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Informed Consent 

 

Mendapatkan Persetujuan Setelah Penjelasan : 

Informasi esensial untuk calon peserta penelitian  

(WHO-CIOMS 2016) 

 

Judul Penelitian : Hubungan Kadar Trigliserida Dan Kolesterol Total Dengan Lama 

Penggunaan Metamfetamin Pada Warga Binaan Di Lapas Way Hui Bandar 

Lampung 

Jenis Penelitian : Analitik 

Nama Peneliti  : Nabilla Inge Khulsum 

Alamat Peneliti  : Dusun Sinar Dewa Barat, Rajabasa Lama, Labuhan Ratu, Lampung Timur, 

Lampung 

Lokasi Peneliti : Lapas Narkotika Kelas IIa Way Hui Kota Bandar Lampung Dan 

Laboratorium Klinik Pramitra Way Halim 

 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan kadar trigliserida dan kolesterol total 

dengan lama penggunaan metamfetamin pada warga binaan di Lapas way Hui Bandar Lampung, 

sehingga hasil penelitian ini nantinya dapat memberikan manfaat berupa informasi serta masukan 

kepada seluruh warga binaan dan masyarakat terkait bahaya metamfetamin bagi tubuh. Penelitian 

ini akan berlangsung selama bulan Maret-Juni 2024, dalam penelitian ini saya akan mengambil 

darah vena di bagian pergelangan tangan responden sebanyak 3 ml, pengambilan darah ini akan 

menyebabkan rasa sakit ketika penusukan dan penarikan jarum, kemudian darah yang saya ambil 

akan diperiksa kadar trigliserida dan kolesterol total untuk mengetahui seberapa erat hubungan 

lama penggunaan dengan kadar trigliserida dan kolesterol total  dalam tubuh pecandu 

metamfetamin. 

Setelah pengambilan darah akan terdapat risiko terjadinya memar kebiruan atau hematoma, tetapi 

responden tidak perlu khawatir karena memar kebiruan merupakan hal yang wajar sebagai 

responden dari adanya luka akibat pengambilan darah, hal ini dapat diatasi dengan cara 

mengompres area sekitar tempat pengambilan darah dengan air dingin (es) dan jika terjadi nyeri 

gerakan tangan secara perlahan ke atas dan ke bawah atau jika terasa lemas dapat istirahat duduk 

sampai terasa kembali pulih. Jika bagian bekas pengambilan darah semakin memburuk, maka 

responden dapat menghubungi peneliti melalui nomor whatsapp 081279706463. 



 

 

Identitas responden serta hasil pemeriksaan yang dilibatkan dalam penelitian ini akan dijaga 

kerahasiaannya dengan cara menggunakan inisial nama responden di hasil penelitian. Seandainya 

responden tidak menyetujui cara ini maka responden berhak menolak dan tidak dikenakan sanksi 

apapun. Setelah responden membaca maksud dan tujuan penelitian diatas saya harap responden 

pada penelitian saya maka bapak/ibu berkenan menjadi responden pada penelitian. Atas perhatian 

dan kerjasama dari pihak responden, saya ucapkan Terimakasih. 

Bandar Lampung,    Juni 2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

Penelitian 

 

 

(Nabilla Inge Khulsum) 

(Nabilla Inge Khulsum) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

PROSEDUR KERJA PENGAMBILAN SAMPEL DARAH VENA 

 

1. Langkah Persiapan Pengambilan Darah Vena 

Mempersiapkan alat dan bahan yang diperlukan saat penelitian 

a. Alat : tourniquet, tabung darah tutup kuning dan spuit. 

b. Bahan : alkohol swab, plaster, kapas kering, handscoon dan masker. 

c. Sampel : Darah  

2. Pengambilan sampel darah vena  

a. Siapkan alat dan bahan yang akan digunakan, sesuai dengan prosedur pemeriksaan.  

b. Atur posisi pasien kemudian pasang tourniquet, minta pasien untuk mengepalkan telapak 

tangan untuk menentukan daerah vena. 

c. Lepaskan tourniquet, lalu lakukan desinfektan pada daerah vena yang akan ditusuk. 

d. Pasang kembali tourniquet, siapkan jarum suntik. 

e. Tusuk daerah yang telah ditentukan dengan mendorong barrel jarum suntik. 

f. Kemudian isap darah dengan menarik plunger jarum suntik. 

g. Pasang kapas kering di atas tusukan, lalu tarik jarum suntik dari tusukkan. 

h. Tekan kapas kering, lalu rekatkan plaster di atas kapas. 

i. Masukkan darah ke tabung darah bertutup kuning, lalu homogenkan dengan membentuk angka 

8. 

j. Buang jarum suntik ke dalam wadah limbah B3 khusus benda tajam (Kiswari, 2014). 

3. darah yang sudah diambil disentrifuge selama 15 menit untuk dijadikan serum. Serum yang 

didapatkan kemudian diperiksa kadar trigliserida dan kolesterol total di laboratorium Klinik Biolab 

Pramitra. 

  



 

 

Prosedur Pemeriksaan kadar trigliserida dan kolesterol total 

 

a. Cara Kerja 

       Pemeriksaan Kimia Darah dengan menggunakan alat Kimia Analyzer. 

1) Prinsip kerja alat Kimia Analyzer 

Lampu halogen yang terdapat pada alat yang dijadikan sebagai sumber cahaya merupakan 

cahaya polikromatik yang mempunyai panjang gelombang 400-800 nanometer dan dapat 

memancarkan cahaya yang masuk ke dalam monokomotor. Monokomotor merupakan alat yang 

digunakan untuk menguraikan spektrum warna dari cahaya. Didalam monokomator cahaya 

polikromatik diuraikan menjadi monokromatik. Cahaya yang masuk ke filter ini berfungsi 

memilih atau melewatkan hanya satu spektrum cahaya saja sesuai dengan unsur yang akan di 

ukur. Karena setiap atom hanya akan menyerap spektrum yang sesuai dengan energi atom itu 

sendiri yang dihasilkan, maka cahaya yang keluar dari filter menyinari kuvet sehingga molekul 

dari kuvet akan mengabsorpsi sebuah energi cahaya dengan jarak gelombang tertentu. Dan 

Cahaya yang keluar dari kuvet akan ditangkap oleh detector untuk mengubah energi. 

