Kesehatan, vol. 1(1) : 67-72.

Listiana, L & Purbosari, T.Y. 2006. Kadar Kolesterol Total pada Usia 25-60
Tahun.

Lichtenstein AH. et al. 2002. Efficacy of a Therapeutic Lifestyle Change/Step 2
diet in Moderately Hypercholesterolemic middle-aged and Elderly Female
and Male Subjects. Journal of Lipid Research. Vol 43 (2) : 264-73.

Murray, R.K., Bender, D.A., Botham, K.M., Kennelly, P.J., Rodwell, V.W., &
Weil, P.A., 2014. Biokimia Harper. Edisi 29. Jakarta: Penerbit Buku
Kedokteran EGC. 159-169.

Mcpherson R.A., & Pincus M.R. 2011. Clinical Diagnosis and Management by
Laboratory Methods. Edisi 22. Elsevier Saunders. 227-247

Noviyanti, F., Decroli, E., & Sastri, S., 2015. Perbedaan Kadar LDL Kolesterol
pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 dengan dan tanpa Hipertensi di RS.
Dr. M. Djamil Padang Tahun 2011. Jurnal Kesehatan Andalas 4(2) : 545-
550.

Ngili. Y. 2010. Biokimia Dasar. Bandung: Rekayasa Sains.

Nauck M., Warnick G.R., & Rifai N. 2002. Methods for Measurement of LDL-
Cholesterol: A critical assessment of Direct Measurement by Homogeneous
Assays Versus Calculation. Jurnal Clinical Chemistry, 48(2): 236-254

Putri A.F. 2014. “Hubungan Rasio Lingkar Pinggang-Pinggul dengan kadar
Kolesterol pada wanita diatas usia 50 tahun di Lingkungan sawahan
Kelurahan Kepatuhan Kecamatan Kaliwates kabupaten Jember” . [Skripsi].
Jember: Program Sarjana Keperawatan, Universitas Muhammadiyah
Jember.

Pagana, K.D. & Pagana, T.J., 2006. Mosby’s Manual of diagnostic and laboratory
test. Missiouri: Mosby Elsevier. 351-357



71

PKRSDM, 2016. Standar Operational Prosedure ILAB 650. Hal 1-20

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 43. 2013. Cara
Penyelenggaraan Laboratorium Klinik Yang Baik. Hal: 115-118

Sacher, R.A. & Mcpherson, R.A., 2012. Tinjauan Klinis Hasil Pemeriksaan
Laboratorium. Edisi 11. Jakarta: Kedokteran EGC. 300-306

Sugiyono. 2015. Metode Penelitian Tindakan Komprehensif. Bandung: Alfabeta.
Summit Lipid Update. 2010. Pemeriksaan LDL Kolesterol. 3 : (1-4)

Schupf N et al. 2005. Relationship Between Plasma Lipids and all-Cause
Mortality in Nondemented Elderly. Journal of the American Geriatrics
Society. Vol. 53(2) : 219-26.

Singh N. 2016. Low Density Lipoprotein (LDL) Measurement by Direct Method
Vs Formula Method (Friedewald’s Equation). International Journal of
Scientific Research. Vol. 5(12) : 121-122

Sudha K et al. 2015. Effect of Serum Triglycerides on LDL Estimation by
Friedewald formula and direct Assay. International Journal of Biomedical
Research. Vol. 6(3) : 189-191

Ujiani. S. 2015. Hubungan antara Usia dan Jenis Kelamin dengan Kadar
Kolesterol Penderita Obesitas RSUD Abdul Moeloek Provinsi Lampung.
Jurnal Kesehatan, vol. 6(1) : 43-48

Wijayanti et al., 2014. Pengaruh pemberian jus alpukat [(Persea Americana Mill)
terhadap penurunan Kolesterol Tikus putih jantan (Ratus Novergicus)] galur
wistar Kota Bandar Lampung. Jurnal Kesehatan Holistik. 8(3) : 147-152.

Widianto et al., 2013. Perbandingan Nilai Low Density Lipoprotein Cholesterol
(LDL-C) Indirek dengan Direk pada Kadar Trigliserida <200 mg/dL dan
antara 200-400 mg/dL [Skripsi]. Bandung: Fakultas Kedokteran,
Universitas Maranatha.



72

Lampiran 1.
DAFTAR SUBJEK PENELITIAN DAN HASIL PEMERIKSAAN
KADAR KOLESTEROL TOTAL, KOLESTEROL HDL, TRIGLISERIDA
KOLESTEROL LDL DAN GULA DARAH PUASA
NO SUBJEK UMUR J.K JENIS PEMERIKSAAN DAN HASIL PEMERIKSAAN
PENELITIAN Kolesterol Kolesterol Trigliserida Kolesterol GDP
Total HDL LDL

1 Kartini 62 P 168 63 76 108 78
2 Agus S 41 L 158 41 145 96 96
3 Sugiyo 65 L 166 42 152 100 116
4 Tiyem 63 P 158 36 197 102 105
5 Mariyo 66 L 137 20 129 107 37
6 Paimin 70 L 122 33 69 85 90
7 Harry H 74 L 111 46 65 60 207
8 Bp Muhamad R 69 L 135 46 58 80 103
9 Titik Sugiarti 60 P 142 44 123 83 144
10 Tri Bambang 62 L 171 36 201 84 122
11 Astomo 58 L 182 61 101 104 139
12 Sugito B 44 L 165 40 187 99 89
13 Purnami | 60 P 199 52 60 113 91
14 Mudjiah T 68 P 161 32 203 88 243
15  Wagiarti 77 P 176 46 142 97 68
16 Warsiti 61 P 135 43 111 73 92
17 Wijoso BSC 85 L 162 37 117 108 113
18 Sri Rahardjo 57 L 115 20 80 77 91
19 Indriator 71 L 159 57 94 85 95
20 Supardi S 66 L 160 44 113 96 127
21 Abu Hamid 43 L 128 30 109 84 110
22 Hermanta 62 L 120 32 128 70 102
23 Syamsuri 65 L 122 36 87 76 167
24 Juliani 84 P 120 57 121 37 101
25 Hendri R 58 L 150 47 96 82 125
26 NY Mutingah 60 P 159 42 74 106 119
27 Sukiman 88 P 132 35 82 74 83
28 Retno H 50 P 150 62 135 73 95
29 Sutarno 69 L 159 38 106 108 110
30 Sugito B 75 L 149 35 104 92 159
31 Batoro M 73 L 157 34 142 101 96
32 Sumami 89 P 117 33 119 63 107
33 Muh S 62 L 166 45 138 102 92
34 Siti S 72 P 177 52 122 102 119
35 Yunus P 69 L 198 60 255 87 104
36 Purnomo 67 L 128 45 126 63 106
37 Sri Soehar 71 P 189 60 113 97 104
38 Suparti NY 55 P 190 48 194 107 190
39 Hardiyono 63 L 182 59 109 109 103
40 Sudarmi 54 P 180 34 115 132 89
41 Titik Widayati 60 P 133 42 120 7 104
42 Giyem M 49 P 144 63 110 58 80
43 Murtono 64 L 126 42 104 67 101
44 Parmi 54 P 191 63 94 109 132
45 Slamet B 43 L 145 36 169 81 149
46  Arianto 33 L 128 34 64 85 111
47 Rusmini 70 P 168 34 127 106 84
48 Ngaibdul K 58 L 90 16 101 58 221
49 Sutarmi 68 P 104 17 131 64 198
50 Waginah 58 P 124 17 103 82 120
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NO SUBJEK UMUR J.K JENIS PEMERIKSAAN DAN HASIL PEMERIKSAAN
PENELITIAN Kolesterol Kolesterol Trigliserida Kolesterol GDP
Total HDL LDL

51 Soemasno 79 L 119 25 104 70 79
52 Darmi 49 P 125 40 74 71 97
53 Sumiyatun 62 P 154 49 93 76 100
54 Abubakar Isa 62 L 140 30 143 86 192
55 Poniyem D 79 P 169 54 108 95 141
56 Any W 42 P 173 65 80 96 114
57 Siswanto 67 L 166 43 132 96 131
58 Ngatiyem 72 P 149 45 113 82 95
59 Samiyem 83 P 155 33 100 95 75
60 Sumarsi 62 P 137 36 104 64 175
61 DR Ardi P 32 L 154 35 132 101 101
62 Danang D 42 L 152 40 109 97 95
63 Eni Purnami 63 P 177 61 90 98 93
64 Tukiyo 58 L 160 31 198 89 104
65 Taryanto 62 L 144 32 105 97 231
66 Sri Yatun 47 P 111 37 68 67 75
67  Sri Budiyanti 66 P 165 35 171 101 143
68 Ninik Lestari 57 P 124 35 85 74 131
69 Mul J 73 L 102 40 118 38 187
70 Sulismiyati 59 P 135 34 196 83 125
71 Ngadino 56 L 109 47 58 45 90
72 Hendro P 71 L 147 37 67 91 110
73 Joko S 62 L 134 33 129 85 250
74 Novita Indah 36 P 153 42 138 91 99
75 Suparji 36 L 155 41 141 102 102
76 Haris H 52 L 78 19 102 46 109
77 Bambang H 52 L 152 46 122 94 96
78 Soeparmo 74 L 182 47 161 97 89
79 Wirmidi 61 L 161 36 116 84 153
80 Wiwik S 40 P 86 23 71 51 72
81 Wiji 71 P 146 50 77 89 98
82 FX Miyarto 64 L 120 32 100 59 103
83 Sadiyem 55 P 171 40 152 90 104
84 Sartono 66 L 161 40 138 72 103
85 Kusirin 55 L 157 29 151 89 102
86 Djoko Sutrisno 60 L 169 41 122 101 202
87 Asrinatun 57 P 141 40 150 76 84
88 setiyono 56 L 162 55 72 89 85
89 Basuki R 67 L 73 22 62 27 150
90 Suwalgi 63 L 193 43 195 105 86
91 Rusli Saidi 82 L 187 43 100 114 96
92 Heru Dwi 64 L 134 37 136 73 115
93 Sunarti 55 P 210 46 107 136 87
94 Titik Erawati 61 P 173 46 89 98 159
95 Sri Marwanta 43 P 175 35 127 104 77
96 Yulyani W 45 P 157 38 70 88 72
97 Agung S 43 L 168 33 111 95 64
98 Wong H 59 P 170 40 173 97 93
99 Suwanto 47 L 193 33 106 138 137
100 Paidi H 57 L 158 32 152 102 103
101 Suratmi 62 P 170 41 247 91 120
102 Wiyono M 63 L 134 31 100 85 99
103 Mukiman 56 L 153 34 161 95 102
104 Mardijah 74 P 137 41 86 79 119
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NO SUBJEK UMUR J.K JENIS PEMERIKSAAN DAN HASIL PEMERIKSAAN
PENELITIAN Kolesterol Kolesterol Trigliserida Kolesterol GDP
Total HDL LDL

105 Mulyati 51 P 135 38 141 75 97
106  Sarono 68 L 189 34 164 126 91
107  Sujinah 70 P 191 62 59 119 166
108  Sukardi 65 L 176 34 96 124 128
109 Sarmi 79 P 145 56 112 72 112
110 Muparwati 69 P 141 40 137 82 98
111 wakit 57 L 109 34 91 57 129
112 Walsiti 71 P 183 54 80 116 103
113  Sumarso 54 L 182 34 145 112 115
114 Heruwati 71 P 149 40 143 92 123
115  Sukarmi 48 P 221 54 150 128 84
116  Murtiyem 61 P 133 44 115 72 88
117  Soetilah 73 P 107 49 90 45 76
118 Pani 78 P 136 36 110 57 105
119  Trinem 61 P 184 42 122 109 151
120  Soerono 71 L 153 46 114 87 88
121  Soekardjo 63 L 144 40 76 85 104
122 Muryani 71 P 187 56 116 110 104
123 Narti 53 P 184 45 215 97 73
124 Slamet D 75 L 156 35 74 105 122
125 Butet Srimiyati 48 P 186 42 141 120 89
126  Sundari 64 P 173 50 97 104 106
127  Suparmi 74 P 197 50 90 129 180
128  Sujono 67 L 166 40 163 108 94
129 Sariyo M 62 L 163 45 83 92 96
130 Lanjar 44 P 208 63 98 127 111
131  Chamidah 61 P 117 24 164 65 188
132 Yusito 53 L 205 46 136 126 189
133  Sariyun Cipto 55 L 195 39 122 137 102
134 Umi W 68 P 202 57 176 120 134
135  Susyamtinah C 66 P 153 49 151 86 98
136 Ispoyo 63 L 170 49 68 107 111
137  Franciscus B 52 L 178 46 156 108 92
138  Krisdini 67 P 135 67 74 53 94
139  Hartini 33 P 98 13 152 59 76
140  Muljono 80 L 212 67 99 124 115
141 Thamrin 69 L 149 42 118 93 145
142  Hartono P 7 L 113 43 70 56 99
143  Daslan 74 L 148 48 72 80 139
144 Winarni 50 P 188 35 170 119 48
145 Ahmad S 51 L 194 55 138 128 106
146  Suparni 66 P 198 54 181 107 105
147 Sumiyati 88 P 175 34 116 119 91
148  Mujimin 63 L 157 41 167 97 103
149  Sutrisno 58 L 152 41 117 92 129
150 Indah 37 P 129 36 119 69 100
151 Harmanto 66 L 179 49 160 105 107
152 lbnuS 57 L 151 35 110 96 197
153  Sawijanti 67 P 177 48 64 118 136
154  Sadini 69 P 172 66 74 91 100
155  Sarimin 65 L 166 30 121 104 73
156 Klemens B 43 L 89 24 57 49 106
157  Suprijati 64 P 134 19 160 72 150
158  Nurwida 49 P 189 50 92 119 87




lanjutan Lampiran 1.

75

NO SUBJEK UMUR J.K JENIS PEMERIKSAAN DAN HASIL PEMERIKSAAN
PENELITIAN Kolesterol Kolesterol Trigliserida Kolesterol GDP
Total HDL LDL

159 Marjan 50 L 188 37 187 119 171
160 Moedjajanah 70 P 161 30 126 114 113
161  Somijem 77 P 118 54 60 53 96
162  LuckyY 41 P 129 56 58 62 80
163  Suparlan 65 L 176 35 79 131 101
164 ArisG 46 L 160 38 166 100 124
165 LinalL 68 P 203 64 116 119 117
166  Narwo 49 L 117 30 66 74 79
167 Daniel S 64 L 179 35 170 111 97
168 Susanto D 69 L 173 42 161 113 119
169 Emi K 49 P 152 31 135 99 114
170  Darmini 66 P 202 48 171 125 124
171  Hadi 55 L 139 31 169 90 114
172 Margiyanto 46 L 207 35 154 133 106
173  Roekamto 61 L 194 46 144 125 124
174 Sujadi 64 L 169 50 35 106 121
175  Suranto 68 L 140 37 90 88 102
176  Suwandana 74 L 205 55 185 113 107
177  Sikem 74 P 190 59 100 122 88
178  Saptono 69 L 169 37 105 122 109
179  Darsono 59 L 159 36 166 105 103
180 Endang S 64 P 210 54 117 146 121
181  Lailiyah 63 P 220 62 91 155 129
182  Soemadi 72 L 144 42 82 92 155
183  Suminah 72 P 183 49 119 119 124
184  Budianto 59 L 186 60 250 75 62
185 Rohanah 48 P 136 36 83 87 110
186 Sriyana T 39 P 127 30 119 79 208
187 Kiyem 61 P 167 28 91 120 183
188  Triyono 49 L 189 38 127 132 173
189 Lilis S 54 P 211 41 144 152 222
190 Rakijan 57 L 170 39 129 94 114
191 TitinK 46 P 211 50 226 119 174
192 Arif W 56 L 143 35 155 79 11
193 BibitS 40 P 280 44 113 215 105
194 Muhidi 65 L 133 44 93 66 167
195 Ermus 74 L 170 42 82 125 111
196  Tuminah 62 P 165 40 121 105 116
197 KusW 40 L 151 24 249 69 131
198  Paniyah 77 P 148 47 131 99 82
199  Mardinah 46 P 120 38 95 74 105
200  Agustinus 56 L 296 44 283 213 181
201 Djumali 65 L 145 41 126 96 86
202  Murni 47 P 139 49 68 84 86
203 Tami 47 P 205 47 114 147 141
204  Pani 74 P 216 35 208 137 121
205 Veronika S 58 P 138 55 87 70 99
206 Ranti 45 P 176 58 92 108 90
207 Marto P 76 L 141 53 65 84 118
208 Rati 58 P 159 60 135 74 105
209 Istigomah 45 P 146 46 132 88 89
210 Mustofa 56 L 185 38 204 110 95
211 Ellyza 32 P 222 33 255 142 74
212  Giyanto 32 L 177 37 99 124 102




lanjutan Lampiran 1.

