
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 
 

 
 

 
 

 

 

 



 

 
 

 

Lampiran 1 
 

Cara Pengambilan Sampel Dan Pemerikaan Sampel 

 

A. Cara Pengambilan Darah Vena: 

Darah vena yang diambil merupakan sampel dari Pasien jantung 

koroner  Sampel diambil pada keadaan pasiens sedang berpuasa berpuasa 

Dengan cara sebagai berikut:  

1. Menyiapkan seluruh peralatan yang dibutuhkan untuk proses pengambilan 

sampel darah. 

2. Mengidentifikasi data pasien, termasuk nama, tanggal lahir, dan usia, 

untuk memastikan keakuratan identitas. 

3. Memposisikan responden dalam posisi duduk tegak dan rileks. Pemilihan 

lengan dilakukan pada sisi yang lebih sering digunakan untuk 

aktivitas.Meminta responden untuk mengepalkan tangan, kemudian 

memasang tourniquet pada lengan bagian atas, sekitar ±10 cm dari lipatan 

siku. 

4. Membersihkan area vena yang akan diambil sampelnya, yaitu vena di 

daerah fossa cubiti, menggunakan kapas alkohol 70%, lalu membiarkannya 

hingga kering. 

5. Menusukkan jarum ke dalam vena dengan posisi lubang jarum menghadap 

ke atas dan sudut kemiringan sekitar 15º, hingga ujung jarum masuk ke 

dalam lumen vena. 

6. Setelah jarum masuk, tourniquet dilepas atau dikendurkan, lalu darah 

diambil perlahan dengan menarik plunger spuit hingga volume yang 

dibutuhkan tercapai. 

7. Jika tourniquet masih terpasang, maka dilepas. Responden juga diminta 

untuk melepaskan kepalan tangannya. 

8. Menempatkan kapas kering di atas area bekas tusukan jarum, kemudian 

mencabut jarum dan menekan bekas tusukan dengan kapas. Area tersebut 

kemudian dipasang plester. 



 

 
 

 

9. Jarum dilepaskan dari spuit dan darah yang telah diambil dimasukkan ke 

dalam tabung yang sesuai dengan cara meneteskan melalui dinding bagian 

dalam tabung. 

10. Jarum dan spuit dibuang ke dalam tempat pembuangan limbah medis tajam 

(sharps container) yang terpisah sesuai prosedur keamanan. 

 
 
B. Pemisahan Serum Menggunakan Alat Centrifuge 
 

1. Dimasukkan tabung yang berisi darah lengkap tanpa antikoagulan kedalam 

centrifuge dengan letak yang seimbang antara tabung satu dengan yang 

lainnya. 

2. Diputar tabung tersebut didalam alat centrifuge dengan kecepatan 3.000 

rpm selama 15 menit. 

3. Pisahkan serum dengan menggunakan mikropipet dan tip untuk dilakukan 

pemeriksaan sesuai jumlah serum yang dibutuhkan. 

 
 
 

 
 
 

 



 

 
 

 

Lampiran 2 

Prosedur Pemeriksaan Kadar Kolesterol Menggunakan Alat 

Tokyo Boeki TMS 24i Premium Series 
 

 

 

 
 

Metode           : Chemistery Analyzer 

Prinsip            : Mendeteksi reaksi kimia antara sampel dan reagen tertentu dan  

mengukur      sinyal     yang     dihasilkan     untuk     menentukan 

konsentrasi zat kimia dalam Sampel. 

Prosedur kerja : 

1. Posisikan alat dalam kondisi ON 

2. Sebelum menggunakan alat ini maka dilakukan kalibrasi 

3. Setelah alat ini terkalibrasi Pastikan alat pada halaman utama Monitor atau  FS 

pada keyboard 

4. Lakukan scan label barcode sample (sampel serum yang sudah disentrifus 

selama 5 menit dengan kecepatan 4000 rpm) ke scanner 

5. Wajib tekan tombol FS pada keyboard untuk melihat status order Terbaru 

pada 

6. tray sampel 

7. Mengatur settingan alat sesuai dengan permintaan pemeriksaan (cholesterol) 

8. Letakan Tabung Sample sesuai Tray dan Lobang yang dibuat otomatis. (Cek 

menu order untuk konfirmasi kesesuaian Order parameter).  

9. Ulangi langkah Point 5 Untuk Order Pasien Berikutnya. 



 

 
 

 

10. Jika semua sampel sudah masuk alat, Tekan Ready Dan Start untuk 

menjalankan pemeriksaan 

11. Tunggu hasil pengujian 

12. Setelah pemakaian alat, melakukan pembersihan alat dan matikan alat jika 

tidak terpakai 

 

Sumber : SOP Alat RSUD Dr. A. Dadi Tjokrodipo Bandar Lampung



 

 
 

 

Lampiran 3 
 
Prosedur Pemeriksaan Kadar Laju Endap Darah (LED) Menggunakan Alat 

Pipet Westegren 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

Tujuan   : Untuk mengetahui seberapa cepat pengengendapan  

eritrosit abnormal dalam darah seseorang dengan 

waktu tertentu. 

Prinsip   : Darah vena dengan antikoagulan tertentu dimasukan  

pada tabung dan   dicatat waktu pengendapan dari 

eritrosit. 

Alat dan Bahan  : Tabung /pipet westergreen, rak tabung dari wertergreen,  

pengatur suhu, penghisap, tisue. 

Bahan pemeriksaan  : Darah vena dengan antikoagulan Na. Citrat  3,8% (  

Perbandingan darah : Na. Citrat 3,8%  yaitu : 4:1) 

Prosedur Kerja :  

1. Darah dengan anticoagulant Na. Citrat 3,8 % diisap dengan tabung 

westergreen tepat tanda nol, bagian luar pipet dibersihkan dengan kertas 

saring atau tissue. 

2. Lubang atas dari pipet ditutup dengan jari lalu ditempatkan dirak 

Westergreen dalam keadaan tabung harus tepat vertikal. 