2) Pemeriksaan Kolesterol Total 

a) Alat dan Bahan 

(1). Alat 

- Alat Kimia Analyzer  

- Centrifuge 

- Mikropipet 300µl 

- Wadah H₂O 

- Wadah limbah 

- Komputer dan CPU 

- Jas laboratorium 

- Handscoon 

- Masker 

- Blanko permintaan 

(2). Bahan 

- Reagen Kolesterol 

- Spesimen sampel 

b) Metode 

Metode pemeriksaan kolesterol menggunakan metode enzimatik. 

c) Prinsip 

Kolesterol ester + H₂O kolesterol + asam lemak   

 

Kolesterol + O₂ 4-kolesten-3-one + H₂O₂ 

Kolesterol esterase 

Kolesterol oksidase 



 

 

 

2H₂O₂ + fenol + 4-aminoantipyrine   quinoneimine + 4H₂O                                    

 

        Ester kolesterol dihidrolisis secara enzimatis oleh kolesterol esterase (CE) menjadi 

kolesterol dan asam lemak bebas. Kolesterol yang terbentuk kemudian akan diubah oleh enzim 

kolesterol oksidase (CHOD) menjadi Cholesterol-3-one dan hidrogen peroksida, hydrogen 

peroksida yang terbentuk serta fenol dan 4-aminoantipirin oleh peroksidase yang akan diubah 

menjadi zat berwarna merah. 

d) Cara kerja  

(1).  Persiapan sampel darah pasien 

(a). Tabung gel yang sudah terisi oleh darah pasien dibairkan membeku selama ± 30 menit.  

(b). Tabung darah kemudian di centrifuge dengan kecepatan 1500 rpm selama 5 menit untuk 

memisahkan serum dan darah. 

(c). Lalu, lakukan pemeriksaan cholesterol pada serum pasien 

(2). Pemeriksaan Kolesterol 

(a). Siapkan cup sampel dan beri label identitas pasien pada cup sampel. 

(b). Masukkan sampel ke dalam cup sampel ± 300µl, lalu klik patient entry, kemudian 

masukkan identitas dan pilih parameter pemeriksaan kolesterol. 

(c). Letakkan cup sampel pada Tray Kenza dinomor yang sesuai dengan nomor patient entry 

saat meng-entry data dan parameter pemeriksaan pasien. 

(d). Lalu, klik exit sampai muncul menu awal (tray kenza akan berwarna hijai pada salah satu 

nomor tempat meletakkan sampel setelah dipilih). 

(e). Pastikan reagen kolesterol sudah berada di tempatnya. 

(f). Pilih start lalu select test untuk memilih parameter pemeriksaan yang akan diperiksa yaitu 

kolesterol. 

(g). Kemudian pilih calibration + patient dan alat akan mulai bekerja. 

(h). Tunggu hingga hasil kadar kolesterol mucul, kemudian catat hasil pada blanko 

pemeriksaan. 

 

 

 

*Hal yang perlu diperhatikan : 

1. Apabila terjadi hasil abnormal, maka dilakukan pemeriksaan duplo dengan cara merepeat 

parameter sebelum hasil keluar. 

2. Pastikan reagen pada container kenza cukup untuk melakukan pemeriksaan.  

3) Pemeriksaan Trigliserida 

a) Alat dan Bahan 

Nilai rujukan: <200 mg/dl 

peroksidase 



 

 

(1). Alat 

- Alat Kimia Analyzer  

- Centrifuge 

- Mikropipet 300µl 

- Wadah H2O 

- Wadah limbah 

- Komputer dan CPU 

- Jas laboratorium 

- Handscoon 

- Masker 

- Blanko permintaan 

(2). Bahan 

- Reagen Trigliserida 

- Spesimen sampel 

b) Metode 

Metode pemeriksaan trigliserida didasarkan pada metode enzimatik gliserol menggunakan 

enzim gliserol fosfat oksidase (GPO) setelah dihidrolisis oleh lipoprotein lipase. 

c) Prinsip  

Trigliserida + H₂O  gliserol + asam lemak 

 

Gliserol + ATP gliserol-3-fosfat + ADP       

 

Gliserol-3-fosfat + O₂  dihidroksi aseton fosfat  

       + H₂O₂ 

 

2H₂O₂ + 4-aminofenazon + 4-klorofenol   quinoneimine 

        +HCl + 4H₂O 

Trigliserida pada serum dihidrolisis menjadi gliserol dan asam lemak bebas oleh enzim 

lipase. Dengan adanya ATP dan gliserol kinase (GK), gliserol diubah menjadi gliserol-1-fosfat 

kemudian akan dioksidasi oleh gliserol fosfat oksidase (GPO) untuk menghasilkan hidrogen 

peroksida. Perubahan yang terjadi antara hidrogen peroksida dengan 4-klorofenol dan 4-

aminofenazon (4-AA) dengan adanya peroksidase (POD) menghasilkan pewarna quinonimine 

berwarna merah. 

d) Cara kerja 

(1).  Persiapan sampel darah pasien 

(a). Tabung gel yang sudah terisi oleh darah pasien dibiarkan membeku selama ± 30 menit.  

lipase 

gliserolkinase 

Gliserol 3-fosfatoksidase 

peroksidase 



 

 

(b). Tabung darah kemudian di centrifuge dengan kecepatan 1500 rpm selama 5 menit untuk 

memisahkan serum dan darah. 

(c). Lalu, lakukan pemeriksaan trigliserida pada serum pasien 

(2). Pemeriksaan Trigliserida 

(a). Siapkan cup sampel dan beri label identitas pasien pada cup sampel. 

(b). Masukkan sampel ke dalam cup sampel ± 300µl, lalu klik patient entry, kemudian 

masukkan identitas dan pilih parameter pemeriksaan trigliserida. 

(c). Letakkan cup sampel pada Tray Kenza dinomor yang sesuai dengan nomor patient entry 

saat meng-entry data dan parameter pemeriksaan pasien. 

(d). Lalu, klik exit sampai muncul menu awal (Tray Kenza akan berwarna hijai pada salah satu 

nomor tempat meletakkan sampel setelah dipilih) 

(e). Pastikan reagen trigliserida sudah berada di tempatnya. 