76

NO SUBJEK UMUR J.K JENIS PEMERIKSAAN DAN HASIL PEMERIKSAAN
PENELITIAN Kolesterol Kolesterol Trigliserida Kolesterol GDP
Total HDL LDL

213  Salmah 67 P 144 28 167 97 136
214  Rukmanda 71 L 166 42 83 107 126
215  Sulinem 77 P 202 41 113 125 119
216  SuradiH 7 L 186 38 106 118 71
217  Suwandi 64 L 208 43 144 127 132
218 Romdiyah 64 P 193 46 97 122 95
219  Netty 59 P 145 22 130 98 96
220 ArenmayY 43 L 198 41 162 143 80
221 Suroto 60 L 144 43 102 90 109
222 Supartin 66 P 139 50 126 79 95
223  Emiyati 69 P 145 45 102 90 195
224 Jamin W 63 L 106 39 86 63 136
225 AmatS 79 L 72 20 59 48 102
226  Katimbri 50 P 124 37 101 72 81
227  Sri Martini 62 p 167 65 106 87 122
228 Toha A 60 L 204 53 100 139 104
229  Kepi 63 P 189 54 141 121 121
230 Christiana W 63 P 263 58 250 163 154
231 MariaH 76 P 196 40 176 128 96
232 Sinung 58 L 207 34 196 140 127
233  Catur W 55 L 160 35 68 99 433
234  Supangat 67 L 170 37 166 95 96
235 Ignatius S 73 L 198 63 74 122 91
236 BejoH 66 L 166 40 157 94 89
237  PututK 65 L 177 41 112 116 77
238  Purwanti 63 P 131 49 153 66 110
239  Wahono 51 L 120 17 88 7 130
240  Rusmardjuni 81 P 230 40 162 154 162
241  Heny Eka 38 P 194 54 124 106 108
242 Marinah 58 P 154 37 107 97 191
243  Nindyatmi P 66 P 233 43 183 149 186
244 Walimin W 49 L 142 36 85 84 118
245  Sunito 54 L 142 40 197 63 95
246  Suyono 79 L 146 48 92 61 106
247  lrene S 74 P 235 40 142 170 108
248  Sutarmo 58 L 127 34 124 81 87
249  Rambato 55 L 210 41 143 145 199
250  Supriyadi 61 L 162 54 72 98 97
251  Sriyono 72 L 121 57 78 49 79
252 JitoH 64 L 81 20 80 59 120
253  Warsoyo 67 L 153 46 123 93 111
254 EdyS 63 L 155 30 90 112 92
255  Mardiatun 64 P 143 31 110 86 192
256 Djadi H 61 L 68 21 53 46 159
257  Saiman 67 L 193 33 116 141 120
258 Kromo G 81 L 146 34 94 96 81
259  Kasini 57 P 217 64 113 125 79
260  Sumini 63 P 177 30 136 118 186
261  Sinem 72 P 137 20 203 80 149
262  Rumijati 77 P 163 43 95 106 115
263 Harsoyo 59 L 168 22 137 115 126
264  Tri Sarjono 65 L 87 25 91 52 187
265 Fahmy M 49 L 211 31 125 160 128
266  Wito R 76 L 160 41 71 105 105
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NO SUBJEK UMUR J.K JENIS PEMERIKSAAN DAN HASIL PEMERIKSAAN
PENELITIAN Kolesterol Kolesterol Trigliserida Kolesterol GDP
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267  Tukiyono 61 L 121 16 205 68 135
268 Waluyo 59 L 136 41 52 94 105
269 Priyambodo 73 L 121 35 108 71 236
270 1 Made S 57 L 155 50 101 96 106
271 Sutanti S 72 P 164 45 141 96 107
272  Martha S 80 P 101 36 87 50 111
273  Alberthus T 65 L 178 56 113 110 101
274 Kesiningsih 58 P 233 65 98 151 190
275  Yoeniati F 59 P 114 19 192 58 58
276  Tugiman 65 L 137 38 75 87 108
277  Warsilo 64 L 146 55 69 92 106
278  Sidal A 79 L 172 57 85 101 96
279 Daryanti 49 P 175 34 197 110 157
280 Patmo 59 L 160 28 124 106 112
281 Tukinah 68 P 182 40 196 106 107
282  Ishak H 42 L 96 19 60 67 158
283  Tuaimin 51 L 167 39 152 98 86
284 JarotS 53 L 127 30 116 72 165
285 EsterS 71 P 153 44 92 94 113
286 ZainiR 58 L 169 57 133 82 109
287 Kemis 79 L 201 29 177 136 88
288 Dijuri 61 L 78 14 124 41 132
289 Wayan 53 L 160 61 95 87 90
290 Tampi 49 P 141 40 105 87 122
291  Lastri 54 P 162 40 96 106 76
292  Budi Darsanto 55 L 103 39 101 57 92
293 Rakib M 78 L 188 44 112 122 188
294  TrimoH 53 L 144 24 82 105 235
295  Suyek 75 P 130 58 59 63 94
296 Sulardi 77 L 159 26 130 113 125
297  Suwoyo 69 L 80 19 71 58 80
298  Sudarmanto 65 L 215 51 185 129 154
299  Yuhariyah 61 P 231 51 132 174 92
300 DibyoS 80 L 135 31 100 86 131
301 AchmadC 59 L 124 26 127 86 93
302  Yani 63 P 153 55 77 89 92
303 NovaD 50 P 140 19 190 85 90
304  Sugiyarti 42 L 209 58 59 141 108
305 Yamtinah 62 P 220 56 163 129 172
306 HastoP 45 L 132 16 166 93 119
307  Triyadi 59 L 96 28 46 57 79
308 LomoS 65 L 136 30 173 79 148
309 DenyS 40 L 190 47 207 113 116
310 Supaninten 74 P 168 29 93 120 68
311 TontroP 73 P 138 36 168 60 94
312 Umini 60 P 166 44 135 102 80
313  Istirawati 66 P 169 68 66 90 128
314  Thohir S 60 L 142 40 108 76 183
315 Miko 66 L 142 39 92 87 107
316  Gunadi 60 L 139 22 164 78 185
317  Atmadi 67 L 132 32 112 84 145
318  Widi 58 L 154 46 81 95 82
319 Ayuw 50 P 125 27 90 84 105
320 Lukas S 69 L 126 44 80 79 103
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NO SUBJEK UMUR J.K JENIS PEMERIKSAAN DAN HASIL PEMERIKSAAN

PENELITIAN Kolesterol Kolesterol Trigliserida Kolesterol GDP

Total HDL LDL

321 Kasirin 53 L 106 33 78 62 176
322 Ribut 43 L 156 30 186 88 179
323 GianM 69 L 108 32 107 54 106
324  Maryani 56 P 171 23 184 111 212
325  Tumiyem 74 P 139 38 149 73 99
326 Tinem 57 P 105 19 113 69 179
327  widi P 50 L 109 33 68 56 115
328 AmirR 58 L 126 37 114 74 99
329 Darsos 70 L 160 45 138 93 157
330 Sahidi 57 L 128 25 102 82 90
331  Suratin 47 P 175 37 35 134 139
332 HarunE 74 L 145 35 116 92 206
333  Suyitno 43 L 137 30 141 85 143
334  Rupatin 61 P 127 27 146 83 183
335 Warto S 82 L 120 40 101 67 127
336 Djuwarsi 65 P 154 40 200 76 196
337  Senen 67 L 119 34 64 70 173
338  Sutini 55 P 210 52 128 142 92
339  Widodo 51 L 157 40 79 100 98
340 Buaji 57 L 114 21 112 70 166
341  Wakijem 62 P 97 27 136 38 145
342 Ngadiniyah 69 P 228 48 125 155 138
343  Jariman 46 P 138 28 127 88 87
344 Suryanti 50 P 148 36 134 87 118
345  Marni 62 P 164 45 117 95 93
346  Salim 50 L 187 41 184 109 133
347  Soeprapto 92 L 150 42 87 90 103
348 Pramudi R 70 L 171 41 98 112 147
349  Roostiani 79 P 103 25 86 60 155
350 Gusti F 57 L 137 24 101 92 100
351  Kriswanto 56 L 132 51 205 45 95
352 Parti 46 P 201 61 176 111 133
353  Naning 45 P 120 35 103 51 130
354 Hariyadi 51 L 160 34 145 101 130
355  Syarudin 57 L 141 37 78 91 119
356 Paino 74 L 190 31 128 133 166
357  Soniyah 55 P 191 65 69 111 134
358  Seno Ariadi 48 L 153 32 119 98 115
359  Satino 53 L 134 21 79 94 87
360 Farid M 76 L 189 37 134 129 92
361  Sadimin 55 L 166 21 166 117 147
362 Sumirah 68 P 117 15 101 77 54
363  Sumarni 61 P 191 41 141 126 105
364 Yatimah 75 P 260 30 313 170 129
365 Parjinem 59 P 227 44 94 170 75
366 Dalmi 73 P 203 52 85 137 118
367 Choyumi 75 P 162 52 75 100 127
368 Dayati 53 P 226 22 201 164 126
369 GiminT 67 L 141 54 114 68 196
370 Kasmo S 87 L 135 30 125 79 68
371  Paniyem 67 P 133 45 88 70 102
372  Soinah 54 P 148 33 99 102 197
373 Iswahyudi 52 L 157 49 82 99 182
374 OmahR 68 P 216 57 127 133 98
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375  Suparti 75 P 222 60 103 140 116
376  Suyatmi 63 P 137 41 83 91 113
377  Ramidi 60 L 210 44 95 150 139
378 Magdalena E 63 P 152 42 88 97 144
379  Sugowarni 66 P 230 55 129 155 101
380 PujiR 57 P 113 32 72 68 102
381 Rusman Efendi 56 L 203 21 109 150 149
382 Avianto E 42 L 184 32 164 125 162
383 Katinah 49 P 187 41 201 127 112
384 HSitiF 84 P 230 47 364 137 241
385 Fatimah 77 P 140 35 310 45 215
386 Didik S 47 L 202 13 348 132 187
387  Soetardi N 82 L 232 49 333 140 119
388  Asmui 74 L 158 37 279 101 132
389  Jarwono 46 L 237 50 217 157 97
390 EmaW 73 P 214 41 187 145 97




Lampiran 2.

HASIL PEMERIKSAAN KADAR KOLESTEROL LDL
METODE DIREK DENGAN FORMULA FRIEDEWALD

NO METODE PEMERIKSAAN
DIREK FORMULA FRIEDEWALD
1 108 89,8
2 96 88
3 100 93,6
4 102 82,6
5 107 91,2
6 85 75,2
7 60 52
8 80 774
9 83 734
10 84 94,8
11 104 100,8
12 99 87,6
13 113 113
14 88 90
15 97 101,6
16 73 69.8
17 108 101,6
18 7 79
19 85 83,2
20 96 93,4
21 84 76,2
22 70 62,4
23 76 68,6
24 37 38,8
25 82 83,8
26 106 102,2
27 74 80,6
28 73 61
29 108 99,8
30 92 93,2
31 101 94,6
32 63 60,2
33 102 934
34 102 100,6
35 87 87
36 63 57,8
37 97 106,4
38 107 103,2
39 109 101,2
40 132 123
41 7 67
42 58 59
43 67 63,2
44 109 109,2
45 81 75,2
46 85 81,2
47 106 108,6
48 58 53,8
49 64 60,8
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NO METODE PEMERIKSAAN
DIREK FORMULA FRIEDEWALD

50 82 86,4
51 70 732
52 71 70,2
53 76 86,4
54 86 81,4
55 95 934
56 96 92

57 96 96,6
58 82 81,4
59 95 102

60 64 80,2
61 101 92,6
62 97 90,2
63 98 98

64 89 89,4
65 97 91

66 67 60,4
67 101 95,8
68 74 72

69 38 38

70 83 61,8
71 45 50,4
72 91 96,6
73 85 75,2
74 91 83,4
75 102 85,8
76 46 38,6
77 94 81,6
78 97 102,8
79 84 101,8
80 51 48,8
81 89 80,6
82 59 68

83 90 100,6
84 72 93,4
85 89 97,8
86 101 103,6
87 76 71

88 89 92,6
89 27 38,6
90 105 111

91 114 124

92 73 69,8
93 136 142,6
94 98 109,2
95 104 114,6
96 88 105

97 95 112,8
98 97 95,4
99 138 138,8
100 102 95,6
101 91 89,4
102 85 83
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NO METODE PEMERIKSAAN
DIREK FORMULA FRIEDEWALD

103 95 86,8
104 79 78,8
105 75 68,8
106 126 122,2
107 119 117,2
108 124 122,8
109 72 66,6
110 82 73,6
111 57 56,8
112 116 113

113 112 119

114 92 80,4
115 128 137

116 72 66

117 45 40

118 57 78

119 109 117,6
120 87 84,2
121 85 88,8
122 110 107,8
123 97 96

124 105 106,2
125 120 115,8
126 104 103,6
127 129 129

128 108 93,4
129 92 101,4
130 127 1254
131 65 60,2
132 126 131,8
133 137 131,6
134 120 109,8
135 86 73,8
136 107 107,4
137 108 100,8
138 53 53,2
139 59 54,6
140 124 125,2
141 93 83,4
142 56 56

143 80 85,6
144 119 119

145 128 111,4
146 107 107,8
147 119 117,8
148 97 82,6
149 92 87,6
150 69 69,2
151 105 98

152 96 94

153 118 116,2
154 91 91,2
155 104 111,8
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NO METODE PEMERIKSAAN
DIREK FORMULA FRIEDEWALD
156 49 53,6
157 72 83
158 119 120,6
159 119 113,6
160 114 105,8
161 53 52
162 62 61,4
163 131 125,2
164 100 88,8
165 119 115,8
166 74 738
167 111 110
168 113 98,8
169 99 94
170 125 119,8
171 90 74,2
172 133 141,2
173 125 119,2
174 106 112
175 88 85
176 113 113
177 122 111
178 122 111
179 105 89,8
180 146 132,6
181 155 139,8
182 92 85,6
183 119 110,2
184 75 77
185 87 83,4
186 79 732
187 120 120,8
188 132 125,6
189 152 141,2
190 94 105,2
191 119 123
192 79 72
193 215 213,4
194 66 70,4
195 125 111,6
196 105 100,8
197 69 91
198 99 74,8
199 74 63
200 213 213
201 96 78,8
202 84 76,4
203 147 135,2
204 137 139,4
205 70 65,6
206 108 99,6
207 84 75
208 74 72
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NO METODE PEMERIKSAAN
DIREK FORMULA FRIEDEWALD

209 88 73,6
210 110 106,2
211 142 138
212 124 120,2
213 97 82,6
214 107 107,4
215 125 1244
216 118 126,8
217 127 136,2
218 122 127,6
219 98 97
220 143 124,6
221 90 80,6
222 79 63,8
223 90 79,6
224 63 49,8
225 48 40,2
226 72 66,8
227 87 80,8
228 139 131
229 121 106,8
230 163 155
231 128 120,8
232 140 133,8
233 99 111,4
234 95 99,8
235 122 120,2
236 94 94,6
237 116 113,6
238 66 51,4
239 I 85,4
240 154 157,6
241 106 115,2
242 97 95,6
243 149 153,4
244 84 89
245 63 62,6
246 61 79,6
247 170 166,6
248 81 68,2
249 145 140,4
250 98 41
251 49 48,4
252 59 45
253 93 82,4
254 112 107
255 86 90
256 46 36,4
257 141 136,8
258 96 93,2
259 125 130,4
260 118 119,8
261 80 76,4
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NO METODE PEMERIKSAAN
DIREK FORMULA FRIEDEWALD

262 106 101
263 115 118,6
264 52 43,8
265 160 155
266 105 104,8
267 68 64
268 94 84,6
269 71 64,4
270 96 84,8
271 96 90,8
272 50 47,6
273 110 99,4
274 151 148,4
275 58 56,6
276 87 84
277 92 77,2
278 101 98
279 110 101,6
280 106 107,2
281 106 102,8
282 67 65
283 98 97,6
284 72 738
285 94 90,6
286 82 854
287 136 136,6
288 41 39,2
289 87 80
290 87 80
291 106 102,8
292 57 43,8
293 122 121,6
294 105 103,6
295 63 60,2
296 113 107
297 58 46,8
298 129 127
299 174 153,6
300 86 84
301 86 72,6
302 89 82,6
303 85 83
304 141 139,2
305 129 131,4
306 93 82,8
307 57 58,8
308 79 714
309 113 101,6
310 120 120,4
311 60 68,4
312 102 95
313 90 87,8
314 76 80,4
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NO METODE PEMERIKSAAN
DIREK FORMULA FRIEDEWALD

315 87 84,6
316 78 84,2
317 84 77,6
318 95 91,8
319 84 80

320 79 66

321 62 57,4
322 88 88,8
323 54 54,6
324 111 111,2
325 73 71,2
326 69 63,4
327 56 62,4
328 74 66,2
329 93 874
330 82 82,6
331 134 131

332 92 88,2
333 85 78,8
334 83 70,8
335 67 59,8
336 76 74

337 70 72,2
338 142 132,4
339 100 101,2
340 70 70,6
341 38 42,8
342 155 155

343 88 84,6
344 87 85,2
345 95 95,6
346 109 109,2
347 90 90,6
348 112 110,4
349 60 60,8
350 92 92,8
351 45 40

352 111 104,8
353 51 64,4
354 101 97

355 91 88,4
356 133 133,4
357 111 112,2
358 98 97,2
359 94 97,2
360 129 125,2
361 117 111,8
362 7 81,8
363 126 121,8
364 170 167,4
365 170 164,2
366 137 134