3. Dibaca tinggi lapisan plasma dari atas hingga pada permukaan atas dari 

kolom eritrosit dibaca setelah satu dan dua jam 

 
Nilai Normal: Wanita: 0-15 mm/jam 
Laki-laki:0-10 mm/jam 
 
Sumber : SOP Alat RSUD Dr. A. Dadi Tjokrodipo Bandar Lampung 



 

 
 

 

Lampiran 4 
 

INFORMED CONSENT 

PENJELASAN PERSETUJUAN PENELITIAN 

 
Kepada Bapak/Ibu/Saudara Calon Responden Penelitian Dengan Hormat, 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama                : Keiza Sayyidina 
 

Institusi            : Politeknik Kesehatan Kemenkes Tanjungkarang 
 

Jurusan             : Teknologi Laboratorium Medis (TLM)  

Program            : Sarjana Terapan 

Judul Penelitian   : Hubungan Kadar kolesterol Dengan Laju  

Endap Darah (LED) Pada Penderita Penyakit 

Jantung Koroner  

Penelitian ini bertujuan sebagai upaya penyelesaian studi di Politeknik 

Kesehatan Tanjungkarang. Penelitian akan dilaksanakan pada bulan April-Mei 

Tahun 2025.  Saya  berharap Bapak/Ibu/Sodara selaku  pasien  Penyakit Jantung 

Koroner di RSUD Dr. A. Dadi Tjokrodipo Bandar Lampung bersedia secara sukarela 

ikut serta dalam penelitian ini, dimana akan dilakukan pemeriksaan kadar kolesterol 

dan LED untuk mengetahui hubungan kadar kolesterol dan led, menggunakan darah 

vena dari lengan tangan Bapak/Ibu/Saudara. Pengambilan darah ini dilakukan satu 

kali dengan volume ± 3 ml. 

Hal ini mungkin dapat menyebabkan rasa sakit serta hematoma 

(pembengkakan atau peradangan bekas suntikan), tetapi Bapak/Ibu/Saudara tidak 

perlu khawatir karena kejadian hematoma wajar terjadi dalam proses pengambilan 

darah dan dapat diatasi dengan cara-cara sederhana seperti istirahat, mengompres 

dengan air hangat bagian sekitar yang bengkak atau kemerahan, dan meninggikan 

badan yang terluka. Jika keadaan bagian bekas pengambilan darah semakin 

memburuk, maka responden dapat menghubungi penelitian melalui nomor peneliti, 

yaitu +6282377473504. 

Keuntungan dari penelitian ini adalah Bapak/Ibu/Saudara dapat mengetahui 

kadar kolesterol dan LED  pada pasien Jantung Koroner. Hasil pemeriksaan pada 

penelitian ini akan saya informasikan kepada Bapak/Ibu/Saudara. Identitas dan hasil 



 

 
 

 

pemeriksaan penelitian responden akan dijaga kerahasiaannya. Setelah 

Bapak/Ibu/Saudara membaca dan memahami perihal maksud penelitian yang telah 

saya jelaskan  di  atas,  maka selanjutnya  saya  mohon  Bapak/Ibu/Saudara  dapat 

mengisi surat pernyataan responden penelitian. 

Seandainya Bapak/Ibu/Saudara tidak menyetujui, maka Bapak/Ibu/Saudara 

boleh tidak mengikuti penelitian ini atau dengan kata lain tidak bersedia menjadi 

responden dalam penelitian saya. Untuk itu Bapak/Ibu/Saudara tidak akan 

dikenakan sanksi apapun. Atas perhatian dan kerjasamanya peneliti mengucapkan 

teriamakasih. 
 
 
 
 

Bandar Lampung,   Juni 2025 
 

Peneliti 
 
 
 
 
 

(Keiza Sayyidina)



 

 
 

 

Lampiran 5 
   

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 
( INFORMED CONSENT )  

 
Saya yang bertanda tangan di bawah ini   
Nama             : ..................................................................................................... 

Umur             : ..................................................................................................... 

JeniskKelamin:.................................................................................................

Alamat          : ..................................................................................................... 

No.Telepon :..................................................................................................... 

Menyatakan bersedia menjadi subyek (responden) dalam penelitan dari : 

Nama                         : Keiza Sayyidina 

NIM                           : 2113353068 

Institusi                      : Program Studi Sarjana Terapan Teknologi Laboratorium 
Medis Politeknik Kesehatan Tanjungkarang 

Judul penelitian        : Hubungan Kadar kolesterol Dengan Laju Endap Dara 

(LED) Pada Penderita Penyakit Jantung koroner 

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya dan 

tanpa adanya paksaan atau apapun. 
 

Bandar Lampung,....Juni 2025 
 

 

Mengetahui,                                                                     Menyetujui, 
 

Peneliti       Responden/Wali Responden 
 
 
 
 
 

Keiza Sayyidina      (…………………………….) 
 

 
Mengetahui, 

Kepala Ruangan Laboratorium PK RSD dr. A. Dadi Tjokrodipo 
 
 
 
 

Sri Purnama, S. ST 
NIP. 197008151991032008 

 
 



 

 
 

 

 
Lampiran 6 

BUKTI SURAT PERSETUJUAN RESPONDEN 
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Lampiran 7 
 
 
 

 

 
 
 
 
LEMBAR OBSERVASI RESPONDEN 

KODE RESPONDEN :

 

 
 
Nama                         :  

Umur                         :  

Jenis Kelamin           :  

Usia                          : 

 
 
I. KUISONER 

 
 

No Pertanyaan Ya tidak Keterangan 

1. Sudah  berapa  lama  anda  menderita  penyakit 
Jantung koroner? 

 

Sebutkan sudah berapa lama 

   

2. Apakah anda melakukan pemeriksaan 
Kolesterol? 

 

Jika ya, sebutkan setiap berapa bulan 

   

3. Apakah anda memiliki penyakit Rematoid 
Athrtis? 

 
 

   

4. Apakah anda sedang melakukan puasa untuk 
pemeriksaan kolesterol? 

 
Jika ya, sudah berapa jam anda berpuasa 

   

5. Apakah  anda  pernah  menjalani  pemeriksaan 
Darah lengkap? 

   

 
 
 
 
“ wawancara telah selesai, Terimakasih atas partisipasi anda dalam penelitian ini’’ 
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Lampiran 8 
 
 

BUKTI KUISIONER PERSETUJUAN RESPONDEN 
 



 

 
 

 

Lampiran 9 
HASIL DATA RESPONDEN PENELITIAN 

 