(f). Pilih start lalu select test untuk memilih parameter pemeriksaan yang akan diperiksa yaitu 

trigliserida. 

(g). Kemudian pilih calibration + patient dan alat akan mulai bekerja. 

(h). Tunggu hingga hasil kadar trigliserida mucul, kemudian catat hasil pada blanko 

pemeriksaan. 

 

 

 

*Hal yang perlu diperhatikan: 

1. Apabila terjadi hasil abnormal, maka dilakukan pemeriksaan duplo dengan cara me-repeat 

parameter sebelum hasil keluar. 

2. Pastikan reagen pada container kenza cukup untuk melakukan pemeriksaan.  

 

Kebijakan  : SK No.003/G-SK/PB/1/2018 Tentang Perlakuan Standar 

Operasional Prosedur. 

Referensi  : 1. Manual Mutu Laboratorium Klinik Pramitra 

Biolab Indonesia 

2. Kit insert pemeriksaan kolesterol 

3. Kit insert pemeriksaan trigliserida 

4. Manual prosedur penggunaan alat kimia analyzer 

 

 

 

 

Nilai rujukan: 35-160 mg/dl 



 

 

DOKUMENTASI KEGIATAN PENELITIAN 

 

Lembaga Pemasyarakatan Narkotika Kelas IIA Way Hui Bandar Lampung 

Senin, 1 Juli 2024 

Kegiatan penyuluhan mengenai penelitian dan kuesioner (tujuan dan isi dari 

kuisioner) dan pembagian Kuesioner pada 147 warga binaan 

 

 

Selasa, 2 Juli 2024 

Penyuluhan tentang puasa 8-10 jam sebelum pengambilan sampel kepada responden 



 

 

 

Rabu, 3 Juli 2024 

Kegiatan pengambilan sampel dan mengantarkan sampel ke laboratorium Klinik 

Biolab Pramitra 

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Laboratorium Klinik Pramitra Biolab Way Halim Bandar Lampung 

1. Memberi identitas pada cuvet sampel 

 

    

2. setelah sampel dicentrifuge, sampel 

dimasukkan ke dalam cuvet sebanyak 

200 ul 

 

3. Menginput identitas pasien dan 

memilih parameter pemeriksaan kadar 

Trigliserida dan Kolesterol total 

     

4. Memasukkan sampel ke dalam alat 

kimia analyzer dan menunggu hasil 

keluar 

     



 

 

DATA HASIL PENELITIAN 

 

HUBUNGAN KADAR TRIGLISERIDA DAN KOLESTEROL TOTAL DENGAN LAMA 

PENGGUNAAN METAMFETAMIN PADA WARGA BINAAN DI LAPAS WAY HUI 

BANDAR LAMPUNG 

 

Nama  : Nabilla Inge Khulsum 

Nim  : 2013353097 

Prodi/Jurusan : Sarjana Terapan Teknologi Laboratorium Medis 

No Kode 

Sampel 

Usia Lama 

Konsumsi 

Metamfetamin 

(tahun) 

Hasil 

Trigliserida 

(mg/dl) 

Ket. Hasil 

Kolesterol 

Total 

(mg/dl) 

Ket.  

1 JA 42 Th 4  182 Tinggi 138 Normal  

2 ARJ 33 Th 10  287 Tinggi 189 Normal 

3 AI 27 Th 6,8  110 Normal  213 Tinggi 

4 AP 28 Th 15  185 Tinggi 194 Normal 

5 EW 30 Th 3  292 Tinggi 189 Normal 

6 TS 32 Th 15  143 Normal 134 Normal 

7 MC 49 Th 2  246 Tinggi 194 Normal 

8 MS 33 Th 1,6  103 Normal 210 Tinggi 

9 HT 46 Th 10  144 Normal 192 Normal 

10 MP 37 Th 1  211 Tinggi 181 Normal 

11 AS 47 Th 16  90 Normal 185 Normal 

12 REY 45 Th 6  237 Tinggi 164 Normal 

13 NA 32 Th 1  321 Tinggi 181 Normal 

14 DES 58 Th 4,2  102 Normal 188 Normal 

15 SS 35 Th 2  150 Normal 164 Normal 

16 AS 30 Th 2  157 Normal 136 Normal 

17 JUL 40 Th 5  98 Normal 168 Normal 

18 AN 50 Th 3  228 Tinggi 221 Tinggi 

19 SS 45 Th 10  168 Tinggi 152 Normal 

20 DD 44 Th 5  99 Normal 196 Normal 

21 RP 42 Th 9  139 Normal 148 Normal 

22 FRA 40 Th 2  147 Normal 205 Tinggi 

23 SN 42 Th 5  109 Normal 157 Normal 

24 RY 47 Th 5  132 Normal 201 Tinggi 

25 RI 49 Th 0,1 155 Normal 198 Normal 

26 DED 40 Th 3  191 Tinggi 176 Normal  

27 JA 22 Th 2  187 Tinggi 211 Tinggi 

28 MU 32 Th 7  112 Normal  182 Normal 

29 RS 39 Th 3  526 Tinggi 339 Tinggi 



 

 

30 AAJ 29 Th 5,2  176 Tinggi 182 Normal 

31 AK 41 Th 2  441 Tinggi 226 Tinggi 

32 SY 50 Th 7  142 Normal 198 Normal 

 

Rekapitulasi  

1.  Laki-laki : 32 orang 

2. Usia termuda : 22 tahun 

3. Usia tertua : 58 tahun 

4. Lama penggunaan 

metamfetamin tersingkat 

: 1 bulan 

5. Lama penggunaan 

metamfetamin terlama 

: 16 tahun 

6.  Kadar trigliserida normal : 17 orang 

7. Kadar trigliserida tinggi : 15 orang 

8. Kadar kolesterol normal : 24 orang  

9. Kadar kolesterol tinggi : 8 orang 

 

  



 

 

 

