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Cara Pengambilan Sampel Dan Pemerikaan Sampel

A. CaraPengambilan 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.

Mengidentifikasi data pasien, termasuk nama, tanggal lahir, dan usia,
untuk memastikan keakuratan identitas.

Memposisikan responden dalam posisi duduk tegak dan rileks. Pemilihan
lengan dilakukan pada sisi yang lebih sering digunakan untuk
aktivitas.Meminta responden untuk mengepal kan tangan, kemudian
memasang tourniguet pada lengan bagian atas, sekitar +10 cm dari lipatan
siku.

Membersihkan area vena yang akan diambil sampelnya, yaitu venadi
daerah fossa cubiti, menggunakan kapas akohol 70%, lalu membiarkannya
hingga kering.

Menusukkan jarum ke dalam vena dengan posisi lubang jarum menghadap
ke atas dan sudut kemiringan sekitar 15°, hingga ujung jarum masuk ke
dalam lumen vena

Setelah jarum masuk, tourniquet dilepas atau dikendurkan, lalu darah
diambil perlahan dengan menarik plunger spuit hingga volume yang
dibutuhkan tercapai.

Jikatourniquet masih terpasang, maka dilepas. Responden juga diminta
untuk melepaskan kepalan tangannya.

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 tgjam

(sharps container) yang terpisah sesua 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.
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Prosedur Pemeriksaan Kadar Kolesterol Menggunakan Alat
Tokyo Boeki TM S 24i Premium Series

. 4
-
: ]
Metode : Chemistery Analyzer
Prinsip : Mendeteks reaks kimia antara sampel dan reagen tertentu dan

mengukur  sinyal yang dihaslkan untuk  menentukan
konsentrasi zat kimia dalam Sampel.

Prosedur kerja:

1
2.
3.

Posisikan aat dalam kondisi ON

Sebelum menggunakan aat ini maka dilakukan kalibrasi

Setelah aat ini terkalibrasi Pastikan alat pada halaman utama Monitor atau FS
pada keyboard

Lakukan scan label barcode sample (sampel serum yang sudah disentrifus
selama 5 menit dengan kecepatan 4000 rpm) ke scanner

Wagjib tekan tombol FS pada keyboard untuk melihat status order Terbaru
pada

tray sampel

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

Letakan Tabung Sample sesua Tray dan Lobang yang dibuat otomatis. (Cek
menu order untuk konfirmasi kesesuaian Order parameter).
Ulangi langkah Point 5 Untuk Order Pasien Berikutnya.



10. Jika semua sampel sudah masuk aat, Tekan Ready Dan Start untuk
menjalankan pemeriksaan

11. Tunggu hasil pengujian

12. Setelah pemakaian alat, melakukan pembersihan alat dan matikan aat jika
tidak terpakai

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

Nilai Normal: Wanita: 0-15 mm/jam
Laki-l1aki:0-10 mm/jam

Sumber : SOP Alat RSUD Dr. A. Dadi Tjokrodipo Bandar Lampung
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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 Pendlitian : 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 bersediasecarasukarela
ikut sertadalam penelitian ini, dimanaakan dil akukan pemeriksaan kadar kol esterol
dan LED untuk mengetahui hubungan kadar kol esterol 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 adal ah Bapak/Ibu/Saudara dapat mengetahui
kadar kolesterol dan LED pada pasien Jantung Koroner. Hasil pemeriksaan pada
penelitianini akan sayainformas kan kepadaBapak/Ibu/Saudara. |dentitasdan hasi



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/lbu/Saudara dapat
mengis 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
Pendliti

N |
P At )
(| e —

~

(Keiza Sayyidina)
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LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN

(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini
Nama e
Umur TP
JENIS KEIAIMIN ...t
Alamat PSSP SRR PPN
NO.TEIEPON ...t sre e nre s
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 PenderitaPenyakit Jantung koroner
Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya dan
tanpa adanya paksaan atau apapun.
Bandar Lampung,....Juni 2025

Mengetahui, Menyetujui,

Pendliti Responden/Wali Responden

Kelza Sayyidina (e )
Mengetahui,

Kepala Ruangan Laboratorium PK RSD dr. A. Dadi Tjokrodipo

Sri Purnama, S. ST
NIP. 197008151991032008
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BUKTI SURAT PERSETUJUAN RESPONDEN

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN
( INFORMED CONSENT )

Say® yang bertanda tangan ¢l bawah inl :