 
 
 
 



 

 
 

 

 
Lampiran 10 

OUTPUT DATA PENELITIAN  
 

C. Output Karateristik  Pasien 
 

JENIS_KELAMIN 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid laki laki 23 65.7 65.7 65.7 

perempuan 12 34.3 34.3 100.0 

Total 35 100.0 100.0  

 
 

D. Output Distribusi Kadar Kolesterol Total Dan Led 
 

Descriptive Statistics 
 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

KOLESTEROL 35 119 300 200.71 45.377 

LED 35 5 81 24.54 20.300 

Valid N (listwise) 35     
 

 
E. Output Distribusi Kadar Kolesterol Total 

 
katgori_choles 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tinggi 6 17.1 17.1 17.1 

normal 16 45.7 45.7 62.9 

borderline tinggi 13 37.1 37.1 100.0 

Total 35 100.0 100.0  

 
F. Output Distribusi Kadar Led 

kadar_led 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid normal 17 48.6 48.6 48.6 

tidak normal 18 51.4 51.4 100.0 

Total 35 100.0 100.0  
 
 



 

 
 

 

G. Distribusi Kadar Normalitas 
Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

KOLESTEROL .099 35 .200* .974 35 .576 

LED .198 35 .001 .828 35 .000 

       

 
 
 
H. Uji Korelasi 

Correlations 
 LED KOLESTEROL 

Spearman's rho LED Correlation Coefficient 1.000 -.200 

Sig. (2-tailed) . .250 

N 35 35 

KOLESTEROL Correlation Coefficient -.200 1.000 

Sig. (2-tailed) .250 . 

N 35 35 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

 

Lampiran 11 
SURAT LAYAK ETIK 



 

 
 

 

Lampiran 12 
SURAT IZIN PENELITIAN KAMPUS 

 
 

 
 
 



 

 
 

 

 
 
  



 

 
 

Lampiran 13 
SURAT IZIN PENELITIAN RUMAH SAKIT 

 

 
  
 
 
 
 



 

 
 

 

Lampiran 14 
LOGBOOK PENELITIAN 

 
  

 



 

 
 

 

 
  



 

 
 

 

 
 

 
 
 
 



 

 
 

 

Lampiran 15 
SURAT SELESAI PENELITIAN  

 

 
 



 

 
 

 

Lampiran 16 
DOKUMENTASI  PENELITIAN 

 
 

Penjelasan Dan Pengisian Informed 
Consent 1 

 
Penjelasan Dan Pengisian Informed 

Consent 2 

Pengambilan sampel darah oleh 
enumator 1 

 

 

Pengambilan sampel darah oleh 
enumator 2 

 

 



 

 
 

 

 
Melakukan Pemeriksaan Laju Endap 

Darah (LED) Dengan Pipet 
Westeggreen 

 
Melakukan Pmeriksaan Kolesterol 
Total Pada Alat Tokyo Boeki 24i 

Premium Series 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

 

 
Lampiran 17 

QC ALAT TOKYO BOEKI TMS 24i 
 

No Tanggal 
Level I Level II Level III 

Data QC Posisi (SD) Data QC Posisi (SD) Data QC Posisi (SD) 

1 6/2/2025 138 -0.9     2 6/3/2025 146 0.5     3 6/4/2025 146 0.5     4 6/5/2025 149 1.0     5 6/7/2025 144 0.2     6 6/10/2025 146 0.5     7 6/11/2025 143 0.0     8 6/12/2025 137 -1.1     9 6/13/2025 145 0.3     10 6/14/2025 143 0.0     11 6/16/2025 152 1.6     12 6/17/2025 152 1.6     13 6/18/2025 144 0.2     14 6/19/2025 153 1.7     15 6/20/2025 148 0.9     16 6/21/2025 154 1.9     17 6/23/2025 154 1.9     18 6/24/2025 153 1.7     19 6/25/2025 151 1.4     20 5/26/2025 151 1.4     21 5/28/2025 142 -0.2     22 5/30/2025 154 1.9     23        24        25        26        27        28        29        30        31        Establish Mean 143.08  
 
 

OK 

OK 

OK 

#DIV/0!  #DIV/0!  Rerata 147.50   Establish SD 5.712 #DIV/0! #DIV/0! 

SD 5.18   CV % 3.512   Bias % 1.7241   TE % 8.608   TEa% 10      Sigma 2 OK     
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 
 

 

Lampiran 18 
LEMBAR BIMBINGAN 

A. Pembimbing  Pertama  

 

 
 



 

 
 



 

 
 

B. Pembimbing Pendamping 
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Hubungan Kadar Kolesterol Total Dengan Laju Endap Darah (LED) Pada 
Pasien Penyakit Jantung Koroner Di RSD A. Dadi Tjokrodipo Bandar 

Lampung  

Keiza Sayyidina1 , Mimi Sugiarti2, Sigit Mariyanto3 
1 Program Studi D IV Teknologi Laboratorium Medis Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang 

2Jurusan Teknologi Laboratorium Medis Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang 
3Jurusan Teknologi Laboratorium Medis Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang 

 
Abstrak 

Penyakit jantung koroner (PJK) merupakan penyebab kematian utama di dunia. Salah satu faktor risiko yang penting 
adalah kadar kolesterol yang tinggi, terutama LDL. Selain itu, LED (Laju Endap Darah) digunakan sebagai indikator 
inflamasi yang sering meningkat pada penderita PJK. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara kadar 
kolesterol total dengan LED pada pasien penyakit jantung koroner.Penelitian ini menggunakan desain analitik dengan 
pendekatan cross-sectional. Sampel terdiri dari 35 pasien PJK di RSD A. Dadi Tjokrodipo Bandar Lampung yang 
memenuhi kriteria inklusi. Data dianalisis menggunakan uji normalitas Shapiro-Wilk dan uji korelasi Spearman 
Rank.Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata kadar Kolesterol adalah 201 mg/dL (terendah 119 mg/dL, tertinggi 
300 mg/dL). Rata-rata kadar LED adalah 25 mm/jam (terendah 5 mm/jam, tertinggi 81 mm/jam). Hasil analisis Spearman 
Rank menunjukkan tidak terdapat hubungan yang signifikan antara kadar kolesterol total dengan LED (p = 0,250; r = -
0,200).Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara kadar kolesterol total dengan LED pada pasien penyakit jantung 
koroner.  
 