DATA OUPUT/ DATA MENTAH 

1. Input Data 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

2. Data karakteristik responden 

a. Berdasarkan umur 

Umur 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 22 1 3.1 3.1 3.1 

27 1 3.1 3.1 6.3 

28 1 3.1 3.1 9.4 

29 1 3.1 3.1 12.5 

30 2 6.3 6.3 18.8 

32 3 9.4 9.4 28.1 

33 2 6.3 6.3 34.4 

35 1 3.1 3.1 37.5 

37 1 3.1 3.1 40.6 

39 1 3.1 3.1 43.8 

40 3 9.4 9.4 53.1 

41 1 3.1 3.1 56.3 

42 3 9.4 9.4 65.6 

44 1 3.1 3.1 68.8 

45 2 6.3 6.3 75.0 

46 1 3.1 3.1 78.1 

47 2 6.3 6.3 84.4 

49 2 6.3 6.3 90.6 

50 2 6.3 6.3 96.9 

58 1 3.1 3.1 100.0 

Total 32 100.0 100.0  

 

b. Berdasarkan lama penggunaan metamfetamin 

Lama penggunaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid .1 1 3.1 3.1 3.1 

1.0 2 6.3 6.3 9.4 

1.6 1 3.1 3.1 12.5 

2.0 6 18.8 18.8 31.3 

3.0 4 12.5 12.5 43.8 

4.0 1 3.1 3.1 46.9 

4.2 1 3.1 3.1 50.0 

5.0 4 12.5 12.5 62.5 

5.2 1 3.1 3.1 65.6 

6.0 1 3.1 3.1 68.8 

6.8 1 3.1 3.1 71.9 

7.0 2 6.3 6.3 78.1 

9.0 1 3.1 3.1 81.3 

10.0 3 9.4 9.4 90.6 



 

 

15.0 2 6.3 6.3 96.9 

16.0 1 3.1 3.1 100.0 

Total 32 100.0 100.0  

 

c. Data kadar trigliserida 

Kadar trigliserida 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 90 1 3.1 3.1 3.1 

98 1 3.1 3.1 6.3 

99 1 3.1 3.1 9.4 

102 1 3.1 3.1 12.5 

103 1 3.1 3.1 15.6 

109 1 3.1 3.1 18.8 

110 1 3.1 3.1 21.9 

112 1 3.1 3.1 25.0 

132 1 3.1 3.1 28.1 

139 1 3.1 3.1 31.3 

142 1 3.1 3.1 34.4 

143 1 3.1 3.1 37.5 

144 1 3.1 3.1 40.6 

147 1 3.1 3.1 43.8 

150 1 3.1 3.1 46.9 

155 1 3.1 3.1 50.0 

157 1 3.1 3.1 53.1 

168 1 3.1 3.1 56.3 

176 1 3.1 3.1 59.4 

182 1 3.1 3.1 62.5 

185 1 3.1 3.1 65.6 

187 1 3.1 3.1 68.8 

191 1 3.1 3.1 71.9 

211 1 3.1 3.1 75.0 

228 1 3.1 3.1 78.1 

237 1 3.1 3.1 81.3 

246 1 3.1 3.1 84.4 

287 1 3.1 3.1 87.5 

292 1 3.1 3.1 90.6 

321 1 3.1 3.1 93.8 

441 1 3.1 3.1 96.9 

526 1 3.1 3.1 100.0 

Total 32 100.0 100.0  

 

 

 

 



 

 

d. Data kadar kolesterol total 

Kadar Kolesterol Total 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 134 1 3.1 3.1 3.1 

136 1 3.1 3.1 6.3 

138 1 3.1 3.1 9.4 

148 1 3.1 3.1 12.5 

152 1 3.1 3.1 15.6 

157 1 3.1 3.1 18.8 

164 2 6.3 6.3 25.0 

168 1 3.1 3.1 28.1 

176 1 3.1 3.1 31.3 

181 2 6.3 6.3 37.5 

182 2 6.3 6.3 43.8 

185 1 3.1 3.1 46.9 

188 1 3.1 3.1 50.0 

189 2 6.3 6.3 56.3 

192 1 3.1 3.1 59.4 

194 2 6.3 6.3 65.6 

196 1 3.1 3.1 68.8 

198 2 6.3 6.3 75.0 

201 1 3.1 3.1 78.1 

205 1 3.1 3.1 81.3 

210 1 3.1 3.1 84.4 

211 1 3.1 3.1 87.5 

213 1 3.1 3.1 90.6 

221 1 3.1 3.1 93.8 

226 1 3.1 3.1 96.9 

339 1 3.1 3.1 100.0 

Total 32 100.0 100.0  

 

e. Uji normalitas 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Lama penggunaan .178 32 .011 .854 32 .001 

Kadar trigliserida .206 32 .001 .800 32 .000 

Kadar Kolesterol Total .153 32 .056 .815 32 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

 

 



 

 

f. Hubungan kadar trigliserida dan kolesterol dengan lama penggunaan metamfetamin 

 

  

 

Correlations 

 

Lama 

penggunaan 

Kadar Kolesterol 

Total Kadar trigliserida 

Spearman's rho Lama penggunaan Correlation Coefficient 1.000 -.243 -.355* 

Sig. (2-tailed) . .181 .046 

N 32 32 32 

Kadar Kolesterol Total Correlation Coefficient -.243 1.000 .142 

Sig. (2-tailed) .181 . .438 

N 32 32 32 

Kadar trigliserida Correlation Coefficient -.355* .142 1.000 

Sig. (2-tailed) .046 .438 . 

N 32 32 32 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 



 

 

Uji Validitas 

 

Correlations 

 P1 P2 P3 P4 P5 Total 

P1 Pearson Correlation 1 ,640** ,246 ,197 ,397* ,757** 

Sig. (2-tailed)  ,000 ,174 ,280 ,024 ,000 

N 32 32 32 32 32 32 

P2 Pearson Correlation ,640** 1 ,098 ,224 ,254 ,661** 

Sig. (2-tailed) ,000  ,595 ,218 ,160 ,000 

N 32 32 32 32 32 32 

P3 Pearson Correlation ,246 ,098 1 ,255 ,289 ,593** 

Sig. (2-tailed) ,174 ,595  ,159 ,108 ,000 

N 32 32 32 32 32 32 

P4 Pearson Correlation ,197 ,224 ,255 1 ,327 ,617** 

Sig. (2-tailed) ,280 ,218 ,159  ,068 ,000 

N 32 32 32 32 32 32 

P5 Pearson Correlation ,397* ,254 ,289 ,327 1 ,664** 

Sig. (2-tailed) ,024 ,160 ,108 ,068  ,000 

N 32 32 32 32 32 32 

Total Pearson Correlation ,757** ,661** ,593** ,617** ,664** 1 

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000  

N 32 32 32 32 32 32 

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

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

  