Nama Pa".‘.""“!'\
Urrwar 65 oo
Alamat - L_PaTltran,  offsavt | Song langiey o5

Mo Teleon R S 0 T e st
Menyatakan bersedia menjadi subyek (responden) dalam penelitan dari :

T T rp———— T

Nams : Keiza Sayyiding
NIM : 2113353062
Institusi : Program Studi Sarjana Terapan Teknologl Laboratorium

Meds Politeknik Kesshatan Tanjungkarang
Judu! penelitian : Hubungan Kadar kolesteral Total Dengan Laju Endap Dara
(LED) Pada Penderita Penyakit Jantung koroner

Demikian surat pernystazn ini saye bust dengan sebenamys dan
tanpe sdanys paksaun stau epepun,

Bandar Lamoung, ... Juni202S

Menyetuful,

Peneli

Sayyidina

Kepala Ruangan Lab PK RSUD A. Dadi Tpokrodipo

SRI AMA S.ST
NIP, [1971008151991032008
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44

KODE RESPONDEN: :

LEMBAR OBSERVASI RESPONDEN

Nama
Umur
Jenis Kelamin

Usia

. KUISONER

No Pertanyaan

Ya

tidak

K eterangan

1. | Sudah berapa lama anda menderita penyakit
Jantung koroner?

Sebutkan sudah berapalama

2. | Apakah anda melakukan pemeriksaan
Kolesterol?

Jikaya, sebutkan setiap berapa bulan

3. | Apakah andamemiliki penyakit Rematoid
Athrtis?

4. | Apakah anda sedang melakukan puasa untuk
pemeriksaan kolesterol ?

Jikaya, sudah berapajam anda berpuasa

5. | Apakah anda pernah menjaani pemeriksaan
Darah lengkap?

“wawancaratelah selesai, Terimakasih atas partisipasi anda dalam pendlitian ini”’
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BUKTI KUISIONER PERSETUJUAN RESPONDEN

31

Lampina § KOUE RESPONDEN :

L o2

LEMBAR OBSERVASI RESPONDEN

Nama ¢ podwan (P
U ; : g

Jess Kelaman * Lew - loeed
Usia :

L KUISONER

No Pertanynsn Ya | Tidek Keterangan

1. | Sudals beraps lasre ands mesdenta penyskit
Jantung koeoner? J

Scbhutian sudah berpa lama

2 snhun

\ -

Agakah onda meakakan pecnksaam
Koleseral
Tk ya, schutican setinp borspa bulm

T | Apakah nnda memiliki peryaiat Remmold
Asbrtis?

o melakukan wntvk
Apakah sedang . s

Jika ya, sudah berapa jam ands berpuase

| Apakah neda pereah men AN pomeiiean
Dasah lenghap? Y,

“ wawancara tefak selesel, Terfmabanlk atas portivipes ands dafam pemelitian ini™



Lampiran 9
HASIL DATA RESPONDEN PENELITIAN

Dhata Hasll Kadar Cholestrol Total dan Kadar LED (Laju Endapan Darah) Pada
Paslen Jantong Koroner di RSUD dr.A, Dadi Tjokrodipe Bandar Lampung

Mo = Jesia Kadar Foadar
5 ]
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;. 14 Q1377520 R ] E, 135 a0
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[] F3 5.2] U &7 [ 163 Rl
:t;- I [ |4 7T3R-24 A [ P el (]
E [T ey | DRF =0 p 171 [
| mea . : Tt
1 LRl EGSMY | 52 L 174 L
14 7 DOS30R-Z R 65 L 177 5
15 1 DAEOZ)-1% [ 73 P 193 14
& m W T =22 LA il L ) i
) T4 FEATEO-17T A &R L 201 5
& [F] 01362221 | I ] L T 1T
5 3 D04896-35 ] 3% P 203 13
0 34 D871 -23 ™ ﬁ L 201 15
] M O04353-34 T L 210 ]
23 & 256515 i 65 g 330 36
] L] DOTEIE-23 AT 53 L 120 1%
24 13 1 2753-31 MLA 48 L 221 12
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27 ol 0138T1.2X LW 35 P 130 o
FT] 3 CHI20R-21 TeaH T4 L FET] [
FT] ] (HI3465-21 ] el L FET] 17
ET E] M55 L-16 EK 5] P 5T 32
3l ] O02551-23 R 56 ] 156 ]
iz L] OEASA0- 15 Y T L 159 i
313 B _l!ll.ﬁ[l']'—lﬁ = &7 L. 280 E
14 1] HEA2-2% 3 52 L RS 25
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Mﬂgﬂl}ui,
Kepala Fuangsn, Lab PE RSD dr. A. Dadi Tjokrodopo