Kata Kunci : Kolesterol Total, Laju Endap Darah (LED), Penyakit Jantung Koroner 

 
 
 
 

Relationship Between Total Cholesterol Levels and Erythrocyte Sedimentation 
Rate (ESR) in Patients with Coronary Heart Disease at RSD A. Dadi Tjokrodipo 

Bandar Lampung. 

Abstract 
Coronary heart disease (CHD) is the leading cause of death worldwide. One of the major risk factors is high cholesterol 
levels, particularly low-density lipoprotein (LDL). In addition, the erythrocyte sedimentation rate (ESR) is used as an 
indicator of inflammation, which is often elevated in patients with CHD. This study aims to determine the relationship 
between total cholesterol levels and ESR in patients with coronary heart disease.This research employed an analytical 
design with a cross-sectional approach. The sample consisted of 35 CHD patients at RSD A. Dadi Tjokrodipo Bandar 
Lampung who met the inclusion criteria. Data were analyzed using the Shapiro-Wilk normality test and the Spearman 
Rank correlation test.The results showed that the average cholesterol level was 201 mg/dL (ranging from 119 mg/dL to 
300 mg/dL). The average ESR was 25 mm/hour (ranging from 5 mm/hour to 81 mm/hour). The Spearman Rank analysis 
showed no significant relationship between total cholesterol levels and ESR (p = 0.250; r = -0.200).There is no significant 
relationship between total cholesterol levels and ESR in patients with coronary heart disease. 
 
Keywords : Total Cholesterol, Erythrocyte Sedimentation Rate (ESR), Coronary Heart Disease 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

Korespondensi: Keiza Sayyidina, Prodi Sarjana Terapan Teknologi Laboratorium Medis, Politeknik 
Kesehatan Kemenkes Tanjungkarang, Jalan Soekarno-Hatta No. 1 Hajimena Bandar Lampung, mobile 
082380126632, e-mail keizaasayyidina@gmail.com  

mailto:keizaasayyidina@gmail.com


 

 
 

 

Pendahuluan 

Penyakit jantung koroner (PJK) adalah 

salah satu penyakit jantung yang mematikan 

dan masih menjadi masalah utama di negara 

maju maupun berkembang. Penyakit ini 

disebabkan oleh penyempitan arteri koroner 

akibat aterosklerosis, spasme, atau kombinasi 

keduanya. Penyempitan ini dipicu oleh stres 

oksidatif, terutama di mitokondria. Kehadiran 

spesies oksigen dan nitrogen reaktif berperan 

penting dalam proses aterosklerosis dan gejala 

klinis penyakit kardiovaskular.(WN 

Santosa,2020) 

Menurut data WHO, setiap tahun, 

lebih dari 17,8 juta orang meninggal  penyakit 

kadiovaskular. (WHO,2021). Menurut data 

dari Global Burden of Disease dan Institute 

for Health Metrics and Evaluation (IHME) 

pada periode 2014-2019, penyakit jantung 

menjadi penyebab kematian tertinggi di 

Indonesia. (IHME,2019) Di Indonesia 

Berdasarkan data Kementerian Kesehatan RI 

tahun 2023, penyakit jantung menyebabkan 

sekitar 650.000 kematian setiap tahun (WHO, 

2021). Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 

menunjukkan peningkatan kasus penyakit 

jantung, dari 0,5% pada 2013 menjadi 1,5% 

pada 2018 (Riskesdas, 2013 & 2018). Gejala 

umum penyakit jantung meliputi nyeri dada, 

sesak napas, mudah lelah, tekanan darah 

tinggi, dan insomnia (Widyastuti, 2021). 

Kadar kolesterol total yang tinggi, 

terutama LDL, dapat meningkatkan risiko 

penyakit jantung koroner. Kolesterol berlebih 

menyebabkan penumpukan plak di arteri, 

sehingga menghambat aliran darah ke 

jantung..Hiperkolesterolemia adalah salah 

satu kelainan lipid yg terjadi. Kolesterol 

darah dibawa oleh lipoprotein yang terdiri 

atas : Low density lipoprotein (LDL) dan 

High density lipoprotein (HDL). Kolestrol 

HDL dianggap baik karena  kolesterol 

tersebut dapat di peroses dan hilangkan di 

dalam tubuh. Rendahnya tingkat HDL 

meningkatkan resiko penyakit jantung 

(Nugraha, 2017) Kolesterol LDL memiliki 

kecenderungan untuk menempel pada 

dinding pembuluh darah jika dibiarkan 

penumpukan ini dapat menyebabkan 

pembuluh darah mengeras membentuk plak 

dan berpotensi menyumbat aliran darah satu 

kondisi yang dikenal sebagai aterosklerosis. 

Aterosklerosis menyebabkan peradangan di 

dinding arteri, yang dapat meningkatkan 

produksi sitokin dan faktor inflamasi lainnya, 

berkontribusi pada peningkatan LED 

(Sukarmin, M., & Iqlima, D. 2019). LED 

adalah indikator peradangan dalam tubuh. 

Kadar kolesterol yang tinggi cenderung 

berkaitan dengan peningkatan LED, yang 

menunjukkan risiko lebih tinggi terhadap 

komplikasi kardiovaskular, termasuk 

penyakit jantung koroner(Sukarmin, M., & 

Iqlima, D. 2019). 

Peningkatan LED sering kali 

menandakan adanya peradangan dalam 

tubuh, yang bisa berkontribusi pada berbagai 

masalah kesehatan, termasuk Penyakit 

Jantung. LED yang tinggi bisa menjadi 

indikator peradangan sistemik, yang 



 

 
 

 

merupakan faktor risiko penting bagi penyakit 

jantung. Peradangan ini dapat merusak 

pembuluh darah dan mendorong terbentuknya 

plak aterosklerotik, yang berpotensi 

menyebabkan penyakit jantung koroner 

(Kurniawan, A.2021) 

Berdasarkan hasil penelitian oleh laila 

kamilla dan maulidiyah salim (2018), tentang 

hubungan kadar kolesterol total dan hipertensi 

dengan kejadian penyakit jantung koroner Di 

RSUD dr. Soedarso Pontianak, dari 50 

sampel, terdapat 42 responden yang 

mengalami penyakit jantung koroner (PJK). 