367 100 95
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NO METODE PEMERIKSAAN
DIREK FORMULA FRIEDEWALD

368 164 163,8
369 68 64,2
370 79 80
371 70 70,4
372 102 95,2
373 99 91,6
374 133 133,6
375 140 141,4
376 91 79,4
377 150 147
378 97 92,4
379 155 149,2
380 68 66,6
381 150 160,2
382 125 119,2
383 109 105,8
384 112 110,2
385 45 43
386 132 1194
387 140 116,4
388 101 65,2
389 157 143,6
390 145 135,6

88

87



Lampiran 3. Hasil Uji Independent Sample T-test

Group Statistics

89

Jenis
Kelamin N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
Usia laki-laki 210 61.05 10.876 .750
perempuan 180 61.65 11.678 .870
Kadar Kolesterol Total laki-laki 210 153.90 33.688 2.325
perempuan 180 165.97 36.672 2.733
Kadar Kolesterol HDL  laki-laki 210 37.94 10.381 .716
perempuan 180 43.08 12.323 .918
kadar kolesterol LDL laki-laki 210 94.61 26.318 1.816
perempuan 180 100.30 30.547 2.277
Kadar Trigliserida laki-laki 210 122.10 49.282 3.401
perempuan 180 128.51 49.986 3.726
Gula Darah Puasa laki-laki 210 120.82 35.679 2.462
perempuan 180 116.97 36.522 2.722
Independent Samples Test
Levene's Testfor Equaliy of
\ariances Hestfor Equality of Means
5% Confidence Interval ofthe
Difference
Mean St Error
£ S 1 of | Sie (Mailed) | Diference Diftarence Lower Upper
Usia Equal variances n3 0 -84 109 i - 508 1143 2845 1850
assumed
Equal variances not -520 | 3E9.277 03 -598 1.148 -2858 1 662
assumed
Kadar Kolesterol Total  Equal variances 1588 50| -3388 188 00 12067 35685 19,078 -5.058
assUmed
Equal variances nat -3363 | 367103 01 12,067 3508 19123 -5011
assumed
Kadar kolestero HOL  Equal variances 7483 007 | -0 388 000 5140 1.180 -7.400 -1879
assUmed
Equal variances nat 4412 | 351500 00 5140 1.185 1431 -2.048
assumed
kadarkolesterol LD Equal variances 5414 ME 1875 388 048 -5, 666 2879 11347 -025
assurmed
Equal variances nat -1852 | 355887 151 -5.5i6g 92 1413 42
assumed
Kadar Trigliserida Edual variances 104 M- ki 204 6411 5.038 -16.318 3496
assUmed
Equal variances nat 27| 377246 205 -£.411 5044 16330 3508
assumed
Gula Darah Puasa Equal variances 120 72 1.080 388 204 184 1664 3367 11.080
assurmed
Equal variances ot 1048 | 376.082 295 187 3670 -3370 11.064
assUmed




Lampiran 4. Hasil Uji Kolmogorov-Smirnov

Descriptive Statistics

N Mean Std. Deviation Minimum Maximum
direk 390 96.892 28.2564 27.0 215.0
Formula friedewald 390 94.006 28.4039 36.4 213.4

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

Formula

direk friedewald
N 390 390
Normal Parameters?®® Mean 96.892 94.006
Std. Deviation 28.2564 28.4039
Most Extreme Differences Absolute .054 .042
Positive .054 .042
Negative -.022 -.023
Kolmogorov-Smirnov Z 1.065 .830
Asymp. Sig. (2-tailed) .207 497

a. Test distribution is Normal.

b. Calculated from data.



Lampiran 5.

Hasil Uji Boxplot
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Lampiran 6. Hasil Uji Bland-altman

One-Sample Test

93

Test Value =0

95% Confidence Interval of

the Difference

Mean
t df Sig. (2-tailed)| Difference Lower Upper
difference 6.899 389 .000 2.71795 1.9434 3.4925
£0.00 o SD: 7.77967
40,00
20,00
E 17.20815
2
£
T ol T Mean: 2.7179
-12.5303
-20.00
-40 00
00 50.00 10000 150.00 20000 25000

mean



Lampiran 7. Hasil Uji Paired Sample T-test

Paired Samples Statistics

94

Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
Pair1  direk 96.892 390 28.2564 1.4308
Formula friedewald 94.006 390 28.4039 1.4383
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair 1 direk & Formula friedewald 390 .962 .000

Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence

Interval of the

Difference

1 Formula

friedewald

Std. |Std. Error Sig. (2-
Mean [Deviation| Mean Lower Upper t df tailed)
Pair direk - 2.8862| 7.8085 .3954| 2.1088| 3.6635| 7.299] 389 .000




Hasil Uji Paired Sample T-test Kategori Kadar Kolesterol Total

Paired Samples Test

95

Paired Differences

95% Confidence
Interval of the
Std. |Std. Error Difference Sig. (2-
Mean |Deviation| Mean Lower Upper t df tailed)
Pair direk kat 1 - 3.3250f 6.6376] 1.6594 -.2119] 6.8619| 2.004 15 .064
1 formula
friedewald kat 1
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence
Interval of the
Std. |Std. Error Difference Sig. (2-
Mean |Deviation| Mean Lower Upper t df tailed)
Pair direk kat 2 - 2.9410] 8.0639 4494 2.0569| 3.8251| 6.544| 321 .000]
1 formula
friedewald kat
2
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence
Interval of the
Std.  |Std. Error Difference Sig. (2-
Mean |Deviation| Mean Lower Upper t df tailed)
Pair direk kat 3 - 3.0462| 7.2864| 1.0104| 1.0176] 5.0747| 3.015 51 .004
1 formula
friedewald kat
3




Hasil Uji Paired sample T-test Kategori Kadar Trigliserida

Paired Samples Test

96

Paired Differences
95% Confidence
Interval of the
Std.  |Std. Error Difference Sig. (2-
Mean [Deviation| Mean Lower Upper t df tailed)
Pair Direk kategori | 2.1102| 10.0553| 1.4365 -.7780] 4.9984| 1.469 48 .148
1 1 - formula
friedewald
kategori 1
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence
Interval of the
Std. |Std. Error Difference Sig. (2-
Mean [Deviation| Mean Lower Upper t df tailed)
Pair direk kategori 2.7282| 7.2028 4574  1.8274| 3.6291| 5.965| 247 .000
1 2 - formula
friedewald
kategori 2
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence
Std. Interval of the
Std. Error Difference Sig. (2-
Mean | Deviation | Mean | Lower Upper t df tailed)
Pair direk kategori] 4.0710 8.3495| .8658| 2.3514| 5.7905| 4.702 92 .000
1 3 - formula
friedewald
kategori 3




Lampiran 8. Surat Ijin Penelitian

SURAT NIN PENELITIAN

Py D <’ GnersiTas
= |

=112 BUDI

Nomor : 215/ H6-04/17.02.2017
Lamp. : - helai

Hal : ljin Penelitian

Kepada :

Yth. Direktur
RSUD. DR. MOEWARDI
Di Surakarta

Dengan Hormat,

Guna memenuhi persyaratan untuk keperluan penyusunan Tugas Akhir (TA) bagi Mahasiswa
Semester Akhir Program Studi D-IV Analis Kesehatan Fakultas llmu Kesehatan Universitas
Setia Budi, yang pelaksanaannya di RSUD. dr. Moewardi Surakarta, terkait bidang yang ditekuni
dalam melaksanakan kegiatan tersebut bersamaan dengan ini kami menyampaikan ijin bahwa :

NAMA : REGINA ROGA

NIM : 06130247 N
PROGDI : D-IV Analis Kesehatan
JUDUL : Perbedaan Hasil Pemeriksaan Kadar Kolesterol LDL Metode Direk

Dengan Formula Friedewald

Untuk ijin penelitian tentang perbedaan hasil pemeriksaan kadar kolesterol LDL metode direk
dengan formula Friedewald di Instansi Bapak / Ibu.

Demikian atas bantuan dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

Surakarta, 17 Februari 2017

JI. Let. Jend. Sutoyo Mojosongo — Solo 57127, Telp. 0271 - 852518, Fax. 0271 — 853275
Homepage : www.setiabudi.ac.id, e-mail : usbsolo@yahoo.com
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Lampiran 9. Surat Pengantar Ijin Penelitian

PEMERINTAH PROVINSI JAWA TENGAH
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH

Dr. MOEWARDI

Jalan Kolonel Sutarto 132 Surakarta Kode pos 57126 Telp (0271) 634 634,
Faksimile (0271) 637412 Email : :
Website : rsmoewardi.jatengprov.go.id

Nomeor

Lampiran :

Perihal

Surakarta, 18 Maret 2017
JOIK/ Il / 2017

: Pengantar Penelifian

Kepada Yth. :
Ka. Instalasi Lab. Patologi Klinik

RSUD Dr. Moewardi
di-
SURAKARTA

Memperhatikan Surat dari Dekan Fakultas limu Kesehatan Universitas Setia
Budi Surakarta Nomor : 215/H6-04/17.02.2017; perihal Permohonan ljin
Penelifian dan disposisi Direktur tanggal 01 Maret 2017, maka dengan ini
kami menghadapkan siswa:

Nama : Regina Roga

NIM  : 06130247 N

Institusi : Prodi D.IV Analis Kesehatan FIK-USB Surakarta

Untuk melaksanakan penelitian dalam rangka pembuatan Skripsi dengan
judul :“Perbedaan Hasil Pemeriksaan Kadar Kolesterol LDL Metode Direk
dengan Formula Friedewald”.

Demikian untuk menjadikan periksa dan atas kerjasamanya diucapkan
terima kasih.

Kepala
Bagian Pendidikan & Penelitian,

—

Slamet Gunanto, SKM. M.Kes
NIP. 19660310 198902 1 002

Tembusan Kepada Yth.;
1. Wadir Umum RSDM (sebagai laporan)
2. Ka. Inst. Rajal

3. Arsip

2501, Cepat, Topat, Ngaman dao Yudah
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Lampiran 11. Surat Ethical Clearance

HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE
KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
Dr. Moewardi General Hospital
RSUD Dr. Moewardi

School of Medicine Sebelas Maret Universit)
Fakultas Kedokteran Universitas sebelas Maret

ETHICAL CLEARANCE
KELAIKAN ETIK

Nomor : 217 /Il / HREC /2017

The Health Research Ethics Committee Dr. Moewardi General Hospital / School of Medicine
Sebelas Maret University Of Surakarta

Komisi Etik Penelitian Kesehatan RSUD Dr. Moewardi / Fakultas Kedokteran Universitas
Sebelas Maret Surakarta

after reviewing the proposal design, herewith to certify
setelah menilai rancangan penelitian yang diusulkan, dengan ini menyatakan

That the research proposal with topic
Bahwa usulan penelitian dengan judul

PERBEDAAN HASIL PEMERIKSAAN KADAR KOLESTEROL LDL METODE DIREK
DENGAN FORMULA FRIEDEWALD

Principal Investigator : Regina Roga
Peneliti-Utama 06130247N
Location Of Research : RSUD Dr. Moewardi

Lokasi Tempat Penelitian

Is ethically approved
Dinyatakan laik etik

Issued on : 14 Maret 2017

Chairman
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Lampiran 12. Surat Keterangan Selesai Penelitian

PEMERINTAH PROVINS| JAWA TENGAH

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH Dr. MOEWARDI

Jalan Kolonet Sutarto 132 Surakarta Kodwos 57126 Telp ((!Z71) 634 634,
Faksimile (0271) 637412 Emad imrgialenerion.eoe
Website :

SURAT PERNYATAAN SELESA| PENGAMBILAN DATA

vang berlanda-tangan di bawah ini *kKe-bag / KeBid / Ka. KSM [ Ke—instetasi /
kerRueang,dr: YT Didh Yiamudiank - SPPkrsUD Dr. M@ewcrdl Menyciakcm bahwa peneliti
/mahasiswa tersebut dibawah: :

Nama . KEGINR Rogh

NIM /NRP . 06130241 N

nstitusi : EAKULTAS \LTU KESEHBTAN UNNERS(TAS SETIA Bubdl
Judul . FERBEDAAN VIASIL PEMERIkSAAL IADAR kol ESTEROL

Lowt DENSITY LIPORROTEIN (LDL) HETOOE DIREK DENGAN
FORV\ULA CRIEDEHALD

Telah selesai menjalankan penelitian dan pengombllcn data dengcm *(Baik / Eukup)
Muiai 29..55ek 2olT s/a AR ARG Ao\t dnlnrn rangka penulisan ( Kt /

2k / TA / Skripsi / Tesis / Desertasi/Urnum)

Demikian Surat Pernyalaan ini dibuat dengan sebenar-benamya dcm dclam keadaan
sadar, untuk dapat dipergunakan sebagaimana: meshnya

..............................

Yang Menyatakan,

(A SLEDigh, ?mMmbSi’ PRk

Catatan:
* Coret yang fidak peru
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Lampiran 13. Quality Control

INTERNAL QUALITY CONTROL CHART

101

INSTITUTION LABORATORIUM PATOLOGH KILINIK RSUD DR. MOEWARDI SURAKARTA
TEST NAME CHOLESTEROL TOTAL INSTRUMENT 1L650
REAGEN I Serachem CONTROI NAMFE 11114326
METHOD DIRECT MEASURE T —25 | TARGET | +28
PERIOD Jsnuary-16 | UNT | e s | sse | 11se
No. DATE C.FACTOR R BLANK VALUE ERROR o
-4 00 200 0“00 200 4.00
1| ozo116 85 i
2| oa0118 26 13
3 05.01.16 968 2
4| oeo11e ) s
| 5 07.01.16 o8 o i 5 i
x 08.01.16 B4 s 4 - {
7] oso11e s8 7X 64
s| 110116 w8 7 4 ”
9 12.01.16 s 8 45 -
10| 13/1/2016 100 9 -
11 14/1/2016 o wo - 1
12| 15172018 98 n .
3| tenzote = w . [
14| 18117200 o7 a ! . ;
15] 1en/zois 100 . 4 - |
16| 20/1/2016 o8 s - |
17| 2ivnzate 99 16 - |
18 22/1/2016 100 w3 . {
19 23/1/2016 105 pLd | -
20 25/1/2016 102 " -
21| =26/1/2016 103 20 | ' {
=1 277172016 ) 21 | - |
28/1/2016 99 22 l‘ -
24 29/1/2016 105 23 1 -
28| 307172016 100 24 i -
25| s | -
27] » ‘
= = | |
— 20
29
31 7 % H
BN |
AVR 98 7% =2
S0 Z54 e - -
oV % S X
A . At © s
INTERNAL QUALITY CONTROL CHART
ISTITUTION LABORATORIUM PATOLOG! KLINIK RSUD DR. MOEWARDI SURAKARTA
=ST NAME CHOLESTEROL TOTAL INSTRUMENT IL650
EAGENT Serachem CONTROL NAME 10214035
ETHOD DIRECT MEASURE S .28 I TARGET ] > 25
ET VALUE
ERIOD Februar 2016 | UNIT L 84 | ssa | Tise
DATE CFACTOR R BLANK VALUE ERROR
s0
-4.00 -2.00 0.00 200 400
020116 104 o q
o L 1 i . |
o8 2 i - |
02.04.16 09 a o |
02.05 16 29 a4 - [
0206 16 a8 s 4 -
02 09.16 o8 e &
0210 16 ) 7 {‘ . |
02.11.16 97 s 4 -
0212 16 29 o | . |
021516 o6 10 . |
02.15.16 100 1 l
021618 104 12 4 - |
021716 103 13 . |
02,1816 a7 14 - |
02.19.16 o8 15 £ . l
02.20.18 a9 158 105 16 -
ozzz16 | - 95 A N
02,2316 96 18
02.24.16 ) 19
02.25.16 108 20 - |
022616 100 2 - |
02 27 16 29 22 - |
02.29.16 92 23 - |
2 - |
W 25
20
27
28
29
30
21 4 |
VR 22,08 o2 J' l|
iod 320 a3 =
V% 323
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INTERNAL QUALITY CONTROL CHART

LABORATORIIM FATOLOGHKLINIK RSUD DR MOEWARDI SURAKARTA

[msiionon
TEST NAME CHOLESTERGL TOTAL INSTRUMENT w650
REAGENT Smrnchern = CONTROL NAME 10214038
METH GO DIRECT MEASURE i 25| TAmceT v o
PERIOD — Mnooe I [ Ji - na | a0 1136
o DATE crAcione et AN VAL - rertoont ‘ i
50
] BT ) | Bt 200 o0 200 747.‘90
2| osmzne £ a4 ]
3] oacans =7 31s = ] l
| eamans & = |
| ] o=mone ) s s 5 - l |
6| oaoTnG a9 215 415 5 |
7| osmsns | £ —_misais7x - j |
3| oamsrs [ 15 415 7X ’ |
10| ozmims 83 3= 418 7% 10X ®
| 11| oanzne o2 7% 0% 0 ]
12| onnane a8 7X 10X 1
73] osnons S 7% 0% 1z
e e — b
i5| osn7ne o7 T ixaox =k Ak
16| osnens 58 73 0% 1 w4
17| osmons s 7% 20 e
| 18] oazine 2 Tmaux 17 |
5] osmans s X rox " ]
| 20| oamams | a2 Jx 0% w
21|  osmans w5 7X 10X =
22| o3/26/15 100 o
23|  owmmwsne B2 L =2
| oszons l e
25| oamoaa s
28] oamine E | = I
= l 2
29 el
e o
= | 21 |
|oa
Avie T a3z | 1: |
80 5.16 == = |
2 R | 1,
- —— .13 Mt 3001 At . Amsarutar © aivanse