NIP 19700815 1991032008
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OUTPUT DATA PENELITIAN

C. Output Karateristik Pasien

JENIS_KELAMIN

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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 Distribus Kadar Led
kadar_led
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
KOLESTEROL .099 35 .200" 974 35 .576
LED .198 35 .001 .828 35 .000

H. Uji Korelas
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
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SURAT LAYAK ETIK

Kementerian Kesehatan
' K k Poltekkes Tanjungkarang
Lampung 35145
| w2n i
@ Mipnpohiekion thacd
KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIFTION OF ETHICAL EXEMPTION
“ETHICAL EXEMPTION®
NoJSKEPK-TIKNV202S
Pratokel penelitian versi | yang disselkan oleh :
The research protocel peopaatd by
Proshtl stama . Keiza Sayyuding
Privcipal In Tmessipator
Nama st : POLTERKES KEMENKES
TANJUNGEARANG
Nawe aof he Insueutor
Dengan jodut-
Tivle

“Hubusgan Kadsr Kolesterol Tetal Desgan Laga Endsp Darsh (LED} Pada Pasien Penyakit Jantung Kevoser di
RSUD drA.Dadi Tjokrodipo™

*Relationsbp detaven Tosal Chalessernl Levelr and Erythrocyte Sediwentstvion Rate (ESR) in Corenary Heart Divenre
Pasents ar Dr. A Dadi Tjokrodips Regions! Mospirs®

Diayeaken layek esk sesust 7 (gud) Standar WHO 2011, yaite |} Nilai Sosial, 2) Nelai Mimah, 3) Posserataan Beban dan
Maafuar, 4) Risito, 5) BujakanExsploins), &) Kenhaslan dan Privacy, da 7} Pezserujoas Sevelzh Peajelaan, yong merujak
pada Pedosmn CIOMS 2016, Hal i seperti yoy @Gnmjulion oleh serperusbinys indikaioe setlap steada

Dectared ro be eohdenlly apprapriste i occondarce w7 (zeven) WO 20/ 1 Sindara, J) Sovsd Vidues, 2) Sciexnfic Valaes,

3) Equisalie Assesswens and Bexgflis, 4) Rirks, 5) PernasiowExploavon. & Confdentiolity awd Privey, and’ 7) Infivened
Crncens, raferring ie Y 2006 CAOMS Gatdelioes. Thix &5 as tedicated by she faffiimear of she taficasorr of sach randand.

Pernyataon Lak Bk ini berfoles oof area huren wakiu cinggs! ummmwm.
Chalrpersan,
ethicr gpplier dunng the perod May 14, 2025 axni My J4, 2026,

/}Mf‘

Dr. Agrita, 5.Kp., M.Kes
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SURAT IZIN PENELITIAN KAMPUS

==
—
Komenterian Kesehatan
Direktorat Jenderal
Al 4 Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesebatan
Vab Potlekkes Tanjungharsng Polirknk asohatan Rnpegkarang
B L Serhoonn S00h Nn b Banier Lawa )
.':r": ::u\. ,
@ Y L e aENbber WA o
Nomer  PP.OLOAP XXXVA22 12025 3 Juml 2028
Lampiean 1 Barkas
Hal « l2in Penciton
Yih Dwacr RSUD drA ODoa Tickrod po Kota Bansy Lampurg
D~ Torrpst

Sehebungan dengan penyusunan Siripsl bag matssiws Tingkat IV Progm Studl Toknolog!
Laboratorham Medls Program Sardena Teropos Jerusan Tekediogl Laboroorum Meds Poliskole
Kesahatan Kememarian Kesahatsn Targunghorang Tobun Akasderrit 202402025, maka desgan inl kami
mangajuikan pormotoran iz peneitnn bagi mahaciswn & Rt yang Bapakiitu Pmgls, Beckal
terfamplr Catar NaMS Marasswa yang maakusan peraisen.