 

 

QUALITY CONTROL PEMERIKSAAN TRIGLISERIDA 

 TANGGAL 
LEVEL 1 

KONTROL SD 

02 Mei 2024 81 0.87 

03 Mei 2024 77 -0.51 

04 Mei 2024 77 -0.51 

05 Mei 2024 77 -0.51 

06 Mei 2024 80 0.52 

07 Mei 2024 80 0.52 

08 Mei 2024 77 -0.51 

09 Mei 2024 80 0.52 

10 Mei 2024 77 -0.51 

11 Mei 2024 81 0.87 

12 Mei 2024 78 -0.16 

13 Mei 2024 78 -0.16 

14 Mei 2024 77 -0.51 

15 Mei 2024 77 -0.51 

16 Mei 2024 76 -0.85 

17 Mei 2024 78 -0.16 

18 Mei 2024 80 0.52 

19 Mei 2024 78 -0.16 

20 Mei 2024 81 0.87 

21 Mei 2024 80 0.52 

22 Mei 2024 79 0.18 

23 Mei 2024 78 -0.16 

24 Mei 2024 76 -0.85 

25 Mei 2024 76 -0.85 

26 Mei 2024 81 0.87 

27 Mei 2024 81 0.87 

28 Mei 2024 80 0.52 

29 Mei 2024 76 -0.85 

30 Mei 2024 78 -0.16 

31 Mei 2024 76 -0.85 

Mean 78.37  

SD 1.79  

Establish Mean 78.48  

Estalish SD 2.91  

CV  % 2.28  

Bias % 0.14  



 

 

  
 

Sigma Limits S Nilai 

6 4.17 Good Class 

5 5.00 Exellent 

4 6.25 Good 

3 8.33 Marginal 

2 12.50 Poor 

 

Quality Requirement   

Tea 25 

Offset 0 

Six Sigma 10.88 

 

M. Performance Level 1 

Bias (%diff) 0.14 

Impresision (%CV) 2.28 

 

Batas Kontrol Baru Level 1 

Rerata 78.48 

1 SD 2.91 

Batas Bawah (-3SD) 69.76 

Batas Atas (3 SD) 87.20 

 

 



 

 

 

 

 

  



 

 

QUALITY CONTROL PEMERIKSAAN KOLESTEROL TOTAL 

TANGGAL 
LEVEL 1 

KONTROL SD 

02 Mei 2024 81 0.11 

03 Mei 2024 83 0.70 

04 Mei 2024 79 -0.49 

05 Mei 2024 80 -0.19 

06 Mei 2024 79 -0.49 

07 Mei 2024 79 -0.49 

08 Mei 2024 82 0.41 

09 Mei 2024 80 -0.19 

10 Mei 2024 81 0.11 

11 Mei 2024 83 0.70 

12 Mei 2024 81 0.11 

13 Mei 2024 78 -0.79 

14 Mei 2024 82 0.41 

15 Mei 2024 83 0.70 

16 Mei 2024 81 0.11 

17 Mei 2024 84 1.00 

18 Mei 2024 78 -0.79 

19 Mei 2024 82 0.41 

20 Mei 2024 82 0.41 

21 Mei 2024 77 -1.08 

22 Mei 2024 81 0.11 

23 Mei 2024 82 0.41 

24 Mei 2024 80 -0.19 

25 Mei 2024 79 -0.49 

26 Mei 2024 78 -0.79 

27 Mei 2024 83 0.70 

28 Mei 2024 82 0.41 

29 Mei 2024 80 -0.19 

30 Mei 2024 82 0.41 

31 Mei 2024 81 0.11 

Mean 80.77   

SD 1.79  

Establish 
Mean 

80.64  

Establish SD 3.36  
CV  % 2.22  
Bias % 0.16  



 

 

   

Sigma Limits S Nilai 

6 1.67 Good Class 

5 2.00 Exellent 

4 2.50 Good 

3 3.33 Marginal 

2 5.00 Poor 

 

Quality Requirement   

Tea 10 

Offset 0 

Six Sigma 4.43 

 

M. Performance Level 1 

Bias (%diff) 0.16 

Impresision (%CV) 2.22 

 

Batas Kontrol Baru Level 1 

Rerata 80.64 

 1 SD 3.36 

Batas Bawah (-3SD) 70.57 

Batas Atas (3 SD) 90.70 
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Abstrak 

 

Metamfetamin atau shabu-shabu merupakan turunan dari amfetamin yang termasuk ke dalam jenis 
narkotika golongan I yang memiliki efek ketergantungan atau kecanduan pada penggunanya. Mengonsumsi 
metamfetamin dalam jangka waktu yang lama dapat menyebabkan gangguan psikologis, ginjal, hati, paru-
paru, jantung, dan organ vital lainnya. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan kadar 
trigliserida dan kolesterol total dengan lama penggunaan metamfetamin pada warga binaan di Lapas Way 

Hui Bandar Lampung. Penelitian ini menggunakan metode cross-sectional dengan uji korelasi Spearman 
rho’ untuk mengetahui hubungan antara variable yang diamati. Pengambilan sampel berdasarkan kriteria 
inklusi dan eksklusi dengan jumlah responden 32 orang warga binaan. Hasil penelitian didapatkan rata-rata 
usia responden saat menggunakan metamfetamin ada pada usia 40 tahun, usia tertua 58 tahun dan usia 
termuda 22 tahun. Selanjutnya lama penggunaan metamfetamin yang dikonsumsi didapatkan rata-rata 5,4 
tahun dengan penggunaan terlama 16 tahun dan penggunaan tersingkat 1 bulan. Dari hasil pemeriksaan 
yang telah dilakukan didapatkan rata-rata nilai kadar trigliserida 187,81 mg/dL dan kadar kolesterol total 

187,88 mg/dL. Hasil Analisa bivariat menunjukkan bahwa ada hubungan kadar trigliserida dengan lama 
penggunaan metamfetamin dengan hasil perhitungan statistik nilai 0,046 (p value <0,05), sedangkan pada 
kadar kolesterol didapatkan hasil tidak ada hubungan kadar kolesterol dengan lama penggunaan 
metamfetamin dengan hasil perhitungan stastistik 0,181(p value >0,05). 
 