Dari jumlah tersebut, 31 orang (73,8%) 

memiliki kadar kolesterol tidak normal, 

sedangkan 11 orang (26,2%) memiliki kadar 

kolesterol normal. Sementara itu, dari 8 

responden yang tidak mengalami PJK, 6 orang 

(75,0%) memiliki kadar kolesterol normal dan 

2 orang (25%) memiliki kadar kolesterol tidak 

normal. 

Hasil penelitian oleh Deswidya S 

Hutauruk dan Lenni E Saragih Sitio (2022) 

tentang gambaran pemeriksan laju endap 

darah (LED) pada pasien strooke. dari 30 

responden terdapat 16 laki-laki (53%) 

memiliki nilai laju endap darah yang 

meningkat >30 mm/jam dan 14 perempuan 

(47%) memiliki nilai laju endap darah yang 

meningkat >30 mm/jam.  

Hasil penelitian oleh Jong Weon Choi 

dan Soo Hwan Pai (2003) tentang pengaruh 

hiperkolesterolemia terhadap indeks sel darah 

merah dan laju sedimentasi eritrosit pada 

orang lanjut usia. konsentrasi kolesterol yang 

meningkat secara nyata (lebih dari 10%;dari 

260 mg/dl pada pria,dari 270 mg/dl pada 

wanita) dibandingkan dengan mereka yang 

memiliki kadar kolesterol yang sangat rendah 

(lebih rendah 10%; < 155 mg/dl pada pria, < 

160 mg/dl pada wanita). Hasil ini 

menunjukkan bahwa hiperkolesterolemia 

tidak mempengaruhi indeks sel darah merah 

termasuk volume eritrosit. 

 

Metode 
Jenis penelitian ini adalah analitik 

dengan desain cross sectional. Variabel 

bebas yaitu kadar Kolesterol Total, 

variabel terikat kadar Laju Endap Darah. 

Jumlah populasi sebanyak 40 pasien 

penyakit jantung koroner. Sampel 

penelitian terdiri dari 35 pasien yang telah 

memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi. 

Penelitian dilakukan di Laboratorium 

Patologi Klinik RSD dr. A. Dadi 

Tjokrodipo 

Hasil 

Berdasarkan penelitian yang telah 

dilakukan di RSD dr. A. Dadi Tjokrodipo 

pada bulan Juni 2025, didapatkan responden 

sebanyak 35 pasien penyakit jantung 

koroner dan memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi. Karakteristik responden dapat 

dilihat pada tabel 4.1 

 
Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik  
                Responden berdasarkan Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin Jumlah(n) Persen (%) 

Laki - laki 23 65,7 

Perempuan 12 34,3 

Total 35 100 



 

 
 

 

 Dari tabel 4.1 menunjukkan sebagian 

besar penderitaipenyakit jantung koroner 

yang menjadi pasien di Laboratorium PK 

RSD dr. A. Dadi Tjokrodipo adalah laki-laki 

dengan jumlah 23 pasien (65,7%), sedangkan 

penderitai penyakit jantung koroner yang 

dengan jenis kelamin perempuan berjumlah 

12 pasien (34,3%). 

 
Tabel 4.2 Distribusi kadar Kolesterol Total dan Kadar  

Laju Endap Darah (LED) pada Penderita 
Jantung Koroner  

Variabel 
Rata-
Rata 

Nilai 
Tengah 

Terendah Tertinggi 

Kolesterol 
Total 201 202 119 300 

LED 25 17 5 81 

Dari tabel 4.2 didapatkan hasil 

distribusi kadar Kolesterol Total pada 

Penderita Penyakit Jantung Koroner memiliki 

nilai rata-rata ± SD adalah 119  ± 45.37, nilai 

tengah adalah 202, nilai terendah 119, nilai 

tertinggi 300. Kemudian distribusi kadar Laju 

Endap Darah pada Penderita Jantung Koroner 

didapatkan hasil dengan rata-rata ± SD 25  ± 

20.30, nilai tengah adalah 17, nilai terendah 5, 

nilai tertinggi 81. 

 
Tabel 4.3 Distribusi Kadar Kolesterol Total Pada 

Penderita Jantung Koroner 
Kadar 

Kolesterol 

Total 

Nilai 

Kadar 
Responden 

Persentase 

(%) 

Normal <200mg/dL 13 45,7% 

Bordeline 

Tinggi 
201-239 mg/dL 16 37,1% 

Tinggi 240 mg/dL 6 17,1% 

Total  35 100 

Berdasarkan tabel 4.3 diperoleh hasil 

bahwa dari 35 pasien sebanyak 45,7% (13 

responden) memiliki kadar kolesterol normal, 

37,1% (16 responden) memiliki kadar 

kolesterol boreline tinggi, 17,1% (6 

responden) memiliki kadar kolesterol tinggi. 

 
Tabel 4.4 Distribusi kadar Laju Endap Darah  

(LED) Pada Penderita Jantung Koroner  
Kadar 

LED 
Nilai Kadar Responden Presentase 

Normal (≤20mm/jam) 17 48,6% 

Tinggi (>20mm/jam) 18 51,4% 

Total  35 100 

Berdasarkan tabel 4.4 diperoleh 

hasil bahwa dari 35 pasien sebanyak 

48,6% (17 responden) memiliki nilai Laju 

Endap Darah normal, dan 51,4% (18 

responden) memiliki nilai Laju Endap 

Darah tidak normal. Dilakukan uji 

normalitas data dengan uji saphiro wilk 

karena data <50 sampel. Jika p-value 

menunjukkan nilai <0,05 maka dikatakan 

data tidak terdistribusi normal. 

 

Tabel 4.5 uji normalitas saphiro wilk  

Variabel 
Jumlah 

Sampel 
Statistik 

p-value 

(sig) 

Kolesterol 
Total 

 

35 0,974 0.576 

LED 35 0,828 <0.00 

Bedasarkan tabel 4.5 hasil yang 

didapatkan p- value dari data kadar  

kolesterol Total adalah 0.576 (>0,05) 

artinya data terdistribusi normal, p-value 

dari data kadar LED 0.00 (<0,05) p-value 

yang artinya data tidak terdistribusi nomal. 