INTERNAL QUALITY CONTROL CHART

lNSYﬁ'UTlO'\l LABORATORIUM PATOLOGI KLINIK RSUD DR MOEWARDI SURAKARTA
TEST NAME CHOLESTEROL TOTAL ~ INSTRUMEN | ILES0
REAGENT Serschemn CONTROL NAME 10214038
ME THOD DIRECT MEASURE i SRS “25 | TARGET |  +2s
PERIOD ApHiG 1 [ | o 3 &4 |
ﬁ'[ ~ DATE CFACTOR R BLANK VALUE ERROR o
| 5
= — j a00 0.00 200 4.00
1| oamine 92 i o' po SRR = =
2| camzns = 92 1 |
3] ocamane az 2
a) OAUOSME o9 3 ]
| namens TRy | |
6 Q407116 100 - t
y S oamnnes 95 N 8 ]
o] oamene 56 7
8| oanine o7 s 3
w0|  aarzme ae o’y s
11 041316 = 06 0
12 04114116 a1 11
13| oansnn s 7 a2
14 Dasnsnes 102 3
16| naneno Ao el |
16| oamans 108 =
17 nazone e " 10
| namine 108 A7
19| 042216 08 == 29
20|  owzanG o1 ..
21| oazsnk 100 Ed
22| naene a5 = =
23] nar7ne a4 !
" | oamzenc 97 .
25| ocarzene oz 2
26| oamons 54 =
27 | :7
28
29 - 7 |
20 o |
B | 04 I
a1 \
AVF Q.50 o2 E |
=D 4.69 I i = R T e
<V % 4.80 by I,__, T




INTERNAL QUALITY CONTROL CHART
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INSTITUTION LABORATORIUM PATOLOGH KLINIK RSUD DI MOEWARDI SURAKARTA
TEST NAME CHOLESTEROL TOTAL INSTRUMENT iLeno
REAGENT Sarachem CONTROL NAME 10214038
ME THOD DIRECT MEASURE S 28 TARGET | 28
PERIOD May-16 UNIT 1 ol na 98 8 l 113.0
No OATE CFAGTOR R OLANK VALUE ERROR i . .
V| osmane 03 oy B0 289 2e0
2| osmane 03 1 .
a| osoane 03 2 .
a| oswo716 Ba a .
o| osmore [ a .
L 061016 00 315 L -
7/ LRI 00 185 A8 7X o -
o 06/1216 00O D18 A8 7X 7 -
o 06/13/16 00 D18 418 7X o -
10 os/14a16 0a 7R 10X o -
11 O5/1616 23 7X 10X w0 -
12| 081716 96 7X 10X " Ol
13! 0B8N 6 03y TX 10X 2
14 osmane a1 7X 10X 13 .
AL] OB/20/16 02 7X 10X 14 .
16 06/21/16 108 bl L
17 0B/23M16 e 1 L
10| osmane 100 17 b,
10| osena 100 fhd )
20| osmens 09 . »
21| oszrne 106 b *
22]  oszene 100 7X & *
| osmones 09 7X - .
h 23 -
25 ol
26 .-
27 il
28 27
20 o
30 ot
31 %
B
AVIR w4 70 ”
SO 547 b — D
GV % 578 - Ry
13 At 5001 At Aot ) A
INTERNAL QUALITY CONTROL CHART
INSTITUTION LABORATORIUM PATOLOGH KLINIK RSUD DR. MOEWARDI SURAKARTA
TE5 1 NAME CHOLESTEROL TOTAL NG TRUMENT 1L600
REAGENT Serachem CONTROL NAME 10214038
METHOD DIRECT MEASURE R 26 | TARGET | <28
PERIOD June-16 UNIT | s Ba | ess | iias
No. DATE CFACTOR R BLANK VALUE ERROR [_
s0
1| oemine o8 o 200 000 200
2| oemzne o0 1 &
a| osoane 104 2 .
a| osoane 90 3 .
sl  oewoene 91 a4 a
6| oemine 00 318 5 .
7| ososne 100 o .
o 06/09/16 00 7
o| oerone 91 o .
10 06/11/16 06 o .
1" 06/13/16 90 10 -
12| o6M1416 92 " .
13| osnone o3 1z %
14 06/16/16 91 7X » .
an| osnzie 00 7% 1 -
16| oonene 03 7x 16 .
17| oerone o7 7% 0% 10 -
18| o0er1M6 3 00 o »
19| oerz2ne 102 n L
20] o0B/2316 o8 N L
21| oerzane 102 20 -
22| oemsne o0 7 -
23| 082716 90 22 a
‘| osrzene 108 23 -
.6| oerene 00 a4 ®
20| oemone 07 2y, L
27 20 -
20 27
= 20
20 b
a1 30
£l
AVR 05 .06 =
SD .60 bt : B . c
CV % 501
13 A 001 Avse  Aserartes © b



INTERNAL QUALITY CONTROL CHART

104

INSTITUTION LABORATORIUM PATOLOGI KLINIK RSUD DR MOEWARDI SURAKARTA
TEST NAME CHOLESTEROL TOTAL - INSTRUMENT L6650
REAGENT Serachem CONTROL NAME 10216039
METHOD DIRECT MEASURE FARBEVALDE -28 | TARGET | +28
PERIOD Juli 2016 UNIT o 8o 1 101 | e
No. DATE C FACTOR R.BLANK VALUE ERROR ’—i =
4.00 200 0.00 200 400
1| o7nsne 97 o
2| ornene 99 1 .
a| o7nsne o8 2 .
a| ornens 102 3 .
5| o7rzone o8 a -
6| orzine 94 s .
7| orrz2ne 87 6 .
8| orrane 101 7 -
o] o7zsne 104 s . |
| orrzens 102 o | . i
11]  orwe7is 101 0 -
12| o7r2816 99 " .
1| orrene 101 12 -
14| o7mone 101 A -
16]  o7/31/16 09 1 -
76 15 -
17 19 |
18 17 |
19 19
20/ e
21 20 |
22 A
23] 2
24 o
25 24 1
~a o
20
28 i
20 -
30 )
31 2
a1
AVR 9887 2
ss L - e
SO .08
Vv % 413 —
- Asasmrtes © Arvurtn
INTERNAL QUALITY CONTROL CHART
INSTITUTION LABORATORIUM PATOLOGH KLINIK RSUD DR, MOEWARDI SURAKARTA
TEST NAME CHOLESTEROL TOTAL « INSTRUMENT IL650
REAGENT Serachem CONTROL NAME 10216039
METHOD DIRECT MEASURE ARG A -28 | TARGET | +28
PERIOD Agustus 2016 uNIT ul [ 1 101 { 110
No. DATE © FACTOR R BLANK VALUE ERROR B
s0
| T ] T Rkl 200 o000 200 400
2| osmzne 101 1 .
a| osmane 108 2 .
a| osmane 100 a
5| oswosne 101 a
6| osmens 100 5 .
7| oemene 06 ° o
8] osmene 101 7 -
o osmone 06 0 -
<ol osmine 100 © .
1| oanzne o7 10 -
12| osnane 95 1 .
13| osnsne 100 12 -
14  osmene a6 1 .
18| osnsne a5 7% 1 -
16| osnens 101 1e; '
17| osrone 96 10 -
18| osrzne 94 17 -
19| osr2316 o7 1 .
20| ow/2ane 96 " b
21| oezs/16 03 20 .
22]  oBr26/16 06 an ®|
23| oer7ne 03 7x = L4
24| osrene 07 7x -« L
26[  owmone 02 X oit ®
26 osmi11e 104 2 8
20 .
P a7,
20 e
30 -
31 30
a
AVR a8 23 b
s0 a10 s T i
CV % 26
' 'l
dr. Yumit, inA

Sentor / Patologi Klinik




INTERNAL QUALITY CONTROL CHART

105

INSTITUTION LABORATORIUM PATOLOGI KLINIK RSUD DR MOEWARDI SURAKARTA
TEST NAME CHOLESTEROL TOTAL, INSTRUMENT IL660
REAGENT Serachen CONTROL NAME 10216039
METHOD DIRECT MEASURE - 28 TARGET + 28
PERIOD September-16 ‘ UMY | ok TARNDENALLR 86 { 101 ! 116
No OATE G FAGTOR R BLANK VALUE ERROR i g = o
1| oemime 100 %l 200 000 200 460
2| owmz16 96 1
3 08/03/16 96 2
a 0D/0B1E a8 E]
5 OHO6/16 94 a
6| owo7ne 92 B
7 09/08/16 293 7X Ll
09/09/16 94 7X 7
o| oenons 04 7X s
10 09/13/16 a8 7X 10X L
11 091416 a7 7X 10X 10
12| oonene 95 7X 10X 1"
19 0916/16 92 7X 10X 12
14 017116 102 13
15 081916 87 14
16 09/20/16 a7 1
17| oe21n1e 02 18,
18| ooz216 97 7
19|  ow23ne 99 18
20|  owrzane 99 .
21| osrene 96 7x a0
22| 09/27/16 97 7% -
23| o9rzens 96 7X =
" | osrzene 102 -
s 09/30/16 a8 24
26 -
27 a6
28 it
20 28
30 it
31 30
3
AVR 95 60 =
SD 359 -
CV % 376
oo} 2 Augunt 2001 Auther 6 e
dr. Wita J itasari P
Chrief / Patologi Klinik
INTERNAL QUALITY CONTROL CHART
INSTITUTION LABORATORILM PATOLOGH KLINIK RSUD DR MOEWARDI SURAKARTA
TEST NAME CHOIFSTEROL TOTAL INSTRUMENT L6650
REAGENT Serachern CONTROL NAME 10216039
METHOD DIRECT MEASURE e KRBT .26 | TARGET |  +28
PRRIOD October16 Ry | Be | o | ave
No. OATE G FACTOR R BLANK VALUE ERROR | = 45
3 1010118 T QAM zo? 000 200 400
2| omane 07 1 .
3 10/0416 o7 2 -
a| 100816 06 a -
5 100616 97 a .
6| 10m76 06 s -
10/08/16 98 7X L -
Ll 101016 026 7X b & .
o 101116 a8 7x L3 -
10| 1omane 101 0 .
11| 1onane 96 10 .
12| 10mane 97 1 .
13 10/18/16 07 2 -
14 tom7ne 104 AR .
1| 1omene an 14 >
6] 10mene 07 18 .
17| 10z0nG a8 1 b
18[ 1o2ine 100 7 ¥
19| 102216 a7 18 »
20| 102ane 101 18 2
21| 1028106 05 a0 ®
22] 102616 96 ) 2
S| vorzrne 94 = 62
| vozene a4 an *
26| 1ozene 93 2% i
26| 103116 [ as, '
T a0 .
28 27
28 28
20 "
31 ®
a
AVR 9673 o
50 2.99 - il
CV % 2.00
ae A2 pumpint 3004 v
dr. Wit witasari i

Chief / Patologi Klini




INTERNAL QUALITY CONTROL CHART
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LABORATORIUM PATOLOG KLINIK REUD DR MOEWARDI SURAKARTA

INSTITUTION
TEST NAME CHOLESTEROL TOTAL « INSTRUMENT 1680
REAGENT Serachem CONTROL NAME 10216039
METHOD DIRECT MEASURE R -28 [ tarcer |  +2s
PERIOD Novernber-16 | Uy | o 8o 101 | e
No DATE CFACTOR 12 BLANKK VALUE ERROR o ‘ .
1| 11016 o6 e 2 222 Ao bl
2[ 1vo2ne o6 1 -
3 11/03/16 96 2 -
“ 11/04/16 i a -
o 11/08/16 07 “a -
6| 110716 06 s .
11/08/16 b 7X o -
L 1109016 09 7X 7 .
o 111ome [ 7% s -
10 11/11/16 o8 TX 10X o -
1M 1112016 o5 7X 10X 10 L4
12| 1111416 96 7X 10X " b
19 111616 07 7X10x 2 .
14 11/16/16 06 7X 10X 13 .
16 ARTARZAL) 06 TX 10X 14 .
16 11/18/16 100 TX 10X 10 .
17 111016 o5 7% 0% 1. .
18 11/21/16 o8 7X 10X = .
10| 1172216 o8 7X 10X .. -
20| 1172310 00 7X 10X 9] »
21| 11zane 102 a0, L
22] 1128016 08 43 %
23| 1126m6 06 22 N
. aarzene 05 an s
26 Avzene e 29 =
26| 11m0ne a6 o 4
= 260 .
28
20
20
31
AVIR 0o 62
S0 176 o o -
CV % 181 4
Mot D Aeapesh BN\, Mstene »‘——A» —
dr. Wita itasari
Chief / Patologi Klinik
INTERNAL QUALITY CONTROL CHART
SBTITUTION LABORATORIUM PATOLOGH KLINIK RSUD DR, MOEWARDI SURAKARTA
ST NAME CHOLESTEROL TOTAL INSTRUMENT 1L6S0
IAGENT oracho CONTROL NAME 10216030
FTHOD DIRECT MEASURE AR ALLE -28 [ varaer | +28
RGO Cecember-16 1 LT I ol Bo 1 101 | 116
OATE G FAGTOR RBLANK VALUE ERROR %5
12/017/18 o7 c-lm ~2.00 0.00 200 4.00
12/0216 wo 1 -
12/03/16 07 2 -
12/05/16 06 2 -
12/00/16. 06 a .
12/07/116 94 L] -
12/08/16 o8 7X o -
12/00/16 04 7X 7 .
12/10M18 we 7X o -
121316 bl 7X 10X o -
12/14/16 e 7X 10X 10 -
12/1016 06 TX 10X " -
12/1710 we 7X 10% 12 -
L 12/1916 97 7X 10X i &
[ 12/20/16 °s 7X 10X 14 .
|_12/21118 96 7% 10X 18 .
12/22/16 0 TX 10X 1 -,
12/23/16 03 7X 10X 17 -
12/24/16 04 7X 10X 18 »
12/2716 [X) 7X 10X 19; L]
12728116 o5 7X 10X O -
122016 08 7X 10% =
1273016 08 7% 10X s ».
12731716 03 7X 10X e L
24 -
a6
20
27
28
Y
0
a
VR ] [ [ @500 ] .
5] | | 122 -
% [ { = 1
001 A 22
TR AP

Lese

i
geingaiassintg




INTERNAL QUALITY CONTROL CHART
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INSTITUTION LABORATORIUM PATOLOGI KLINIK RSUD DR. MOEWARDI SURAKARTA
TEST NAME HIGH DENSITY LIPOPROTEIN INSTRUMENT IL 650
REAGENT Serachem CONTROL NAME B862RAL
METHOD DIRECT MEASURE R VAL -2 | TARGET | +2s
PERIOD January-16 I UNIT | k. 631 | 59 64,9
No. DATE C.FACTOR R.BLANK VALUE ERROR e
.00 200 0.00 2.00 400
1| oz2o01.16 56 o " =
2| oaoiie 60 ' -
3| os.01.16 56 2 -
4| oeo01.18 57 a -
sl 070116 60 “
' . osoi1e 55 5 .
7| oe.01.16 58 6 .
el 110118 57 7 .
o 120116 60 s
10| 13/1/2018 62 ° -
11| 141172016 55 10
12| 15172018 59 1 .
13| 1e/1/2016 53 128 12 -
14| 18/1/2016 56 13 .
15[ 19/1/2018 57 14 -
16| 20/1/2016 57 15
17| 21712016 60 "
18| 221172016 56 " .
19| 23/1/2018 58 8 .
20| 25/1/2016 60 " -
21| 26/1/2016 64 20 »
~a| 27/1/2016 53.5 21 -
_s| 2812018 55 22 .
24| 28/172018 58 L -
25| 30/1/2016 o kg
= 25
27
28| 1
29|
30
31
AVR 57.60
SD 2.65 G pa——
CV % 4.60
1.2 At 2001 e Asmsaretr © st
@ie e R E = Cs
— &
X kenie
INTERNAL QUALITY CONTROL CHART
ISTITUTION LABORATORIUM PATOLOGI KLINIK RSUD DR MOEWARD! SURAKARTA
EST NAME HIGH DENSITY LIPOPROTEIN INSTRUMENT I 660
EAGENT Serachem CONTROL NAME 10214035
ETHOD DIRECT MEASURE o5 | tamoer | 28
FRion Februan 2016 I Grort | il o 551 | s | eas
DATE C FACTOR R BLANK VALUE ERROR
00 200 avo a0
020116 50 5
020216 57 A é
020316 58 2
020416 57 &
020516 58 a
02 06 16 61 s
020916 60 - v
6210 16 S5 7 %
0211 16 57 s &
021216 59 o
021316 s8 i -
021516 59 1
021618 s8 12 -
Q217 16 64 13
0218 16 ) 14 -
oz19.16 sa 15 -
0220 16 ) 18
022216 58 17 .
022316 s8 18
022416 55 19
o0z 2616 53 128 20 -
022616 59 21 -
02.27.16 56 22 -
02 29 16 56 23 ]
24 -
2s
26
27 {
28
20
30
£ |
VR 5813 32 ;
BT 219 " = e
V% 3.77
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TRSTITUTION TABORATORIUM PATOLOGT KLINIK REUD DR, MOEWARD! SURAKARTA
TEST NAME HIGH DENSITY LIPOPROTEIN TNSTRUMENT. T L eso
REAGENT Serachem CONTROL NAME | 5212035
Eon DIRECT MEASURE R [ == | vamcer | ===
FeRIGD Tmret 204G T oy T r | = ey
No. GATE S rACTOR RBLANK VALUE ERROR e
200 000 2.00 200
ok 03/0116 o8
2| oosmzne 55 -
3| _osmons 57 s
a| _osmans 55 - !
o3/05/16 57 - ! ‘
Gao7Ae 54 . 1 4
7| _osmene 56 - 3
6| _oamens 54 ais i |
S3/10/16 ca TS a1s 7 -
S0l _oanisie sa 31s a1s 7% - i
971 _oan=nis £ 7 - e :
92| osmane 56 7X 10X L
13| oanene =7 7= 0% -
7a| _osnens o7 7% 10% H
15| oarz/1e o7 7 10% - i
Se| osnenc 55 7x 10% . i
37{ _osnene 56 TR 0% i
78| _oa=ine 5o ] -
39| oamzne o= s
Zo| _oarmane 56 i .
21| _oazane 55 3 H
osz6116 56 e
oarzere &7 _
Za| _oamens ) " i
25| _vsmsons se =1
Ze| oomiie 5o ”
27 i
Za i
Z5 :
50 : i
D | H
AR T T T Somn
S0 [ | 1 207
v % | 1 I Ses o . .