Kata kunci : Kolesterol total, Lama penggunaan, Metamfetamin, Trigliserida  

 

THE RELATIONSHIP OF TOTAL TRIGLYCERIDE AND CHOLESTEROL LEVELS AND 

LONGER USE OF METAMFETAMINE AMONG INFORMED CITIZENS IN WAY HUI 

BANDAR LAMPUNG PRISON 

Abstract 

Methamphetamine or shabu-shabu is a derivative of amphetamine which is included in class I narcotics which has a 

dependent or addictive effect on its users. Consuming methamphetamine over a long period of time can cause 

psychological disorders, kidneys, liver, lungs, heart and other vital organs. This study aims to determine the 

relationship between triglyceride and total cholesterol levels and the duration of methamphetamine use among 

inmates at Way Hui Prison in Bandar Lampung. This research uses a cross-sectional method with the Spearman rho' 

correlation test to determine the relationship between the observed variables. Sampling was based on inclusion and 

exclusion criteria with a total of 32 inmates as respondents. The research results showed that the average age of 

respondents when using methamphetamine was 40 years, the oldest was 58 years and the youngest was 22 years. 

Furthermore, the average duration of methamphetamine use was 5.4 years, with the longest use being 16 years and 

the shortest use being 1 month. From the results of the tests carried out, it was found that the average triglyceride 

level was 187.81 mg/dL and the total cholesterol level was 187.88 mg/dL. The results of the bivariate analysis showed 

that there was a relationship between triglyceride levels and the duration of methamphetamine use with a statistical 

calculation result of 0.046 (p value <0.05), while for cholesterol levels there was no relationship between cholesterol 

levels and duration of methamphetamine use with a statistical calculation result of 0.181 (p value >0.05). 

 

Key words : Duration of use, methamphetamine, triglycerides, total cholesterol 
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Pendahuluan  

Narkotika merupakan zat atau obat yang 
berasal dari tumbuhan atau bukan tumbuhan, baik 
yang sintetis maupun semisintetis. Narkoba juga 
dapat menyebabkan penurunan atau perubahan 
kesadaran, mengurangi bahkan sampai 
menghilangkan rasa nyeri, serta dapat 
menimbulkan ketergantungan. Metamfetamin 

atau shabu-shabu merupakan golongan dari 
gabungan zat kimia dan obat-obatan yang 
penggunaanya bertujuan untuk medis bahkan 

rekreasional (Hart dkk., 2015).  

Menurut data dari World Drugs Report 
pada tahun 2021 jumlah pengguna metamfetamin 
mencapai angka 36 juta jiwa. Metamfetamin atau 
shabu-shabu merupakan suatu padatan berbentuk 

seperti kristal yang larut air, tidak memiliki bau 
dan tidak berwarna. Cara penggunaan 
metamfetamin ini dengan oral atau dihisap dengan 
alat khusus yang dinamakan bong (Addiction, 

2022). 

Gejala psikologis dari penggunaan 
metamfetamin yaitu berperilaku hiperaktif, timbul 
rasa gembira yang berlebihan, kepercayaan diri 
meningkat, terlalu banyak berbicara, timbul rasa 

was-was berlebihan, dan berhalusinasi. Efek 
penggunaan metamfetamin setelah masuk ke 
dalam tubuh bertahan sekitar empat jam, hal ini 
menyebabkan peningkatan pada tekanan darah 

dan detak jantung. Gejala fisik yang akan 

terjadi pada pengguna metamfetamin dalam 

jangka waktu panjang yaitu tekanan darah 

meningkat (hipertensi), jantung berdebar-

debar (palpitasi), pupil mata melebar dan 

keringat dingin. Pada penggunaan berlebihan 

dapat menyebabkan penurunan berat badan, 

kerusakan hati dan ginjal, kerusakan jantung, 

stroke bahkan kematian (Zubaidah, 2011). 

Penggunaan metamfetamin juga dapat 
mempengaruhi perubahan profil lipid pada 
pengguna. Perubahan profil lipid ini 
menyebabkan adanya kenaikan pada kadar 
trigliserida dan kolesterol total oleh penggunaan 
metamfetamin. Kenaikan kadar trigliserida dan 

kolesterol total ini disebabkan karena adanya 
reaksi dari dopamine dan Reactive oxygen species 
(ROS), yang dimana ROS akan secara terus 
menerus diproduksi dan dapat dengan mudah 
memulai peroksidasi lipid membrane. Yang 
kemudian akan menyebabkan akumulasi 

peroksidasi lipid (Koriem & Soliman, 2014). 

Peroksidasi lipid yang paling penting 

secara biologis terjadi pada Low Desentity 
Lipoprotein (LDL). LDL merupakan pembawa 
utama kolesterol dan ester kolesterol asam lemak. 
Oksidasi LDL dapat menyebabkan terbentuknya 
lapisan lemak serta teori dari oksidasi ini 
menyatakan bahwa hal ini dapat memicu 
perubahan biokimia pada dinding arteri yang 

menyebabkan pengendapan lipid (Nam, 2011).  

Metode  

 Jenis penelitian ini adalah penelitian 
analitik dengan desain penelitian cross sectional.. 
Variabel pada penelitian ini meliputi variabel 
bebas ialah lama penggunaan metamfetamin dan 
variabel terikat ialah kadar Trigliserida dan 
Kolesterol Total. Populasi pada penelitian ini 

adalah warga binaan di Lapas Narkotika Kelas IIA 
Way Hui Bandar Lampung, sampel yang diambil 
dalam penelitian ini dari seluruh populasi dengan 
kriteria inklusi dan ekslusi warga binaan pengguna 
metamfetamin atau shabu-shabu yang berusia 
produktif (19-59 tahun), berjenis kelamin laki–
laki, bukan pecandu alkohol, bukan perokok berat, 
tidak memiliki riwayat penyakit hipertensi dan 

penyakit diabetes millitus.  