Karena data yang didapatkan tidak 

terdistribusi normal maka digunakan uji 

korelasi alternatif yaitu uji non-parametik 

yaitu analisa Spearman Rank untuk 

melihat adanya korelasi antar variabel. 

 



 

 
 

 

Tabel 4.6 Hasil Analisa Korelasi Uji Spearman  
Rank  

Variabel 
Jumlah 

(a) 
p-value 

Koefisien 
Korelasi(r) 

Kolesterol Total 
dengan LED 

35 0,250 -0.200 

Hasil uji Korelasi kadar Kolesterol 

Total dengan Laju Endap Darah pada 

penderita Penyakit Jantung Koroner diperoleh 

p-value 0,250 (>0,05) dengan nilai korelasi 

koefisien (r) -0.200 (0.200-0.399) yang 

artinya hubungan lemah, tidak signifikan. 

Yang berarti tidak ada hubungan antara 

kolesterol total dengan Laju Endap Darah 

(LED) menunjukkan H0 diterima. 

 
Pembahasan 

Berdasarkan hasil penelitian 4.1 yang 

dilakukan terhadap 35 pasien penderita 

penyakit jantung koroner (PJK) di RSD dr. A. 

Dadi Tjokrodipo, diketahui bahwa mayoritas 

responden adalah berjenis kelamin laki-laki, 

yaitu sebanyak 23 orang (65,7%), sedangkan 

perempuan sebanyak 12 orang (34,3%). Ini 

menunjukkan bahwa penyakit jantung 

koroner lebih banyak dialami oleh laki-laki 

dibandingkan perempuan dalam penelitian 

ini. Hasil ini sejalan dengan berbagai 

penelitian sebelumnya yang juga 

menyebutkan bahwa laki-laki memiliki risiko 

lebih tinggi terkena PJK dibandingkan 

perempuan. Salah satu penyebab adalah faktor 

hormonal. Wanita pada usia produktif 

memiliki hormon estrogen yang berfungsi 

memberikan perlindungan terhadap dinding 

pembuluh darah dan membantu mengatur 

kadar kolesterol. Estrogen ini dapat 

memperlambat proses aterosklerosis, yaitu 

penumpukan plak di pembuluh darah yang 

menjadi penyebab utama PJK.  

Karena itu, sebelum menopause, wanita 

cenderung memiliki risiko lebih rendah 

terhadap penyakit ini. Sementara itu, laki-laki 

tidak memiliki perlindungan hormonal yang 

sama seperti perempuan. Selain itu, laki-laki 

juga lebih sering memiliki gaya hidup yang 

kurang sehat, seperti merokok, konsumsi 

alkohol, jarang berolahraga, dan memiliki 

pola makan tinggi lemak. Kebiasaan-

kebiasaan tersebut diketahui dapat 

mempercepat terjadinya gangguan pada 

pembuluh darah jantung, sehingga 

meningkatkan risiko terkena PJK.Penelitian 

yang dilakukan oleh Zahrawardani dkk. 

(2013) juga menunjukkan bahwa 60% dari 

penderita PJK adalah laki-laki, sedangkan 

sisanya adalah perempuan. Penelitian lain 

oleh Desky dan Susanto (2021) di Aceh 

Tenggara menyebutkan bahwa 71,1% pasien 

PJK adalah laki-laki, dan ditemukan adanya 

hubungan yang signifikan antara jenis 

kelamin dengan kejadian penyakit jantung 

koroner (p = 0,000). Artinya, secara statistik, 

laki-laki memang lebih berisiko mengalami 

PJK dibanding perempuan. Terjadinya PJK 

tidak bisa lepas dari proses-proses yang 

membuat pembuluh darah koroner 

menyempit. Aterosklerosis sebenarnya 

normal terjadi pada semua orang seiring 

dengan bertambahnya usia, hanya saja 

bagaimana kecepatan penyempitan tersebut 

berbeda-beda. Kolesterol merupakan jenis 



 

 
 

 

lipid yang relatif mempunyai makna klinis 

penting berhubungan dengan aterogenesis. 

Berdasarkan dari tabel 4.2 mendapatkan 

hasil distribusi kadar Kolesterol Total dan 

Laju Endap Darah (LED) pada pasien yang 

menderita Penyakit Jantung Koroner (PJK). 

Dari data yang ditampilkan, rata-rata 

kolesterol total pasien adalah 201 mg/dL 

dengan nilai tertinggi mencapai 300 mg/dL 

dan nilai terendah 119 mg/dL. Sementara itu, 

nilai LED memiliki rata-rata 25 mm/jam, 

dengan nilai tertinggi 81 mm/jam dan nilai 

terendah 5 mm/jam. Dan dari tabel tersebut 

didapatkana rata rata nilai kadar led pada 

pasien pjk melebihi batas normal. nilai normal 

led laki laki 0-15mm/jam perempuan 0-20 

mm/jam. peningkatan LED pada pasien PJK 

bukan terjadi secara kebetulan, tetapi 

merupakan tanda bahwa di dalam tubuh 

sedang berlangsung proses inflamasi kronik 

yang berkaitan langsung dengan patofisiologi 

penyakit jantung koroner itu sendiri.  

Hal ini juga sejalan dengan hasil 

beberapa penelitian sebelumnya yang 

menyebutkan bahwa LED dapat menjadi 

indikator non-spesifik dari adanya penyakit 

kardiovaskular dan dapat digunakan sebagai 

penanda risiko atau prognosis penyakit. Hasil 

penelitian oleh Deswidya S Hutauruk dan 

Lenni E Saragih Sitio (2022) tentang 

gambaran pemeriksan laju endap darah (LED) 

pada pasien stroke.  dari 30 responden 

terdapat 16 laki-laki (53%) memiliki nilai laju 

endap darah yang meningkat >30 mm/jam dan 

14 perempuan (47%) memiliki nilai laju 

endap darah yang meningkat >30 mm/jam. 

Kalau dilihat dari angkanya, sebagian besar 

pasien memang memiliki kolesterol yang 

cukup tinggi, yang artinya mereka berisiko 

mengalami penyumbatan pembuluh darah. 