@ Anang S.A

Pat i
INTERNAL QUALITY CONTROL CHART
[wsTOToN | LARGRATORIOM PATOLGGT KUK NEUD O MOEWARGT SURAKARTA
[TaeT NAWE O RSt LRCERET R TSRO T8
REAGENT Serachem - CONTROL NAME 10214038
ME THOO DIREGT MEABURE R 28 TARGE T v o8
FERIOD (TR T Grir = TABSETYARY X { = E s
o OATE R BLANK VALUE RIROR 1 -
— s0
e s— go am  am e e |
Ga026 o6 )
5| oamana e 2 I
a| ocansne 6z B
5| oamons £ al
a| oanorne 56 P
| oansne £ ©
o pamens 536 ’
o] oanine 635 o
10| oanzie a4 o
11| oeansne 67 10
12| oanane 55 = "
1a]  ocansne 5o 12
14l canene a0 e |
as] cansne 55 1a
16| oanene Ba "
17| oazons ) = 67 0
Vol aamine o 7
10| oazane [ | e
20| owzane 56 | 1.
31| oarzsne 5 = ‘ o
| 22| owzeno a7 7= x|
23| oazine a0 | =4
042616 57 » |
io| aarsure T . '
26| oarmone ) 77 .
27 -
|
= Y |
- |
T ( £ | l
ooy
R I [ sasz ] fi sm |
) == | 228 | I - o
GV % { { 309 { | &
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109

INSTITUTION LABORATORIUM PATOLOGH KLINIK RSUD DR MOEWARDI SURAKARTA
TEST NAME HIGH DENSITY LIPOPROTEIN INSTRUMENT I 650
REAGENT Semchom CONTROL NAME 10214035
METHOD, GIRECT MEASURE 2 Tarcer | =28
TARGET VALUE
PERIGE Vw16 I Grarr [ R 55 | ®oav
No. DATE C FACTOR RBLANK VALUE ERROR = .
7| osmz1e 57 Pl Ll acd ’ 299"
2| osmane ) 1 -
3| oswoane 62 2 -
4| _osm7re 58 a -
5| osone 60 a -
<[ osmone 61 s -
/| osnane 56 s .
8| osnzne 56 7 -
o osmane 57 s -
10| osmane 58 ° -
11| osresis 52 0 -
12 osn7ns 57 1 .
13| osnsne S6 a2 -
14| osnene ) Ve -
16| oszone 56 ALY -
16| oszine 5a s -
17| osmane 55 s e -
18| osmane 57 hid .
19| osmene 58 1. -
20| osrzene 57 1 .
21| osz7ie 60 0 o
22| oszéne 56 29K .
05730116 57 22 -
24 = .
= 24
= 26
27| " L
28 ar
20 i
30 -
a1 aa
a
AVR | [ Eres ] o
so | { 210 1 s SeliesS . N =
v 1 | ECE {
INTERNAL QUALITY CONTROL CHART
INSTITUTION LABORATORIUM PATOLOGI KLINIK RSUD DR. MOEWARDI SURAKARTA
TEST NAME HIGH DENSITY LIPOPROTEIN INS TRUMEN | I 650
REAGENT Serachem CONTROL NAME 10214035
METHOD DIRECT MEASURE -2s | TAarRGET |  +2s
TARGET VALUE
PERIOD June-16 | UNIT | L 531 i 59 | ean
No. DATE CFACTOR R BLANK VALUE ERROR o5 ——
1|  osmine 54 LS00 4.00
2| ocemane 55 1 -
3| oemane 56 318 2 -
4| oemans 56 31s a1s 3 .
5| oswmene 60 a .
6| oem7ne 59 5 -
7| oemane 63 o -
3| oemsne 56 7 -
o| oernone 58 a -
10| oenine 61 ° ~
11[  o0erane 55 0 -
12| oerans 61 1 .
13| ocensne 65 128 12 .
14 ocenene 57 13 -
18] oen7ne 63 125 14 -
16| ocensne 56 i -
17| oerone 63 e .
18| oer2116 55 1 .
10| oerzzne ) 18 -
20| 06723116 58 ol o
21| oerzane 62 29 x
22] o06/25/16 54 &
23| oerz7re 54 = -
06/28/16 60 3. &
_s[  oerens o1 24 23
26| 0630116 64 2 =
27 » &
28 27
20 28
30 *
31 S0
a1 |
AVR 5619 %
SD 351
GV % .03
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INSTITUTION

LABORATORIUM PATOLOGH KLINIK RSUD DR MOEWARDI SURAKARTA

TEST NAME HIGH DENSITY LIPOPROTEIN INSTRUMENT . 650
REAGENT Apolipoprotein CONTROL NAME B1ORAN
METHOD DIRECT MEASURE ARG AL 28 | TARGET | +2s
PERIOD Agustus 2016 | NI { v 604 | 5o 1.6
No. DATE CFACTOR RBLANK VALUE ERROR = = ==
s0
3 08016 o1 0—4 0o . 200 000 an avm 400
2 0B/O2/16 54 Al -
£ 0B/03/16 54 2
a 08/04/16 o7 a
5| oaos/1e 67 a .
Ld OB/O6/M6 H4 L -
7 QBB 6 53 o -
8 QBOBNE e 2 2 -
9 os/Mone o6 L)
‘0 0B8/11/16 B2 L -
¢ oarn2re H3 0 -
12| osnane 53 318 7X 1 | .
13 osnsne 0A 77X " -
14 08MN6/106 53 7R ALl -
15 0B/18/10 oo A d
16 osMene 568 ALl L4
17 08/20/16 56 G -
16| osr22/16 657 T ®
19| osr2ane 69 . ”
20|  owBr2an6 55 A% *;
21| oszene 87 a9 |
22| osrzene 67 sy 2 |
23| owsrz7ne 55 = ®
24| oerzone 59 i
26| osmone 61 as *
| 26| _osmine 54 s -
20 -
il 27
— 28
30, -
EX »
a
AVR 65 31 e
S0 2 a0 B i d
CV % 433
13 A 3001, s Ao © pbverets
dr. Ylnnlu/Anlln A
enfor/ Pato nl
INTERNAL QUALITY CONTROL CHART ‘
TNETITUTON T ABORATORIUM PATOLOG! KLINIK REUD DR, MOEWARDI BURAKARTA
IPOPROTEIN INSTRUMENT L. 680
TEST NAME HIGH DENSITY L SSNTROCRANE STEREC
REAGENT Apolipoproteln “2s | TAROET | +28
METHOD DIREGT MEABURE TARGET VALUE e
PERIOD Soprermber16 1 UNTY | - sod 1w )
No. OATE CFACTOR RBLANK VALUE BRROR o
0.00 2.00 4.00
3| oemine L] -
2| oemzm16 L14 \
-
3| ovwoane il e
3| oe/osne L2 i
5| ov/oene . -
00/07/16 [ | 1
7| oeoene L[] b & i
8| 090916 L1s -
o ownone Lol .
10|  09/13/16 14 . i
11| oerane L - |
12| oensne 80.4 {
13| oenens Ll \
74| _own7ne () AL
18| oemens 52 e =
16| owrzone 5] .
17| oerzine T -
18| oer2ne s
19| owrzans o2 - |
20| owzane (L ‘ -
21| oerzene Lo . i
00727116 Ll .
00r28/16 o | .-
24| owerzeme L] AL -
26| oursone L - |
26| _oemie (] |
27 i
28
20 |
30
31 ‘
AVR | | esea T
0 | | .29
oV % | | (1
G E R Vita Juwitasari 2
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INTERNAL QUALITY CONTROL CHART

INSTITUTION LARGRATORIUM PATOLOO! KLINIK RBUD DR MOEWARDI SURAKARTA
TEET NAMIE VG DI NSITY LIPOPROTI N INSTIRUMENT [
REAGENT Apolipoprotein GONTROL NAME BIGREL
METHOD DIREGCT MEABURE TARAE A -28__ | TAromT | +2e
PRI Seraber4 6 1 NTT 1 e BO.4 1 o0 1 1.0
No OATE CFAGTOR FBLANK VALUE ErRROR o
200 oo 200 400
1| 160116 69 o —
Bl BECCERE) o1 ol H H o |
3| 100416 [ 2 .|
4] 100616 50 a - |
s 100810 69 a ! - |
6| 100716 ) e ° ! -
7| _1oose D 7X ° l -
[ EECECRG an T ! -
01116 o9 o i -
101216 64 © | { -
(51 BECEERT) an 10 ! «
72| 101416 a1 1 J .
(5 ECECET a0 2 { |
1al _1o471@ 63 3 ! { .
A6 01646 na 14 { - {
16| 101616 B an t - {
7] 102146 ) e i - 4
an| 02216 a1 17 | | -
10| 10240 67 1 \ !
20| 102616 B4 e - | .
E2) ECECRE) ) 20 | . |
22] 102716 60 m { *
23 10.206.16 84 - | s
Za| ozee ) LB | he |
30.51.40 oo a4 i .
a0 | | .
- p | i
an 2% | ]
20, an | i |
30, = | |
EXl %0 | { {
= | |
AV T T o2 | {
BO v 1 I 2 = -
oV [ |
e
dr. Wit witasari P
Chief / Patoloai Klinik
INTERNAL QUALITY CONTROL CHART
INSTITUTION LABORATORIUM PATOLOGI KLINIK REUD DR. MOEWARDI SURAKARTA
TEST NAME HIGH DENSITY LIPOPROTEIN INSTRUMENT I 650
REAGENT Apolipoprotein CONTROL NAME B1SREL
METHOD DIRECT MEASURE R -28 | TARGET | +2s
PERIOD Novernter 16 | UrIT 1 1oL an o | D 1 0.4
o DATE CFAGTOR R BLANK VALUE ERROR . )
S0
1| vioine 53 Pl o e WO iee) 409,
i = : - 7
a| 1103m6 D 2 .
4| 11mane 59 a .
5] 110816 53 a -
o] 1iw7ne 58 6 .
11/08/16 50 o -
L 1109Me 52 7 -
o 11mone 54 8 -
10| 111ine 58 o -
11| 1112ne a6 10 -
12( 111416 54 1 .
13| 1visne 57 12 -
1a|  11nene 59 AEY -
s 1in7me 59 a1s 14 -
16| 1mene 51 16 -
17| 1inenc 52 1o .
18| 1172116 54 AT .
L RRCELE] 67 18 -
20| 1w23ne 52 Rl -
21| 112416 56 b ”
22 112616 59 R =
23| 1126186 53 . &
£ 11/28/16 56 2 ks
“as] Airzene 54 a8 &
26| 1173016 52 RS *
o 20 -
£y 27
— 28
30 29
31 aa
a1
AVR saos | sz
a0 270 { o s ———
CV % 5 08 |
e 3 At 300 st Al tas © Abvuet
dr. Wita itasari P
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STITUTION LABORATORIUM PATOLOGI KLINIK REUD DR MOEWARDI SURAKARTA
HIGH DENSITY LIPOPROTE(N INSTRUMENT i 850
Apolipoprotein CONTROL NAME BIBREL
DIRECT MEASURE ———— -28 [ TaraeT | vaa
Decamber e T Crarr | w6 | ®a | tva
OATE G FAGTOR R BLANK VALUE ERROR o o
ElE)
T = geo 200 0.00 200 400
12/0216 56 1 -
12/03/16 59 2 -
12/08/16 52 ) -
12/06/16 51 a -
12/0716 56 s -
12/08/16 [ o -
12/09/16 56 7 -
121016 51 » -
121an6 67 ° -
12014016 o2 10 -
121616 54 " -
121776 o1 W28 12 -
12/10/18 59 A5 .
12720016 69 318 14 -
12/21/16 56 16 -
12/2216 53 1 -
12/23/16 86 a7 L
12/2416 2] » )
12/27/16 54 19 bd
12/20016 51 20 L
12/2016 81 &
12/30/16 83 = ®
1273116 ) - ®
24 -
20
20
27
28
20
£
a
VR | [ 54.71 | -y
5 1 { 200 | e e -
= | { oa0 |

1 At | st 0 Anrarin

INTERNAL QUALITY CONTROL CHART

INSTITUTION LABORATORIUM PATOLOGI KLINIK RSUD DR. MOEWARDI SURAKARTA
TEST NAME TRIGLYCERIDES INSTRUMENT I 650
REAGENT Serachem CONTROL NAME 10214038
METHOD DIRECT MEASURE » - 28 | Tarcer | + 28
ARGET VALUE
PERIOD January-16 UNIT I Jol 06 I 114 | 132
No. DATE C.FACTOR R.BLANK VALUE ERROR =
400 200 0.00 200 400
1| o0z01.16 122 ° S = - =
2] o04.01.18 123 1 =
3] 05.01.16 121 2 4]
4] o06.01.16 118 3 -
s| o7.01.16 124 W -
6| oso01.16 120 5 @
7 09.01.16 114 e -
i 11.01.16 115 7 -
—
2 12.01.16 114 a8 -
10 13/1/2016 122 Ll -
11 14/1/2016 116 10 -
12| 15172018 117 1" .
13 16/1/2016 118 12 -
14} 18/1/2016 115 13 -
15) 19/1/2016 120 14 -
16| 20/1/2016 118 7X 5 .
17 21/1/2018 115 7X 16 -
18] 22/1/2016 118 X 17 -
19/ 23/1/2016 119 7X 10X 18 -
20| 25/1/2016 115 7X 10X 1 *
21 26/1/2016 116 7X 10X 20 »:
22| 27/1/2016 112 21 -
23| 28/1/20168 114 a2 -
24l 20172016 120 2 i~
i 30/1/2016 115 24, -
26 25 -
27 b
28 27
ey 28
30| 29
31 89, |
s
AVR 117.68 =1
SO 324 = 7 m—
CV % 2.75

L —

B e =

4
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TUTION LABORATORIUM PATOLOGI KLINIK RSUD DR, MOEWARDI SURAKARTA
NAME TRIGLYCERIDES INSTRUMENT I 650
SENT Serachemn CONTROL NAME 10214035
=) DIRECT MEASURE =
= FbraroTe I G e TARSETY o e
DATE CFAGTOR R BLANK VALUE ERROR
so
e == e -200 000 aeo 400
02.02.16 115 3 o ‘
02.03 16 114 % ] e
020416 ERC) a .
020616 113 o i e
0206 16 115 s i o
020916 114 ° -
621016 ERES 4 - !
621116 74 % - i
021216 T16 32 i i
0z 1316 14 10 &
02.16.16 113 44 | 32
021616 120 12 |
02.17.16 G2 16 .
021816 PETY % 3 ;
02 1916 118 15 .
©02.20.16 T | i i
022216 a7 17 ! % |
022316 o7 a8 i -
022416 108 19 . | i
022516 114 20 8- o
022618 114 21 -
0227 16 EEE) 22 -
oz 2616 118 23 .
24 e
26
26
a7 i
28 i
20
30
a1
| I 112,96 32 j_
| | ECE) a3 - : |
® | | 534
G e e
INTERNAL QUALITY CONTROL CHART
INSTITUTION LABORATORIUM PATOLOGE KLINIK RSUD DR. MOEWARDI SURAKARTA,
TEST NAME TRIGLYCERIDES INSTRUMENT I« G50
REAGENT Serachemn CONTROL NAME 10214035
METHOD DIRECT MEASURE o5 [ tAmcer | +s
TARGET VALUE
PERIOD Maret 2016 UNIT | [ 96 | 114 | 132
No DATE CFAGTOR R BLANK VALUE ERROR [ -
| 200 200 000 200 so0
+| oaoine 29 o . S e
2| o302ne 100 | o 1 |
3] 03316 o8 318 ! 2 |
a| osmane ) 31S a1s | l
5| oawosne ) 31S 418 4 i1
6| oam7ne 100 315 15 54 i
7| ososns 100 318 a1s 7x 6 j i
8 03/09/16 109 7X 7 |
9 03/10/16 110 7X | 8
i osrtirts 112 7X 10X a
11| osnzne 114 10
12| oanane 111 1
13]  oansnes 109 12
14 03/16/16 106 3
15| osn7re Go8. “a
16[ 0311816 106 15
17| osnone 106 1.
18| oarzine 107 7% a7
19| oz22ne 111 7% 18 “
20{ G3/2316 111 7X 1
21| osrzans 115 7% 10X 20,
22| 032616 120 =
23| osrzene 110 =
24| oaizene 125 ‘ 2
25| oz;mone 112 2
zo| osmine 108 1 28
7 I ==
28 | =4 |
= H |
30 ES)
| =
3‘ l = |
AVR 107 77 | 32 |
S0 ees [ - -
=< c
V91 12 August 2001 Author - lexander D Aand
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LABORA TORIUM A TOLOG KLINK REUD DR MOEWARD! SURAKAR TA