Penelitian ini mengguanakan data primer yang 
dilakukan dengan metode kuisioner dan 
menggunakan pemeriksaan kadar Trigliserida dan 
Kolesterol Total. Penelitian akan dilakukan di 
Lapas Narkotika Kelas IIA Way Hui Bandar 
Lampung dengan pemeriksaan menggunakan alat 
kimia analyzer di Laboratorium Klinik Pramitra 
Biolab Indonesia Way Halim Bandar Lampung 

pada bulan Mei–Juni tahun 2024. Data hasil 
penelitian di uji statistik dengan Uji Korelasi 

Spearman’s rho. 

Hasil 

Berdasarkan penelitian yang telah 
dilakukan di Lembaga Pemasyarakatan Narkotika 
Kelas IIA Way Hui Bandar Lampung pada bulan 
Mei-Juni 2024, didapatkan populasi sebanyak 147 

warga binaan berjenis kelamin laki-laki yang 
berstatus pecandu narkotika. Sampel yang 
didapatkan berdasarkan kriteria inklusi dan 
eksklusi sebanyak 32 sampel. Pemeriksaan kadar 
trigliserida dan kolesterol total dilakukan di Klinik 
Pramitra Biolab Indonesia Way Halim Bandar 

Lampung. 

Tabel 4. 1 Karakteristik usia responden 

Karakteristik Keterangan  



 

 

Usia termuda 22 tahun 

Usia tertua 58 tahun 

Rata-rata Usia 40 tahun 

 

Berdasarkan hasil dari tabel 4.1 
didapatkan hasil bahwa usia termuda pada warga 
binaan yang menggunakan metamfetamin berada 
pada jenjang usia 22 tahun. Sedangkan pada usia 
tertua berada pada janjang usia 58 tahun. Dan usia 
rata-rata warga binaan yang menggunakan 

metamfemin di Lapas Way Hui Bandar lampung 

40 tahun. 

Tabel 4. 2 Distribusi frekuensi lama penggunaan  
metamfetamin pada warga binaan di Lapas 

Way Hui Bandar Lampung 

Variable Frekuensi (N) Persentase (%) 

≤ 1 tahun 3 9,4% 

2-5 tahun 16 50% 

≥ 6 tahun 13 40,6% 

Jumlah 32 100% 

Berdasarkan tabel 4.2 didapatkan hasil 

lama penggunaan metamfetamin pada warga 

binaan bahwa terdapat 3 (9,4%) orang yang 

menggunakan metamfetamin pada waktu 

kurang dari 1 tahun, 16 (50%) orang yang 

menggunakan metamfetamin pada rentang 

waktu 2-5 tahun, dan 13 (40,6%) orang yang 

menggunakan metamfetamin pada rentang 

waktu lebih dari 6 tahun. 

Tabel 4. 3 Distribusi kadar trigliserida pada warga  

binaann di Lapas Way Hui Bandar Lampung 

 Rata-

rata 

Tertinggi Terendah 

Kadar Trigliserida 

(mg/dL) 

187.81 526 90 

Berdasarkan data dari tabel 4.3 

didapatkan nilai rata-rata 187.82 mg/dL, nilai 
tertinggi sebesar 526 mg/dL dan nilai terendah 90 

mg/dL. 

Tabel 4. 4 Distribusi frekuensi kadar trigliserida warga  

binaan di Lapas Way Hui Bandar Lampung 

 Kadar Trigliserida (mg/dL) 

 Frekuensi (N) Presentase (%) 

Normal 17 53,1% 

Tinggi 15 46,9% 

Jumlah 32 100% 

Berdasarkan hasil data dari tabel 4.4 
didapatkan hasil kadar trigliserida pada warga 
binaan di Lapas Way Hui Bandar Lampung yang 

pernah menggunakan metamfetamin terdapat 17 
(53,1%) orang yang memasuki nilai normal (40-
160 mg/dL) dan 15 (46,9%) orang yang memasuki 

nilai tinggi. 

Tabel 4. 5 Distribusi kadar kolesterol total pada warga  

binaan di Lapas Way Hui Bandar Lampung 

 Rata-rata tertinggi Terendah 

Kadar kolesterol 

total (mg/dL) 

187.88 339 134 

Berdasarkan tabel 4.5 didapatkan hasil 
pemeriksaan kadar kolesterol total pada warga 

binaan yang pernah menggunakan metamfetamin 
dengan nilai rata-rata 187.88 mg/dL, nilai tertinggi 

sebesar 339 mg/dL dan nilai terendah 134 mg/dL. 

Tabel 4. 6 Distribusi frekuensi kadar kolesterol total  

warga binaan di Lapas Way Hui Bandar 

Lampung 

 Kadar Kolesterol Total (mg/dL) 

 Frekuensi (N) Presentase (%) 

Normal 24 75% 

Tinggi 8 25% 

Jumlah 32 100% 

Berdasarkan hasil data dari tabel 4.6 

didapatkan hasil kadar trigliserida pada warga 
binaan di Lapas Way Hui Bandar Lampung yang 
pernah menggunakan metamfetamin terdapat 24 
(75%) orang yang memasuki nilai normal (<200 
mg/dL) dan 8 (25%) orang yang memasuki nilai 

tinggi. 

 

Tabel 4. 7 Uji Normalitas Shapiro-wilk 

Variabel p Value 

Lama penggunaan metamfetamin 0,001 

Kadar Trigliserida 0,000 

Kadar Kolesterol Total 0,000 



 

 

Berdasarkan hasil uji normalitas yang 

menggunakan uji Shapiro-wilk pada tabel 4.7 
didapatkan hasil uji normalitas p<0,05 artinya data 
tersebut tidak terdistribusi dengan normal dan 
dapat dilanjutkan dengan Analisa\is uji 

Spearman's rho. 