Namun, LED yang juga merupakan indikator 

adanya peradangan dalam tubuh ternyata 

sangat bervariasi antar pasien. Ini 

menunjukkan bahwa tidak semua pasien 

dengan kolesterol tinggi otomatis memiliki 

peradangan yang tinggi juga. 

Dari hasil tabel 4.3 tersebut didapatkan 

rata rata kolesterol total pasien jantung 

koroner masih di batas normal kolesterol 

total. Nilai normal kolesterol total 

<200mg/dL. Pasien jantung koroner bisa 

memiliki kadar kolesterol yang tidak tinggi 

karena penyakit ini tidak hanya dipengaruhi 

oleh kolesterol, tetapi juga oleh faktor lain 

seperti genetik, pola makan, dan kondisi 

kesehatan secara keseluruhan. Artinya, 

seseorang tetap bisa terkena PJK meskipun 

kadar kolesterol totalnya normal, terutama 

jika memiliki faktor risiko lain yang 

memperburuk kondisi pembuluh darah. 

Hasil yang sama juga didapatkan dari 

penelitian Nadeem, et al,(2013) yang 

menyatakan bahwa responden PJK yang 

memiliki peningkatan kolesterol tercatat pada 

33% pasien saja. Walaupun 70% pasien PJK 

yang memiliki nilai kolesterol total normal, 

akan tetap menjadi resiko yang tinggi jika 

kadar HDL didapatkan turun dari nilai normal 

karena rasio antara kolesterol total terhadap 

HDL meningkat. Kebanyakan pada pasien 



 

 
 

 

PJK tanpa peningkatan nilai kolesterol total 

sering ditandai dengan nilai HDL yang 

rendah. Disamping itu pasien PJK yang 

memiliki kadar kolesterol normal 

berkemungkinan sudah dapat intervensi dari 

gaya hidup dan obat-obatan sehingga tidak 

dapat menunjukkan dengan jelas kenaikan 

kadar kolesterol total dengan jumlah monosit 

yang signifikan.  

Dari tabel 4.4 menunjukkan distribusi 

nilai Laju Endap Darah (LED) pada 35 pasien 

penyakit jantung koroner (PJK) yang menjadi 

responden dalam penelitian ini. Dari total 

responden, diketahui bahwa sebesar 51,4% 

(18 orang) memiliki kadar LED tinggi (>20 

mm/jam), sedangkan sebanyak 48,6% (17 

orang) memiliki kadar LED normal (≤20 

mm/jam).Hasil ini menunjukkan bahwa 

mayoritas pasien PJK memiliki LED yang 

melebihi batas normal, terutama jika 

dibandingkan dengan nilai rujukan LED 

normal, yaitu ≤15 mm/jam untuk laki-laki dan 

≤20 mm/jam untuk perempuan. Peningkatan 

LED ini mengindikasikan adanya proses 

peradangan kronis dalam tubuh, yang 

merupakan salah satu karakteristik utama dari 

penyakit jantung koroner. 

Berdasarkan dari tabel 4.5 mendapatkan 

hasil uji normalitas menggunakan Shapiro-

Wilk bahwa data kadar kolesterol Total 

terdistribusi normal (p-value= 0.576), 

sedangkan kadar LED tidak terdistribusi 

normal (p-value <0.00). Hal ini penting 

karena menentukan jenis analisis statistik 

yang akan digunakan. Karena data LED tidak 

terdistribusi normal, maka analisis orelasi 

menggunakan metode non-parametrik, yaitu 

Spearman Rank.  

Berdasarkan dari tabel 4.6 

mendapatkan hasil analisis statistik 

menggunakan uji Spearman Rank, 

didapatkan bahwa nilai p-value sebesar 0,250 

dan koefisien korelasi sebesar -0,200. Hasil 

ini menunjukkan bahwa tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara kadar 

kolesterol total dengan laju endap darah 

(LED) pada pasien penyakit jantung koroner 

(PJK). Nilai korelasi yang negatif dan rendah 

juga memperkuat bahwa hubungan antara 

kedua variabel ini sangat lemah dan tidak 

bermakna secara statistik sehingga perlu 

untuk menambahkan jumlah sampel dalam 

penelitian selanjutnya agar memperkuat 

adanya hasil antara nilai kolesterol total dan 

LED pada pasien penyakit jantung koroner. 

Hal ini bisa terjadi karena LED sendiri 

merupakan penanda inflamasi atau 

peradangan dalam tubuh, sedangkan 

kolesterol total adalah jumlah seluruh 

kolesterol dalam darah tanpa membedakan 

jenisnya (LDL, HDL, VLDL). LED bisa 

meningkat karena berbagai penyebab lain, 

seperti adanya infeksi, penyakit autoimun, 

atau gangguan sistem kekebalan tubuh, bukan 

semata-mata karena kolesterol tinggi. Selain 

itu, penting juga untuk diketahui bahwa 

pasien PJK yang memiliki kadar kolesterol 

total normal bisa jadi sudah pernah 

mendapatkan terapi atau pengobatan 

sebelumnya, baik melalui perubahan gaya 



 

 
 

 

hidup seperti pola makan dan olahraga, 

maupun penggunaan obat-obatan penurun 

kolesterol seperti statin. Karena itu, kadar 

kolesterol mereka mungkin terlihat normal 

saat pemeriksaan, padahal mereka memang 

berisiko tinggi terhadap penyakit jantung 

koroner.  

Hasil ini juga diperkuat oleh penelitian 

Nadeem et al. (2013), yang menyebutkan 

bahwa hanya sekitar 33% pasien PJK yang 

memiliki peningkatan kadar kolesterol. 

Sementara itu, sebagian besar pasien lainnya 

memiliki kolesterol total yang normal, tetapi 

justru kadar HDL-nya rendah. Padahal, HDL 

berperan penting dalam melindungi jantung. 

Jika HDL rendah, walaupun kolesterol total 

terlihat normal, risikonya terhadap PJK tetap 

tinggi karena rasio antara kolesterol total 

terhadap HDL menjadi tidak seimbang. 

Jadi kesimpulannya, kolesterol total 

bukan satu-satunya indikator utama dalam 

menilai risiko penyakit jantung koroner. Ada 

banyak faktor lain yang harus diperhatikan, 

seperti kadar HDL, kondisi peradangan tubuh 

(yang bisa dilihat dari LED), riwayat 

keluarga, dan kebiasaan hidup sehari-hari. 

Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Jong Weon 

Choi dan Soo Hwan Pai (2003)  tentang 

pengaruh hiperkolesterolemia terhadap indeks 

sel darah merah dan laju sedimentasi eritrosit 

pada orang lanjut usia. konsentrasi kolesterol 

yang meningkat secara nyata (lebih dari 

10%;dari 260 mg/dl pada pria,dari 270 mg/dl 

pada wanita) dibandingkan dengan mereka 

yang memiliki kadar kolesterol yang sangat 

rendah (lebih rendah 10%; < 155 mg/dl pada 

pria, < 160 mg/dl pada wanita). Hasil ini 

menunjukkan bahwa hiperkolesterolemia 

tidak mempengaruhi indeks sel darah merah 

termasuk volume eritrosit.  

Dari observasi yang di lakukan 

didapatkan data hasil  pasien menderita PJK 

kurang dari 5 tahun, sebagian rajin cek-up, 

sebagian responden melakukan puasa untuk 

pemeriksaan cholesterol. Menurut 

Cardiovascular Health Study  Amerika 

(2006) Lamanya seseorang menderita PJK 

dapat bervariasi, bahkan bisa mencapai lebih 

dari lima tahun sebelum terjadi kejadian 

klinis seperti serangan jantung atau gagal 

jantung. Namun pemeriksaan yanag rutin 

sangat berperan penting dalam menjaga 

stabilitas kondisi pasien. Pasien PJK yang 

melakukan pengobatan secara teratur, rutin 

kontrol, serta menjaga gaya hidup sehat akan 

memiliki tingkat inflamasi yang lebih rendah 

(Alwi et al. 2010). Selain itu, dalam jurnal 

oleh Gustav Smith et al. (2015)  dan studi oleh 

Fitriani dalam European Heart Journal, 

disebutkan bahwa perawatan jangka panjang 

dan kepatuhan pasien terhadap terapi medis 

dapat menstabilkan proses aterosklerosis, 

sehingga memperkecil risiko inflamasi akut 

yang bisa meningkatkan LED.. 

Sebagian pasien dalam penelitian ini 

rajin melakukan cek-up dan beberapa di 

antaranya melakukan puasa sebelum 

pemeriksaan kolesterol. Kebiasaan ini dapat 

mempengaruhi hasil pemeriksaan. Menurut 



 

 
 

 

Bansal et al. (2007), puasa sebelum 

pemeriksaan kolesterol dapat mengurangi 

variabilitas hasil dan memberikan gambaran 

yang lebih akurat mengenai status lipid 

pasien. Oleh karena itu, penting untuk 

mempertimbangkan kebiasaan ini 

dalam analisis data. Pasien yang rajin 

menjalani kontrol biasanya juga mematuhi 

anjuran pengobatan seperti konsumsi statin, 

yang memiliki efek antiinflamasi ringan. 

Selain itu, gaya hidup seperti diet rendah 

lemak jenuh, berhenti merokok, serta aktivitas 

fisik ringan juga membantu dalam menjaga 

kestabilan klinis pasien dan menurunkan 

risiko perburukan. Dengan demikian, dapat 

disimpulkan bahwa meskipun PJK merupakan 

penyakit jangka panjang yang bersifat kronis, 

pengobatan yang teratur dan kontrol rutin 

sangat penting dalam menekan aktivitas 

inflamasi, sehingga membantu menjaga kadar 

LED tetap dalam batas normal. 

 
Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian yang 

dilakukan terhadap 35 pasien penderita 

Penyakit Jantung Koroner (PJK) di RSD dr. 

A. Dadi Tjokrodipo, maka dapat disimpulkan 

beberapa hal sebagai berikut: 

1. Karakteristik responden menunjukkan 

bahwa mayoritas pasien PJK berjenis 

kelamin laki-laki sebanyak 65,7%. 

2. Rata-rata kadar kolesterol total 201 

mg/Dl dengan kadar terendah 119 

mg/dL, sedangkan kadar tertinggi 300 

mg/dl. Nilai kolesterol total dari 35 

pasien sebanyak 45,7% (13 responden) 

memiliki kadar kolesterol normal, 37,1% 

(16 responden) memiliki kadar 

kolesterol boreline tinggi, 17,1% (6 

responden) memiliki kadar kolesterol 

tinggi. 

3. Rata-rata kadar LED 25 mm/jam 

dengan kadar LED terendah 5 mm/jam, 

sedangkan kadar LED tertinggi 81 

mm/jam.  Nilai dari 35 pasien 

sebanyak 48,6% (17 responden) 

memiliki nilai Laju Endap Darah 

normal, dan 51,4% (18 responden) 

memiliki nilai Laju Endap Darah tidak 

normal 

4. Tidak terdapat hubungan antara  kadar 

Kolesterol Total dengan Laju Endap 

Darah dikarenakan hasil uji statistik 

Spearman Rank menunjukkan p-value 

0,250 (>0,05) artinya tidak ada 

hubungan antara kolesterol total 

dengan Laju Endap Darah (LED) 

menunjukkan korelasi negative lemah, 

tidak signifikan. 

Saran 
Berdasarkan penelitian pada 35 

responden yang dilakukan di RSD dr. A. Dadi 

Tjokrodipo didapatkan beberapa saran:  

1. Bagi penderita jantung dapat melakukan 

pemeriksaan kesehatan tambahan seperti 

pemeriksaan kolesterol total dan darah 

rutin agar mendeteksi komplikasi dini 

pada penderita jantung. 

2. Bagi Peneliti Selanjutnya, diharapkan 

dapat melakukan penelitian dengan 

jumlah sampel yang lebih besar dan 



 

 
 

 

mencakup variabel tambahan seperti 

kadar HDL, LDL serta riwayat terapi atau 

pengobatan pasien. Hal ini akan 

memberikan gambaran yang lebih 

menyeluruh mengenai hubungan 

biomarker darah dengan penyakit jantung 

koroner. 

3.  Hubungkan lamanya mengidap sakit 

jantung dengan Laju Endap Darah (LED) 

pada pasien penyakit jantung                                                                                                                                  
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