INSTITUTION
TEST NAME TRIGLYCERIDE S INSTIRUMENT IL. 660
REACGENT Seracherm CONTIROL NAME 102140585
METHOD DIRECT MEASURE kAR O -28 [ tarcer | +as
PERIOD CoED Granw T %6 | a4 | ie2
o DATE CrAGTOR RBLARNK VALUE IRROR a6 B B o
1| Gamine (R e e 00 £ SR
2| oamzne 107 1 |
S| oamans o6 2
" 0a/08/16 108 £ )
u| oanene Ton Al
6| oanrie 116 .
b Qa/08/16 108 o
o 0A/09/16 111 7
o oanine 1z s
A oarane 10w °
bl § 0anNs/16 111 10
12 OamMane 17 "
19 0a4/15/16 110 12 v
1a|  oanene 111 3
16 a8 111 1. '
16| aanenc o 1
17 0a/20/16 100 1. ‘
18 Oz 6 115 ” |
10 Qa/22/106 116 -
20 QA/23/16 108 "
21 0aznM6 117 o
22| oazene 111 i)
23 0a)27/116 110 i
2a|  oazene 111 -
26 Qar2a/1 6 118 b
T3 oamonae 108 .
27 Y
T 27
20 »
230 )
a1 .o
|
AV I | TR | :: 1 )
EE) | | EED)
GV % | | 321 \ -
>
P
INTERNAL QUALITY CONTROL CHART
INSTITUTION LABORATORIUM PATOLOGH KLINIK RSUD DR. MOEWARDI SURAKARTA
TEST NAME TRIGLYCERIDES INSTRUMENT IC 650
REAGENT Serachem CONTROL NAME 10214035
METHOD DIRECT MEASURE TS _28 [ tarceT | +28
PERIOD May-16 U | s 96 1 11a | 132
No. DATE C.FACTOR RBLANK VALUE ERROR, - &
1| oswzne 108 i 29 RN &g &
% 08/03/16 115 1 -
a|  osoane 115 2 -
4 05/07/16 116 3 -
s| oswoene 12 a -
6 05/10/16 112 5 -
7 05/11/16 112 6 -
8 05/12/16 113 7 A -
2 05/13/16 112 s -
10 051416 126 o -
11 05/16/16 127 10 -
12 05/17/16 111 " -
13 056/18/16 109 12 -
14] o0smene 106 13 | .
15 05/20116 108 14 -
16 05/21/16 120 ikl L]
17 05/23/16 114 16 L
18 052416 115 A4 -
19|  05/25/16 115 ke 3
20 05/26/116 111 bhid
21| osrz7ne 107 9, ~
22] 052816 107 o 2
23| osmone 106 = *
24 23 -
r 24
- 25
27 o
28 27
29 -
30 =
31 T
31
AVR 112,96 =
S0 5 56 2
CV % 492
1.2 Auxgust 2001 Aukh - Abaxardar 0 Abrande
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LABORATORILUM PATOLOGH KLINIK RSUD DR MOEWARD! SURAKARTA

TEST NAME TRIGLYGERIDES INSTRUMENT i 660 :
REAGENT Sarachem CONTROL NAME 10214036 |
METHOO DIREGT MEASURE NS VAL - 28 [ varGer | +2s |
PERIOD June-16 [ [ oL o6 ] 114 | 132 |
No. DATE CFAGTOR R BLANK VALUE ERROR
S0
1| oemine 107 ool 200 oo 200 400
2| oemane 106 i =
a|  oeoane 120 a =
a| osmane 107 2 i
s| oemene 107 A <
6] osmine 107 s &
7| oamsne 17 o P
| oenens 107 2 P
9| oenone 108 & »
o] oemine 114 a ¢
11| osnans 200 o &
12| oenane 311 5 .
13| ocensne 111 g A
14| cenene Jo0 " .
16| oen7ne 708 A 5
16[  ocensne PET 15 "
V7| oerzone 12 i =
16| oezine 50 W "
16| oemzne 116 i -
20| oezane 113 e -
21| oerzane 115 20 =
22| oeszsne 116 2
23| oerz7ne 113 .
24| cerzene 121 23 .
26| oerzene 114 24 -
“a| oemone 111 25 -
o8 20 -
26 a7
20 26 |
a0 20
31 %0
£
AVIR 112 80 a2
EG) 5.57 sl
GV 95
PRSPy —
b
INTERNAL QUALITY CONTROL CHART
INSTITUTION LABORATORIUM PATOLOGH KLINIK REUD DR, MOEWARDI SURAKARTA
TEST NAME TRIGLYCERIDES INSTRUMENT 1L 650
REAGENT Serschem CONTROL NAME 10416135
ME THOD DIRECT MEASURE g ARG R R ~2s | TARGET | +28
PERIOD Juli 2016 U 1 oL 97 Y 114 | 131
No DATE C FACTOR R BLANK VALUE ERROR P
400 200 000 200 a00
1| ormine 117 G s o A0
2| o7mzne 116 1 .
3| o7mane 120 2 .
4| o7wosne 117 B .
5| o7osne 117 a .
6| orwene 113 5 -
7| ormine 118 6 -
8| ornzne 118 7 -
o[ o7nans 116 8 .
10| o7mane 115 ° -
11| ovnsns 0 -
071616 a
13| ovmene 12
W4 ormens 13
15| o7/20n6 14
16| o7z116 15
17| 072216 16
18| o7rzane 17
19| o7resne ::
20| o7/26n6
21| orrz7ne %0
22| o7r28ne :;
23| ovrzene £y
2a| _o7mons =
25| ormine %
26 =
27 ik
] 28
e 20
| i
£ -
2
AV 116 40 = ) o o
so 1.00
oV % 163 o . B
s 43t 3001 v

dr. Yumita Azatin A
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INSTITUTION LABORATORIUM PATOLOGI KLINIK RSUD DR MOEWARDI SURAKARTA
TEST NAME TRIGLYCERIDES INSTRUMENT IL 650 J
REAGENT Serachem CONTROL NAME 10216039 )
ME THOD DIRECT MEASURE ARSI VAL - 28 [ varcer [ v2s ]
PERIOD Agustus 2016 UNIT 1 oL an | ERR} | 127 1
No. DATE CFACTOR R BLANK VALUE ERROR o &0 B
| cemiis “on Frd o L i) e 15
2 0B/O216 114 1 -
3 08/03/16 117 2 -
4 0B8/0anN6 117 3 id
L 08/05/16 113 a .
o OB/O6/16 111 o -
7| ososre 111 o -
a8 08/09/16 115 ol -
9 08/10/16 113 L -
10| 08/11/16 113 ° -
11 08/12/16 110 10 -
12 0B8/13/16 110 L -
.3 0B8/15/16 116 ”? s
1a{  osr16/16 111 13 -
5 oa/Mene 110 % .
16| osnens 117 16 .
17| 082016 110 e -
18| os/2216 111 % -
19| osrzane 114 e *
20| oer2ane 112 19 ®
21 08/25/16 107 20 -
22|  osrzene 114 2 -
23| osre7e 110 o -
24| oszon6 114 - ¥
25| oemons 96 o -
26| osmine 121 ot 2
27 ” a
28 az
28
|30 :
= .
AR I I [ izos =
SO | | | 453 - S
V% | | | 405 [ == - =
i 3 st 2001 M
@
Ar. Yumita Asatin 4
INTERNAL QUALITY CONTROL CHART
INSTITUTION LABORATORIUM PATOLOGI KLINIK RSUD DR MOEWARDI SURAKAR TA
TEST NAME TRIGLYCERIDES INSTRUMENT I 650
REAGENT Seracherm CONTROL NAME 10216039
ME THOD DIRECT MEASURE R U - 28 [ Tarcer | 28
PERIOD September-16 UNIT | L [ | 11 | 127
No DATE CFACTOR R BLANK VALUE ERROR = B . o o
s0
1| osmine 108 oy e Ll ) el
2 O902/16 114 1 -
3| osomis 17 2 .
a|  owosne 17 3 .
5 osoene 113 4 -
6| oww71e 11 o -
7| omosne 11 o
a| omomie 185 7 -
a| “oenone 113 0 -
10 OH 36 113 L -
1] aenane 110 10 .
12| osnsne 110 " .
1a osnens 115 2 .
14 Q716 111 AL »
15| oanene 110 " 4
16 00/20/16 117 15 -
17| owzine o . -
18] owzz18 111 17 -
19| oozane 114 1 .
20 Qar24/16 112 ot .
21| owmzene a7 bd L
22| ow2716 114 at -
23| oorzene 110 s .
24| o9/29116 114 2 $
26| 03016 96 ®
26 26 -
27
28 2
20 -
30 20
31 2
a1
AVIR 111.72 e
SD 424 = o
GV % 379

dr. Wita Ju

asari P




INTERNAL QUALITY CONTROL CHART
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STITUTION LABORATORIUM PATOLOGI KLINIK RSUD DR. MOEWARDI SURAKARTA
ST NAME TRIGLYCERIDES INSTRUMENT 1L 650
SAGENT Serachem CONTROL NAME 10216039
ZTHOD DIRECT MEASURE TARGET VALUE - 2S5 ] TARGET l + 28
SRIOD Decermnber-16 i UNIT 1 ol 95 | 111 1 127
DATE C FACTOR R.BLANK VALUE ERROR s
ey TR ;.oo -2.00 0.00 2.00 400
12/02/16 105 ¢ -
12/03/16 107 2 -
12/05/16 109 3 -
12/06/16 106 4 -
12/0716 107 5 -
12/08/16 103 7X 6 -
12/09/16 104 7X * -
12/10M16 105 7X 8 -
12/13/16 108 7X 10X ® -
12/14/16 111 10 -
12/15/16 109 1 -
1211716 114 12 -
12/19/16 114 AR .
12/20/16 113 14 | -
12/21116 116 L -
1272216 112 104 L
12/23/16 112 17 .
12/24/16 112 7X 18} -
1212716 110 . -
12/28/16 110 i G
12/29/16 109 ) o
123016 109 a2 8.
12/31/16 108 « &2
24 -
25
26
27
28
20
=0
a1
VR 109.04 =
3 EED) = —r
v % 3.10
13 At 2001 Avarvor | Abasarine ) A
@
INTERNAL QUALITY CONTROL CHART
STITUTION LABORATORIUM PATOLOGI KLINIK RSUD DR. MOEWARDI SURAKARTA
IS8T NAME LOW DENSITY LIPOPROTEIN (LOL) INSTRUMENT L6506
EAGENT Serachem CONTROL NAME 10214036
ETHOD DIRECT MEASURE - 28 [ Ttarcer | + 28
mon Febraan 3016 I Gt [ meran R o ims | tes | is2s
DATE C FACTOR R BLANK VALUE ERROR S
400 200 000 200 a00
020116 147 °
020216 134 1 4 | - i
0203 16 148 2 i » i i
020416 146 3 - i
020816 151 31s a | -
0206 16 129 £ -
620816 143 s -
| 021016 132 7 ).
6211186 138 s .
| 021218 143 o -
021316 1238 0 Cl
021516 1 .
02.16.16 1z |
02.17 16 149 R4S 1 i | ’
021816 138 14 | w4 |
021916 139 18 { - i
02.20 16 140 10 - 1
022216 138 17 -
022316 139 18 -
022416 130 1% *
022616 130 20 -
02,2616 142 Eal .
022716 134 = L
02.29.16 136 23 -
I 24 i -
I 25 | |
20 | |
27
28 {
20
s0
a1 H
R 130.27 52 i
5 —a% a3 ey |
V% 457
2001 Autnor_Alexander & Ananse.
M ke e



INTERNAL QUALITY CONTROL CHART
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INSTITUTION LABORATORIUM PATOLOGH KLINIK REUD DR MOEWARDI SURAKARTA
TERT NAME LOW DENSITY LIPOPROTEIN (LOL) INSTIRUME T 650
REAGENT Sarmchem CONTROL NAME 10214035
ME THO DIRECT MEASURE - 28 TARGET v 28
PERIOD Maret 2016 | UNVY me /oL N o 1281 { ) 1 1529
Mo DATE CFAGTOR R BLANK VALUE ERROR | -
1| osmane 145 Fpoae otzod ik ] ol
2| oamzne 143 1
a| oamana 128 2
al oswane 133 | Y
sl omosna 190 a
| oswrne 130 5
7| oswena 132 o
3| osmena 133 7
o oanone 193 a
10 osrine EEY) o
11| oanzne 134 10
12 oanane 133 7X "
13| oanene 136 7x "2
14| varnens 130 7 1
A5) van7ne 157 7% Ao -
16| oanune 130 TXA0X "
a7|  oanens 136 7% 10% .
16| oamine 143 17
19| oazzne 140 8
20| owzane 133 19
21| oszane 140 i
22| oarzens EET) B
23] owanne 138 =,
2a| oazene 138 o
5| oamons \a7 g
26| osaiie 130
27 ”
28 %
20 o
30, T 2N
a0
] [ 2
AV | [ isesa | 1 i
S0 | [ 405 | l el ===
CV % | 1} a.a1 | L P o
1.8 Augunt 2001 Auanor | Alexanae: O Awand
INTERNAL QUALITY CONTROL CHART
INSTITUTION LABORATORIUM PATOLOGI KLINIK RSUD DR MOEWARDI SURAKARTA
TEST NAME LOW DENSITY LIPOPROTEIN (1LOL) INSTRUMENT IL650
REAGENT Serachem CONTROL NAME 8517RHM
ME THOD DIRECT MEASURE ARGET KL - 28 TARGET [ 428
PERIOD AT 6, | unIT Mg /e 126 | a0 | 4sa
No. DATE G FACTOR R BLANK VALUE ERROR
S0
1| aamine s ik o) 29 )
2| 04216 1 ]
al aamane 2
4| oansne 3
s oamene a
6| oanrne 5
J7|oaoene o ]
a|  oarnene 7 |
o] oar11/16 8
10[ oanzre 9
11| oansne 10
12| oanane "
13 oansne 12
14 oanene 13
15| oanene ity
16| oanene 15
17| 0420116 19
18| 042116 A
19| 042216 B
20( oarzane 9
21| oazbne
22|  0Daz616 142 RAS il
23| oar7ne 148
o | oarzens 135 =8
‘26| oarzane 141 24
26|  oamone 134 e
27 2
28 AL l
29 S ]
30 =
31 | = ‘
a1 i
AVR 140 00 | == ]
S0 570 \' - o =
CV % a07 4
Asthar | Alasandar D Aiando.
" o ox

ang 8. Ardiyanto



INTERNAL QUALITY CONTROL CHART
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INSTITUTION LABORATORIUM PATOLOGH KLINIK RSUD DR. MOEWARDI SURAKARTA
TEST NAME LOW DENSITY LIPOPROTEIN (LOL) INSTRUMENT ILes0
REAGENT Serachem CONTROL NAME 10214036
ME THOD. DIREGT MEASURE AR R VAL - 28 | tarceT | +28
FERIOD May 16 | U [ marac 120 | 140 | dea
No. DATE C FACTOR RBLANK VALLUE ERROR o ;D e
s s G40 200 000 200 400
2 05/03/16 142 b
3 0B/04/16 140 2
a OB/07/16 136 o -
o OB/09/16 143 - -
- 0B/10M16 146 s
£ 05/1116 130 o -
o 051216 137 7 -
a| osrane 137 8 -
10 on/Mane 141 o -
11 081616 147 10 -
12| osn7ne 138 1" .
1a| osnene Tas 12 =
14 as/M16M6 147 13
i8] owmone \az 1 -
16 0B/21/16 134 hL b
17| osrzane 140 " ®
18| osr2ane 140 hid =
19|  osr2sn6 152 w s
20| osmens 153 19, b
21| _osz7i16 145 20 ®
22| osrzene 140 21 o
05/30/16 138 o o
24 - &
25 4
26/ o
27 R0
28 Az
20 s
30 28
31 0
a
AV | [ i4o7a 7 2.1}
SO | | 5 80 | 2 5
CV % 1 1 412 | = PR ST el o
001 v Ao © bt
@»
INTERNAL QUALITY CONTROL CHART
INSTITUTION LABORATORIUM PATOLOGI KLINIK RSUD DR, MOEWARDI SURAKARTA
TEST NAME LOW DENSITY LIPOPROTEIN (LDL) INSTRUMENT LG50
REAGENT Sermchem CONTROL NAME 10214035
METHOD DIRECT MEASURE .28 | TARGET | +2s
TARGET VALUE
PERIOD June-16 i UNIT [ mara 126 | 10 | 154
No. DATE C FACTOR R BLANK VALUE ERROR e
1| oemine 132 gl e 99%, i e AR
2| oe21e 135 1 -
a| oesne 138 2
4| oemans 142 3 .
s| oewene 133 a .
6| oem7ne 141 s -
7| oewsne 148 o -
8| o6r9M6 132 7 .
a|l o0enome 137 o .
10 06/11/16 146 o L
11| osnane 132 10 .
12]  oe/1a16 144 11 .
13| oensne 161 12 .
14 oenens 128 13 .
15 061716 132 14 L
16| oenens 137 . .
17| oerzone 149 e >
18| 062116 130 hia ¥
19| oer2216 134 18 .
20| 062316 139 = *
21| oerzane 145 %01 .
22| 062516 131 21 -
23| oer7Me 134 22 .
2a|  oerzene 150 i ®
26| oerene 153 24 -
26| oemone 151 315 . o
27 28 .
28 27
20 28
30 2
a1 b
Ell
AVR 13938 2
as Lo —
SO 7.69
CV % 552 ——
701 At | Aarardns © Abranan