 

Tabel 4. 8 Uji korelasi kadar trigliserida dan kolesterol  

Total dengan lama penggunaan 

metamfetamin  
 Lama Penggunaan 

Metamfetamin (tahun) 

p-

value 

≤ 1 

tahun 

1-5 

tahun 

≥ 5 

tahun 

Kadar Trigliserida     

Normal (40-160 mg/dL) 2 8 7  

0,046 Tinggi (≥ 160 mg/dL) 0 10 5 

Jumlah  2 18 12 

Kadar Kolesterol Total     

Normal (≤ 200 mg/dL) 1 13 10  

0,181 Tinggi (≥ 200 mg/dL) 0 6 2 

Jumlah 1 19 12 

 

Berdasarkan data dari tabel 4.8 uji 
korelasi kadar trigliserida dan kolesterol total 

dengan lama penggunaan metamfetamin 
didapatkan nilai p value pada kadar trigliserida 
p>0,05 sedangkan nilai p value pada kadar 
kolesterol total didapatkan p<0,05. Hal ini dapat 
di artikan bahwa ada hubungan lama penggunaan 
metamfetamin dengan kadar trigliserida, 
sedangkan tidak terdapat hubungan antara lama 

penggunaan metamfetamin dengan kadar 

kolesterol total. 

Pembahasan 

Berdasarkan penelitian yang telah 
dilakukan di bulan Mei-Juni 2024 dengan sampel 
warga binaan di Lapas Way Hui Bandar Lampung 
yang berjenis kelamin laki-laki yang pernah 
mengonsumsi narkotika jenis metamfetamin dan 
sudah tidak mengonsumsi metamfetamin sejak 

pertama kali masuk ke dalam lapas yang telah 
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi serta yang 
bersedia menjadi responden dengan jumlah 32 
responden yang berjenis kelamin laki-laki dan 

berusia ≥ 20.  

Hasil penelitian pada pemeriksaan kadar 
trigliserida menunjukkan bahwa nilai p-value 
<0,05 yang artinya terdapat hubungan kadar 
trigliserida dengan lama penggunaan 

metamfetamin. Hal ini sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Houshdar (2011) yang 

mengatakan bahwa pengguna metamfetamin 

memiliki kadar trigliserida lebih tinggi daripada 
nilai normal. Hal ini disebabkan karena efek dari 
penggunaan metamfetamin secara kronis dapat 
menimbulkan berbagai penyakit medis salah 
satunya adalah penyakit kardiovaskular (Ramin 

Radfar & Rawson, 2014). 

Ketergantungan pemakaian 
metamfetamin menyebabkan penyakit 

kardiovaskular, metamfetamin ini merangsang 
pelepasan katekolamin endogen (dopamine dan 
noradrenalin). Metamfetamin memiliki efek 
agonis adrenergic yang dapat menyebabkan 
peningkatan detak jantung dan tekanan darah. 
Kadar katekolamin yang tinggi ini bersifat 
kardiotoksik yang dapat menyebabkan 
vasokontriksi, vasospasme, takikardia, dan 

hipertensi (Darke dkk., 2017) 

Metamfetamin memiliki efek buruk dan 
berpotensi fatal pada arteri dan pembuluh darah 
termasuk hipertensi, vasospasme akut, dan 
penyakit kardiovaskular aterosklerotik. Hal ini 
dikarenakan metamfetamin dapat menimbulkan 
respon proinflamasi dari makrofag yang dapat 
meningkatkan produksi ROS, IL-6 dan IL-1β yang 
semua ini merupakan faktor aterogenik. 

Aterogenik dapat mengacu pada dislipidemia 
aterogenik yang ditandai dengan tingginya kadar 
trigliserida. Pemakaian dalam jangka dapat 
meningkatkan keparahan aterosklerosis yakni 
penumpukan lemak, kolesterol, dan zat lain di 

dalam dinding arteri. 

Sedangkan pada kadar kolesterol total 
didapatkan hasil p value p>0,05 yang artinya tidak 
terdapat hubungan kadar kolesterol total dengan 

lama penggunaan metamfetamin. Hasil ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh (Zhang 
dkk., 2017) yang mengatakan bahwa kadar 
kolesterol total pada pengguna metamfetamin 
relatif menurun dan rendah. Hal ini disebabkan 
oleh adanya efek kronis dari penggunaan 
metamfetamin yaitu sebagai penekan rasa lapar 

yang dapat menyebabkan malnutrisi dan 

penurunan berat badan pada penggunanya. 

 

Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dari 
hubungan kadar trigliserida dan kolesterol total 
dengan lama penggunaan metamfetamin pada 
warga binaan di Lapas Way Hui Bandar Lampung, 

dapat disimpulkan bahwa : 



 

 

1. Karakteristik responden berdasarkan 

distribusi frekuensi usia responden dengan 
memakai usia ≥ 20 tahun, dengan seluruh 
responden berjenis kelamin laki-laki dengan 
usia warga binaan yang mengonsumsi 
metamfetamin termuda ada pada usia 22 
tahun, dan usia warga binaan yang 
mengonsumsi metamfetamin ada pada usia 

58 tahun dan rata-rata usia warga binaan yang 
menggunakan metamfetamin ada pada usia 
40 tahun. 

2. Didapatkan rata-rata kadar trigliserida 
dengan nilai 187,81 mg/dL, kadar terendah 
sebesar 90 mg/dL, dan kadar tertinggi sebesar 
526 mg/dL. Serta didapatkan rata-rata kadar 

kolesterol total 187.88 mg/dL, dengan kadar 
terendah sebesar 134 mg/dL dan kadar 
tertinggi sebesar 339 mg/dL. 

3. Berdasarkan hasil dari penelitian yang telah 
dilakukan terdapat hubungan terhadap kadar 
trigliserida dengan lama penggunaan 
metamfetamin yang menunjukkan hasil      p= 
0,046 (p<0,05). Sedangkan pada kadar 

kolesterol total tidak terdapat hubungan 
kadar kolesterol total dengan lama 
penggunaan metamfetamin yang 
menunjukkan nilai p=0,181 (p>0,05). 
 

Saran 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah 

dilakukan disarankan: 

1. Dilakukan pemeriksaan rutin kadar kolesterol 
pada warga binaan yang telah menggunakan 
metamfetamin dalam jangka waktu yang 
Panjang dan pada warga binaan yang baru 

masuk ke dalam Lapas. 
2. Dilakukan penelitian lanjutan tentang 

hubungan kadar trigliserida dan kolesterol 
total dengan lama penggunaan metamfetamin 

dengan jenis pemakaian melalui intravena. 
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