e e e e



INTERNAL QUALITY CONTROL CHART
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INSTITUTION

LABORATORIUM PATOLOGI KLINIK RSUD DR MOEWARDI SURAKARTA

TEST NAME LOW DENSITY LIPOPROTEIN (LOL) INGTRUMENT 650
REAGENT Serachermn CONTROL NAME 10415136
METHOD DIRECT MEASURE
PERIOD Sull 2016 | UNIT [ mg e SODARALLN 1:?1 ]L “T ::;EY { 1’5259
No. DATE CFACTOR RBLANK VALUE ERROR
[ ormine Ta0 40, L 400
2| ormzne 138 1 [ 5
a|l azmane 141 2
a| azmwens 143 a .
5| ozoene 148 a .
6| o7wene 127 s -
7| ormine 126 o | .
o ornane 133 7 -
0| ornane 126 a .
10| Q7/M1ane o -
11| ornsns 10 |
12 0711616 11
13| ormene 12
14| ormene 1
16| ormone 1
16 07/2916 ALY
3 b Q72216 16
18 0772316 7
10| ormens AL
20| o7/zene 1o
21 07/2716 20
22] 07/26M16 31
23| o7r20M6 =
24| o7/m0M6 b
25| o7mine 2
26 25
27 -
28 27
20 28
a0 i
a1 0
B
AVR 136.11 boe
S0 772 =
TV % 567
13 At 7001, Ao At © Abvarvts
dr. Yumita Azatin A
INTERNAL QUALITY CONTROL CHART
INSTITUTION LABORATORIUM PATOLOGI KLINIK REUD DR MOEWARD| SURAKARTA
TEST NAME LOW DENSITY LIPOPROTEIN (LOL) INSTRUMENT L6650
REAGENT Apolipoprotein CONTROL NAME BIORAN
ME THOD DIRECT MEASURE ARG VALUR -286 | TARoET [ 428
PERIOD Agustus 2016 i UNIT [ marau 1200 | 134 | sa7a
No DATE C FAGTOR RBLANK VALUE ERROR [ - i p— =
1| oamine 131 Cypiad — st i s
2 0B8/02/16 1934 1 -
a| osmane 121 2 -
a OB/O4AMNE 121 a -
i) 08/05/16 126 s a -
6| osmene 132 5 -
7| oswoene 125 o
s 0B/09/16 126 7 -
o| osnone 131 7X a .
10| osnine 122 7% o .
" oa2ne 124 7X 10 -
12 08MaINne 130 7X 10X 1" -
19 0B8MNSM106 196 12 -
14 08/16/16 123 " bl
16| os/18/16 124 " &
16 oB/Mene 1Al . )
17| omr20me 145 19 o
18| owzzne 136 i S
10| osrzane 147 19 =
20|  oszanc 133 16 -
21| oezsne 199 ag -
22| owszene 144 & -
23| osr2rne 130 = =
24| osrzone 144 2 L
26| oemons 128 2%, el
26| osmine 130 =5 >
20 -
<8 L
29 »
30 i
31 i
-
AVIR 131 86 =
e " 24 2
CV % 6.25 L. —
3 Mg 301 Avater | Aoanarstes © Absmrvin

Wi & m

dr. Yumita Azatin A

UM O —
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INTERNAL QUALITY CONTROL CHART

INSTITUTION LABORATORIUM PATOLOGH KLINIK REUD DR MOEWARDI SURAKARTA
TEST NAME LOW DENSITY LIPOPROTEIN (LOL) INSTRUMENT L6500
REAGENT Apolipoprotein CONTROL NAME BI19RAN
METHOD DIRECT MEASURE TRV - 28 | rtAarceT ] + 28
PERIOD Boptember16 — 1 UMY I mgren 1206 | e | hara
No DATE C FAGTOR RBLANK VALUE ERROR - .
1| oamine 131 Pyl inid b A 209. 400
2| owmz2nc 134 1 -
a| oemane 138 2 .
| oowsna 1aa a -
s omoens 126 a .
6| Q076 129 s -
4 0/OB/MNEG 131 L .
09/0916 129 L3 - I
a| ownone 136 8 .
10[ oenane 123 ) .
11| ownans 134 10 -
12| Q91516 129 7 .
13| oenene 1268 2 -
14| oanrne 136 3 .
18 QoMene 130 14 -
16| 092016 122 0 -
17 00/21/16 121 e .
18| oarz216 132 7w »
19| oe3ne 147 1. ®
20| ovzans 144 ® -
21|  o9rz616 139 29 L
22| oerzrne 126 2 L2
23| oarene 138 = &
09/29/16 131 23 !
- 093016 124 24 -
Fre 26 .
27 e,
28 ar
29 -
50 e
a1 i
an
AVR 13204 b
S0 7.00 2 -
CV % 5 30 9
INTERNAL QUALITY CONTROL CHART
INSTITUTION LABORATORIUM PATOLOGH KLINIK RSUD DR. MOEWARDI SURAKARTA
TEST NAME LOW DENSITY LIPOPROTEIN (LOL) INSTRUMENT L6560
REAGENT Apalipoproteln CONTROL NAME BIORAN
ME THOD DIRECT MEASURE ARG VAL -2s | TARGET [ 428
PERIOD Octoter16 { UMY [ mgon 1206 | 134 | vara
No. DATE CEACTOR R BLANK VALUE ERROR i i
BT 27T o e 200 0,00 2.00 4.00
2 10/03/16 126 3 -
3 10/04/16 130 2 -
a 10/05/16 134 3 -
5| 1omene 139 a -
6| 100716 122 5 -
% 10/08/16 135 L -
L) 101016 130 7 -
ol 101116 135 s .
10 1012116 132 o -
1 10/13/16 139 10 L]
12 10mane 143 " .
19 1018516 126 12 -
14 0mn7me 137 A -
18] 1omene 130 1 .
16| 10mnene 142 ® -
17| 1072016 132 e =
18| 102116 128 s =
19| 102216 133 . b
20| 10r2ane 137 bl ut
21| 102sne 139 29,4 Q
22| 102610 148 " ®
~a| Horine 132 = %
1012616 139 22 ®
25| 1020116 141 a4 o~
26 10m11e 146 e *
27 26 -
28 27
20 28
30 e
a1 29
Bt
AVRR 13519 o
S0 611 . D B g
V% 462 b ) =
01 Avkia | Ala st © v
dr. Wita Juwitasari P




INTERNAL QUALITY CONTROL CHART

122

LABORATORIUM PATOLOGI KLINIK RSUD DR MOEWARDI SURAKARTA

INSTITUTION
TEST NAME LOW DENSITY LIPOPROTEIN (LDL) INSTRUMENT 1LES0
REAGENT Apclipoproten CONTROL NAME B19RAN
METHOD DIRECT MEASURE S——— .28 I TARGFET I +2S
PERIOD November 16 1 Ut [ mame 1206 | 134 | sara
No. DATE C.FACTOR R BLANK VALUE ERROR S5
200 200 000 200 400
A mine 134 o2 e
2| 1126 139 1 -
3| 1109018 145 2 -
a 11/04/16 136 3 -
S 11/05/16 143 - -
5 11/07/16 145 s -
11/08/16 140 s .
| 11710116 145 7X 7 -
o 1111 140 7X s -
10| 11nzm6 144 7 ° -
11 11/14/16 139 7X 10X 10 -
12| _11/1sne 145 7X 10X 1 .
13| 1inmene 125 a2 -
A4 1m7me 128 = =
15 111816 124 . -
16 1171916 127 b -
17 1172116 131 w o
18| 112216 136 iz -
18| 112316 125 e =
20| 11/2ans 132 19 -
21 1172516 139 ot =
22| 11zens 124 21 -
23 1172816 130 2 =
2 . 11/29/16 131 = i
2s] 11mone 125 = o~
25 .
= 26
27 = i
= - »
29 I}
30, = |
EX -
AR T [ wsaee ]| [ = P
= I | TR I
cv % | I 559 | .
INTERNAL QUALITY CONTROL CHART
ISTITUTION LABORATORIUM PATOLOGI KLINIK RSUD DR. MOEWARDI SURAKARTA
ST NAME LOW DENSITY LIPOPROTEIN (LDL) INSTRUMENT L6560
SAGENT Apolipoprotein CONTROL NAME BIORAN
ETHOD DIRECT MEASURE — 28 [ Arcer | Toa
ZRICO December16 I UrIT | moreu 1208 | REY | Ha7a
DATE G FAGTOR R BLANK VALUE ERROR g »so
12/01/16 127 54‘00 -2.00 0.00 2.00 4.00
12002116 134 1 -
L 12/03/16 136 2 121
[ 2081 126 3 .
[ 1206186 1286 a .
12/07/16 133 5 -
12/08/16 125 L -
12/09/16 120 7 -
1210118 124 5 -
12/13/16 126 77X ) -
12/14/16 128 7 100 Y
12/15/16 130 7> " -
121716 132 7% 10X 12 g
1219116 138 " .
12/20116 140 T 1a =
12/2116 140 15 o
12/22/16 145 10 -
12/23/16 147 17 -
12/24/16 147 315 18 -
12127116 137 7% 19 P
12/28/16 137 7X 20 -
12/20/16 142 7X 21 -
12/30/16 144 7X 10X S -
12/31116 137 7X 10X e o
24 -
26
26
27
28
29
0
=1 |
Ve 134.50 - |
2 7. a4 e
V% 5.53
; Adn i O Anvmrs
]



INTERNAL QUALITY CONTROL CHART
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LABORATORIUM PATOLOGI KLINIK RSUD DR. MOEWARDI SURAKARTA

INSTITUTION
TEST NAME GLUKOSA DARAH SEWAKTU INSTRUMENT IL650
REAGENT Serachem CONTROL NAME 10214360
METHOD HEKSOKINASE -25 | TARGET | 28
TARGET VALUE
PERIOD January-16 | UNIT { L 702 | e32 | 1072
No. DATE C.FACTOR R BLANK VALUE ERROR ==
-4.00 «2.00 000 2.00
1| o0zo1.16 107 A
2| oa01.16 107 14 -
a| oso11e 103 318 o =
4 o0s01.16 105 315 415 3 .
s| 070116 103 318 418 a l .
08.01.16 106 218 418 5 -
" 7[ ovoie 103 315 418 7X e { -
o[ 110116 105 318 418 7% 7 . |
o] 120116 07 7% a } - |
10[ 1am/2016 106 7X 10X o .
11| 14172016 102 7X 10X 10 | .
12| 15/1/2016 103 318 7X 10X 1" .
13| 1e/1/2016 102 318 415 7X 10X 12 4 -
14| 1012010 104 316 418 7X 10X 3| -
15]  19/1/2016 106 316 418 7X 10X 1 -
16| 2012016 102 315 418 7X 10X w - \
17| 21/1/2016 104 315 415 7X 10X 10 -
18| 22/1/2018 105 315 418 7X 10X a7 -
19| 23n/2016 106 318 418 7X 10X e | .
20| 25172016 107 315 415 7X 10X 19 .
21| 26/1/2016 107 318 4185 7X 10X 20 .
22| 27/1/2016 05 7X 10X 21, o
. 28/1/2016 87 7X 10X a s
24| 20/1/2016 102 7X 10X 2 | .
25| 301172016 00 24 ‘ .
26 A0
27, 9] ‘
28 27 i
20 26 |
30| 29
31 30 -
an |
AVR 102.84 a2 | i
SO 421 i S
CV % 4.00
Y ———
-
B e
'8
V' S ene
INTERNAL QUALITY CONTROL CHART
1STITUTION LABORATORIUM PATOLOGI KLINIK RSUD DR MOEWARDI SURAKARTA
EST NAME GLUKOSA DARAH SEWAKTL INSTRUMENT ILas0
EAGENT Serachem CONTROL NAME 10214035
ETrHon MERSOKINASE == 28 [ tamcer | s
ERIoD Februan 3616 I Ot [ 792 | saz | tor=
OATE C FACTOR RBLANK VALUE ERROR
020116 91 o-”?o. sl
020216 07 1 -
02.03.16 a5 = -
020416 o7 a .
62 05 16 o6 a .
020616 a1 5 -
020816 a7 o -
021016 o8 7 .
021116 o5 a | .
021216 101 ° * |
21315 m 1 s |
021516 81 1 |
021616 a3 12 - |
021716 101 13 . ’
021816 o5 14 -
02109.16 0o 15 %
022016 aa e
0222 16 a7 17 .
62,2316 ) i .
622416 06 19 .
©2 2516 101 20 .
022616 88 21 -
02 27 16 on 22
02 20 16 99 23 -
24 .
25
26
27
28
20
30
a1
ViR [ [ ] 04 68 a2 1 {
2 | | | a7a a3 l— - |
Nis 1 | | .00

el 1.3 August 3001, Auier | Alexenast & Arvends.

e e e



INTERNAL QUALITY CONTROL CHART
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LABORATORILM PATOLOGH KLINIK REUD DI MOEWARDI SURAKARTA

INSTITUTION
TEST NAME GLUKOSA DARAH SEWAKTU INSTRUMENT 1650
REAGENT Saracham CONTROL NAME 102140356
ME THOD HERSOKINASE R U ie - 28 | rarGET T vas
PERIOD Maret 2016 | [ | ul 792 | e32 | 1072
o OATE ©FACTOR R BLANK VALUE ERROR . o
03/01/16 B2 o 2.00 000 200 400
2| anmane 06 1
3] oamana 06 2
al oamana a6 s
6| asosne a4 a
6| oamrne 85 ®
7| oansne 82 a
9| oswene 92 7
o oanone 0 0
1o osriie 93 o
11| oanane ot 10
12| oanane 81 7X "
1a|  oannne a0 7= vz
14| oanene a6 7% 13
an| oanzne b TR A% i)
W6|  osnwsno w0 7% 10% 1"
17| oanene [ 7R AR A
16| oamine Bo 7% 10X bl
19| 032216 00 7R 10X 18
20[ 032316 00 7K 10X e
21| oazana [ 7 10% L
22| oazane os )
23] owzene 90 =
2a| 03onG 98 -
6| oamone [ bt
26| oamine 02 st
27 » (
Ty a7
20 »
30, e
{ | =4
| = I‘
R Soo fh = |
L] 460 | A —— g
SV % 512 8
2. 2001, Autnor | Alosanaar 0 Avvenoc
a» =
-
INTERNAL QUALITY CONTROL CHART
INSTITUTION LABORATORIUM PATOLOGI KLINIK RSUD DR MOEWARDI SURAKARTA
TEST NAME GLUKOSA DARAH SEWAKTU INSTRUMENT 1650
REAGENT Serachem CONTROL NAME 10214035
METHOD HEKSOKINASE 25 | tArGET [ +2s
PERIOD ApAE [ UNIT 1§ ot FARRRTNARE, 782 | esa2 | 4o7a
No OATE C FACTOR R BLANK VALUE ERROR B
1| oao1me a0 bl el 20
2| oamzne 20 1
3] oanane a4 2
a|  oansne 89 3
5| oanene 88 ol
6| oan7ne 93 s
N7l oarene 88 7x 5
8| oamsne 93 7% ?
o oanine a3 7% s
10[ oarzrs a8 7 10X @
11| oansns 92 7X 10X 10 i
12| oanane 98 "
13| 0ansne 92 W2
14 oanens as 13
15| cansne B Al
16| oansne 91 A
17|  04/20/16 E 98 s
18| 0421716 o8 i
19| 042216 04 18;
20|  0ar25/16 88 st
21| oaresne a5 3
04726116 95 a
04127116 92 |
04728116 96 L
0ar29/16 o7 2
26| oamone 21 22
27 28
28 4
e 28
30, ’ @
EX { = {
31 |
AVR 92 35
S0 362 | =
CV % 392 1 ’
2001 Ausnor - Abesartse © Avando

R




INTERNAL QUALITY CONTROL CHART
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LABORATORIUM PATOLOGI KLINIK RSUD DR. MOEWARDI SURAKARTA

INSTITUTION
TEST NAME GLUKOSA DARAH SEWAKTU INSTRUMENT ILESO
REAGENT Serachem CONTROL NAME 10214035
METHOD HEKSOKINASE —— -2s | TARGET | +2s
PERIOD May-16 | UNIT [ L 792 | ed2 | 1072
No. DATE C.FACTOR R BLANK VALUE ERROR " § e 3 g 7
3 080216 50 u-‘ -200 0.00 200 4700
2| osmane 89 1 .
3 05/04/16 92 2 -
4| oswo7ne 81 3 -
5| osmene 82 a -
051016 B4 31s 5 .
05/11/16 99 6 -
8 05/12/16 20 7 -
9 05/13/16 88 8 -
10| 05/14/16 89 9 -
11 05/16/16 a5 10 -
12| osm17116 95 1 .
13| osnens a7 1z .
14| osnens a6 s &
15| 05/20/16 98 2% &
16| o05/21/16 104 15 -
17 05723116 93 10 -
18| os/2ane 96 bt b
19| 0ss16 97 8 %
20| o0s/26/16 96 S -
21| osr=7ne 93 ac ®
22| osrene 98 0 =
05/30/16 94 e =
24 23 -
25 =
26 26
27 2
28 "
29| 28
30 ot
31 29
a
AVR 2,87 o
SO 5.91 = o
CV % 6.36
et Ry
INTERNAL QUALITY CONTROL CHART
INSTITUTION LABORATORIUM PATOLOGI KLINIK RSUD DR. MOEWARDI SURAKARTA
TEST NAME GLUKOSA DARAH SEWAKTU INSTRUMENT L6s0
REAGENT Serachem CONTROL NAME 102140365
ME THOD HEKSOKINASE ARG VAL - 25 [ tarceT ] + 25
PERIOD June-16 | UNIT | L 792 | 93z | 1072
o, DATE C FACTOR R BLANK VALUE ERROR o S
1| oso1me 93 (e 29
2 DE/02/16 28 1 -
3| oemane 104 2 | -
a|l oemane o3 3 .
5 06/06/16 100 4 -
5 06/07/16 20 5 -
r 06/08/16 86 L] -
a8 06/09/M16 28 T -
9 06/10/16 100 8 -
10 06/11/16 920 -
11 06/1316 91 10 -
12 06/14/16 96 n .
13 06/16/16 06 S -
14 06/16/16 02 " -
15 061716 89 L g
16| 0611816 101 2 =
17| oerzone 101 18 e
18]  oe621/16 920 a L
19| oezz/16 88 i .
20| oerzane 87 18 B
21|  oerzane o7 #0 “*
22| oer26/16 96 ) &
23| oerz7ne o8 22 2
Al 06/28/16 105 2 ®
5| o6r2ene o7 o ®
26| oersonse a1 28, .
27 28 =
28 o
20 28
30 =
31 %0
a
AVR 94.88 B
s0 5.27 = i
CV % 556 . .
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INSTITUTION LABORATORIUM PATOLOGI KLINIK RSUD DR. MOEWARDI SURAKARTA
TEST NAME GLUKOSA DARAH SEWAKTUI INSTRUMENT IL650
REAGENT Serachem CONTROL NAME 10216039
ME THOD HEKSOKINASE. hadar baloe -28 | TARGET | +2s
PERIOD Jult 2016 | UNIT | ul 792 | 932 | 1072
No. DATE G FACTOR RBLANK VALUE ERROR 455
-4.00 200 0.00 200 4.00
1| o7nsne 91 S . =
2| o7nene 86 1 -
3| o7mnene 93 2 -
4| o7nens 94 3 -
5| o7rzore 20 4 -
6| orrmine 87 s -
7| orr2zne 101 6 .
8| o7zane 93 7 -
9| o7szs1e 93 s -
5| o7rens a1 o -
11| o7r2vnie 87 10 .
12| 07/28/16 89 n .
13| orrzens 86 12 -
14| o7m0ne o5 7% EEY .
15| o7ine 93 7% 14 -
Je 15 4 -
37 16
7T 17
35 18
e 19
21 20
22 e
oa 22
24 =
25 2
e 25
27 26
5 27
29 =
30 =
31 29
31
AVR [ 50.60 3z
s0 { a1a ot
CV % | 462 RO J
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INSTITUTION LABORATORIUM PATOLOG KLINIK RSUD DR. MOEWARDI SURAKARTA
TEST NAME GLUKOSA DARAH SEWAKTU INSTRUMENT IL650
REAGENT Serachem CONTROL NAME 10216039
METHOD HEKSOKINASE RRGRE AR 25| TArceT | +2s
PERIOD Agustus 2016 | UNIT | oL 792 | 93.2 | R
No. DATE C.FACTOR R.BLANK VALUE ERROR = : == o |; Bl
s
o T = e 200 oo zea 400
2| ocsm2ne 92 " -
3| oswane 03 2 -
a| oamane 93 3 .
5| osmsne 90 4 -
6| osmens [ s -
7| osmsne 93 7x o .
8| osmene [ 7 7 .
o| osrone 94 s -
10| osnine 91 ° -
1| osnzrs a6 0 -
12| oenane 92 1 .
13| osmsne o5 12 ¥
1a|  ocemens @ ) -
15| osnens o1 1. -
16| osnans o7, D) -
17| osrons o2 0 -
18|  osr2re 91 i -
19| osrane 1 18 .
20| 082416 93 oo =
21| osr2sne 92 a8 ]
22| osszere 20 =1 *
23| osrz7ne 89 7X 22 i
24| oerzene a7 7x 23 @
25| osraore as 7 =2 -
26| oemine o5 25 -
26 .
28 27
290 ik
30 =
31 20
a1
AVR | [ s135 | =
) | { 281 | ss s - e
cV % | | 308 1
e 1 3 panpant 001 A msesares © Asvaretn
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INSTITUTION LABORATORIUM PATOLOGI KLINIK REUD DR, MOEWARDI SURAKAR TA
TEST NAME GLUKOSA DARAH SEWAKTU INSTRUMENT 650
REAGENT Secnchem CONTROL NAME 10216039
METHOD HEKSOKINASE T TARGE v
PERIOD Septembar-16 I uNIT | L TARGNTVALS 79.2 { 93.2 = I 10::
No. DATE C.FACTOR RBLANK VALUE ERROR —r— = -
s0
1| oemine 83 i 00 209 Ll 8,60,
2| owma/10 70.5 ’ -
al  oense 06 2 .
4|  owemsne 01 3 ;
5| owoene 02 4 -
o| owwrne 90 s .
7| oemesne 8o o -
o OROW 6 had b -
w| owione wa . .
10| oenane 83 ° -
1M oun4ane B4 AL -
12| oensie b6 318 " .
19 oRene 08 2 -
14| oonze 83 13 .
16| ownene 0 14 -
10| oerzone 101 19 .
AR o210 o ALY -
18| ow22/16 02 17 .
10 ou/23/10 0o AL -
20| owrzaste 02 ® .
21| owzene 80O Lo »
22|  owrz716 o9 23 L
23] owzens 103 ®
24| owze1e o8 . .
26|  owsone o8 9 e
20 26 -
27 a0
28 27
20 a0
30| ae
31 o
31
AVR
S0 = = =
CV %
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INSTITUTION LABORATORIUM PATOLOGI KLINIK REUD DR. MOEWARDI SURAKARTA
TEST NAME GLUKOSA DARAH SEWAKTU INSTRUMENT IL650
REAGENT Serachem CONTROL NAME 10216039
METHOD HEKSOKINASE T, - 28 I TARGET [ + 28
ARGET VALUE
PERIOD October16 ] LT | [ 792 | e32 | o072
o OATE C FACTOR R BLANK VALUE ERROR -_sn )
1| 10m1ne a5 P e 09 20 bl g
2| 1om3ane 97 1 I -
3 10/04/16 82 2 -
a 10/05/16 Ha 3 -
5 10/06/16 84 318 4 -
6 10/07/16 90 ] -
10/08/16 99 ® .
8 101016 a5 2 -
9 10/11/16 107 a8 -
10| 101216 92 0 -
AN 10/13/16 a2 1° .
12 10/14/16 a1 1" .
13 101616 92 12 .
14 1017116 101 AL .
15|  1018/16 93 e >
16 101916 93 s »
17| 102016 88 b =
18| 102116 04 1z e
19| 1012218 86 1% .
20| 10/24/16 985 19 -
21| 1orzs16 96 ) G
22) 1026016 94 &1 -
| Homrae a9 = ¥
_al 102816 89 “ =
26| 102016 a1 24 *
26| 10m1ne a1 an *
= 26 -
1 27
20 28
30 20
31 0.
3
AVR o102 | :; — ]
an 568 = o -
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INSTITUTION LABORATORIUM PATOLOGI KLINIK RSEUD DR MOEWARDI SURAKARTA
TEST NAME GLUKOSA DARAH SEWAKTU INSTRUMENT IL650
REAGENT Serachem CONTROL NAME 10216039
METHOD HEKSOKINASE R RAET IR -28 | TARGET | +2s
PERIOD Movermnber-16 i [ or 792 | @2 | sova
No. DATE C FACTOR R BLANK VALUE ERROR S:D o
-4 00 -200 000 200 4.00
1 11/01/16 89 0 qeem——
2| 1w2e 96 a1 -
3 11/03/16 92 2 -
a 11/04/16 04 3 -
5 11/06/16 94 a -
6 11/07/16 96 s -
11/08/16 93 L -
a 11/09/16 92 7 -
9 111016 92 L -
10 111116 03 ® .
11| 1rmzie 00 0 -
12 11/14/16 91 1" .
13| _1insne [ 7X "2 -
14| nene oz 7> A -
16| 1117116 o1 7 14 . )|
16 11/18/16 88 7X 10X 1n L]
17| 11mene 96 18 {4
18 11/21/16 99 ” =
19| 11226 91 » =
20| 1123016 90 10 @
21 11/24/16 as 20 -
22| 11r2516 02 2 .
2al 11zens 90 2 &
11726016 93 o .
26 1112916 80 7 as »
26| 113016 03 7 2 *
27 a ®
28 a
29 28
30 e
31 o
an
AVR 02 00 a2
S0 287 . . i e i
vV % 312
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INSTITUTION LABORATORIUM PATOLOGI KLINIK RSUD DR, MOEWARD| SURAKARTA
TEST NAME GLUKOBA DARAH SEWAKTU NS TRUMENT 1L660
REAGENT Serachem CONTROL NAME 10216036
METHOD HEKSOKINASE P T, .28 [ taraET | + 28
PERIOD December-16 UNIT | o 792 | e82 | 1072
No. DATE CFACTOR R BLANK VALUE ERROR o
1 12/0116 88 o-‘w «2.00 000 2.00 4.0c
2| 120216 96 1 .
3| 120816 03 2 : .
a 12/08/16 06 a -
5] 12/08/16 01 a -
6 12/07/116 07 L] -
7| 120816 84 o .
8| 1200n6 [ 7 -
L) 121016 01 L -
10] 121310 02 o -
11| 12m14n6 a5 0 .
12[ 121616 02 " -
13| 12n7ie o3 12 .
a| 2190 02 1 -
185]  12/2016 90 G »
16| 122116 o1 A0 -
17| 1222116 86 8 L
18) 122316 88 X AY: =
19| 122416 B84 7X " .
20| 12/27/16 04 . »
21| 12/2816 91 0 fa
22] 12/2016 91 M 9!
23| 12m0ne [ = L
24| 12m116 90 S e
26 24 -
26 a8 o=
27 A8
28 Y 28 27
= 28 |
B »
= 30
"
AVR 9002 i g
S0 348 i
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LANGKAH-LANGKAH PROSEDUR ALAT ILAB 650

a. Menghidupkan Alat

1)
2)
3)

4)

5)

6)

Tekan tombol On/Off (warna hijau) disebelah Kiri instrument
Nyalakan Personal Computer (PC)

Tunggu sampai status alat Ready

Lakukan Start Up dengan dengan mengklik “Analysis” lalu Klik
“Operation”

Tunggu sampai muncul tampilan “Operation”

Klik pada kotak Start Up, tekan “Start” Tunggu sampai status

alat Ready.

b. Melakukan kalibrasi

1)

2)

Membuat kalibrator baru :

a) Dari kontrol panel pilih “Test Setup”

b) Pilih menu “Cal/QC Material”

€) Muncul tampilan “Define Cal/QC Material”

d) Name : diisi nama kalibrator yang akan dibuat

e) Lot N : diisi nomer lot kalibrator

f) Exp :diisi tanggal kadaluarsa kalibrator

g) Position : diisi posisi rak tempat diletakkannya kalibrator

h) Masukkan nilai kalibrator/QC : pilih kalibrator yang akan
dibuat lalu tekan kotak “Values” setelah selesai tekan “OK”

Melakukan kalibrasi dan reagent blank

a) Dari layar utama pilih “Analysis”



3)

b) Pilih menu “Cal/QC Material”

c) Tunggu tampilan “Operation”

d) Beri tanda \ pada kolom Cal & R Blank

e) Pilih “Select”

f) Pilih parameter yang akan di kalibrasi, lalu Klik 2x
g) Klik “OK” dan tekan “Start”

Melihat hasil Kalibrasi

a) Dari layar utama pilih “Calibration”

b) Pilih menu “Photometric”

c) Tunggu tampilan “Calibration Status”

c. Melakukan Quality Control (QC)

1)

2)

Membuat control baru :

a) Dari kontrol panel pilih “Test Setup”’

b) Pilih menu “Cal/QC Material”

c) Tunggu tampilan “Define Cal/QC Material
d) Name : diisi nama QC yang akan dibuat

e) Lot N : diisi no lot QC yang akan digunakan
f) Exp : diisi tanggal ED QC yang akan digunakan
g) Position : diisi rak letak QC

Quality Control Setup :

a) Dari kontrol panel pilih QC

b) Pilih menu “QC Setup”

c) Tunggu tampilan “QC Setup

130



3)

131

d) Pilih sampel QC yang akan kita masukkan nilai rentangnya
dengan menekan “QC Table”

e) Tunggu tampilan “QC Setup”

f) Klik “Target Value”

g) Isikan target Value QC yang akan digunakan, setelah selesai
klik “QC Rules”

Running QC

a) Dari layar utama pilih “Analysis”

b) Pilih menu “Operation”

C) tunggu tampilan “Operation”

d) Beri tanda V pada kolom QC, kemudian pilih “Select”

e) Tunggu tampilan “Operation < QC Measurement”

f) Pilih parameter dengan di klik sampai berubah warna biru

g) tekan “OK”

h) Letakkan sampel Cup QC pada posisi yang sudah dipilih

kemudia tekan “Start”

Lihat hasil QC pada QC Monitor



h) Pilih sampel QC yang akan kita masukkan nilai rentangnya
dengan menekan “QC Table”

i) Tunggu tampilan “QC Setup”

J) Kiik “Target Value”

k) Isikan target Value QC yang akan digunakan, setelah selesai
klik “QC Rules”

4) Quality Control Monitor

a) Pada layar utama pilih QC

b) Pilih “QC Monitor”

c) Tunggu tampilan data QC pada layar Monitor

d) Untuk melihat Grafik QC Levey Jennings (LJ), masuk menu
“QC data”
- Dari layar utama pilih “QC”
- Lalu “QC data”
- Tunggu tampilan “QC data”
- Kilik test yang akan dilihat grafik LJ nya
- Tekan “Daily QC”
- Tunggu tampilan grafik LJ

d. Mengerjakan Sampel
1) Ukuran tabung sampel yang digunakan
Tabung yang digunakan : @13 H 100 & 75; @ 16 H 100 & 75;

serta @ 16 H 100 + Standart Cup



2) Memasukkan data pasien :
a) Dari kontrol panel pilih “Analysis”
b) Pilih “Request”
c) Tunggu tampilan “Request”
d) Pada kolom sampel ID: masukkan nomor identitas pasien
e) Pada kolom posisi pilih posisi cup yang akan dipakai
f) Pilih “Demographic” lengkapi data pasien (alamat, dll)
g) Tekan “Reserve” bila akan menambahkan sampel lainnya,
bila hanya sampel tunggal tekan “Compile”
h) Dari layar utama klik Analysis, pilih menu “Operation”
i) Tunggu tampilan “Operation”
J) Klik sampel Analysis
K) Tekan “Start” untuk memulai pemeriksaan
3) Melihat hasil
a) Dari menu utama pilih “Sampel” kemudian pilih “Sample
list”
b) Tunggu tampilan “Sample list”
c) Pilih sampel ID yang akan dilihat. Klik “View Sample”
d) Tunggu tampilan dilayar “Result by Sample”
e) Bila ingin mengulang pemeriksaan tekan “Repeat”
f) Tekan “Close” untuk keluar
e. Mematikan Instrument

1) Klik “Analysis” lalu “Operation”



2) Tunggu tampilan “Operation”

3) Beri tanda V pada “Shutdown”

4) Tekan “Start”

5) Tunggu sampai ada informasi alat aman untuk dimatikan

6) Matikan tombol On/Off disamping alat

Maintanance Instrument Harian

1) Automatic

a)
b)
c)
d)
€)
f)
9)
h)
i)
)

K)

Cuci Probe dengan deterjen (Startup/Shutdown)
Membilas Probe dengan air (Startup/Shutdown)

Cuci Cuvettes dengan deterjen (Startup/Shutdown)
Membilas Cuvettes dengan air (Startup/Shutdown)

Cuci Stirrers dengan deterjen (Startup/Shutdown)
Membilas Stirrers dengan air (Startup/Shutdown)
Penggantian air di dalam tangki air deionisasi (Startup)
Penggantian air dalam inkubator (Startup)

Pengukuran dengan wilayah cuvette air kosong (Startup)
Membaca BoatlL wadah Bar Code dan mengukur volume
reagen (Startup)

Pengukuran reagen kosong (Startup)

2) Manual

a)
b)

c)

Periksa reagen, bath aditif dan bahan lainnya
Periksa tangki limbah

Periksa qualitas air