Al pechanian din Reqasamanya dacapkon lenes kauh,

Ph.  Deektir  Folicink  Kesstatan
Kermerices Tanurgianang,

220 gradtias shabion Bparar walald HALD KENENKES 150055 S §ioe Savg veery 0 o Laox verfhas

Samomere) Kesstatar IO, Mwweres sty Sem ey (uties Cule berth et M e poters) betg
Aeisihar W00 WO Sheluh, SIS W08 AL DOl BRI |0 1R S cs eI

o 3t Dt Sroee Srvtibumy £ adwad (V) (ntom T e Lred Mpind



Lorpemt 1 - lon Parstton

hamer 1 PPOYOAF OO0WIZ21200%
Targgal 3 Jund 2025
DAFTAR 0L PENELITAN

NAMASISWA PROGRAM STUDI TEXNOLOGE LABORATORIIM MEDIS PROGRAM SARIANA TERAPAN
POLITEMNIX KESEMATAN KOMENTESUAN RESEHATAN TANJINCKARANG

TA20WNZS
No | MAHASISWA T AIDUL AT PENGL
T Ervin Gostaren | Fhatumgan Rooar MoA 1C dasgees Ridet S00Y 80PT | . Tos
Sapen Pt Pasen Disbeles Mot Tpe 7 o RSUQ ar, A | T80
NIV 215953000 | Owd Tichiod po
Fairgan Kadsr AGuTen Dosgan fade SO0 |
MM 2113253066 | Pada pasen Dubetos Meltss tpe 2 @ RSUD, A
Das Tiohrodips Bandar Lamgrarg
3| Fie e Tasngan Wweel Lmiost Fawo (Vi) Denge |
Yireardaly Kacor Ly Encao Deeah Padia Pasien Jartung O
MM, 2113055062 | REUO de. A Dods Tishrodipe Bandar Lamzung
1| Ve Sayyoea | Mburgen Wadal KOGGIeG Totd Dargan L
NIM, 2115353058 | Encap Darah LED) Pago Pasen Peryabs Janirg
Waroner & REAID &, A Dael Twedo

m:vbuw WL ST PR M bl

ey

Toathay Chavers (NSEL Maias Biwr on Sans’ Wogues
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SURAT IZIN PENELITIAN RUMAH SAKIT

PEMERINTAH KOTA BANDAR LAMPUNG ’;.;,
RUMAH SAKIT DAERAH (RSD) az.

dr. A. DADI TJOKRODIPO &,

JI_Basukd Rahmat No. 73 Telukbetung. B.LampungTelopon : [0721) 471721 - 470177
Bandar Lampung, 11 Jusi 2025

Nomor © 037 fgn rVij2025
Sifat . Peting
Lampiran .
Hal © Permahonan lun Penelition
Kepada Yth:
Direktur Politeknik Keschiatan Kemenkes
T;‘Wmm
Tempat

Schubungan dengan sural saudarn PPOLOM/FXXXV/3221/2025 tanggal 03 Jum
2025 Perihal Permobonan 1zin Pepelitian mahasiswa atas nama sbbx

Nama : Kelza Sayyidina
NPM : 2113353068

Program Study DIV Telenologi Laboratorium Medis

Judul Penelitian :
*Hubungan Kadar Kolesterol Total demgan Laju Exdap Daruk ( LED) pada Pasien
mmwumamaammmmum'.

Perlu diketahui beberapa hal sbb:

1. Pada prinsipnya kami tidak berkeberatan dan dapat menyetujui hal terscbut.

2. lzin digunakan semata-mata hanya untuk kepentingan Stodi dan tidak akan
di publikasikan tanpa izn tertulis dari Direktur RSD dr.A.Dadl Tjokrodipo
Kota Bandar Lampung,

3. lzin dalam wilayah Kerja RSD Kota Bandar Lampung mengacu kepads
peraturan Direltur RSD dr.A.Dadi Tjokrodipo Kota Bandar Lamnpung.

4. Kegatan Penelitian dilaksanakan scjak tanggal ditetaphkan.

5. Setelah menyelesaikan kegiatan tersebut, diwajibkan menyampaikan laporan
hasil kegiatannya kepada Direktur RSD drA.Dadi Tjokrodipo Kota Bandar
Lampung.

Demikian atas perhattan dan Kegjasamanya diucapkan terimakasih.

PLT.

Pembina IV / a
NIP, 19710403 200212 2 008
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LOGBOOK PENELITIAN

Logbook Penelitian

Nama Makasisws

Judul Sknpsi

: Keiza Sayyidina
(2113353068

 Hsbungan Kadsr Kolestorol Total dengan Kadar

LED pads Pendertta Jarsung Koromer & RSD dr. A

Dadi Tiokredipo
- Mimi Sugiarti, 5 Pd., M.Kes

- Sigit Mariywnto, 5.57., M.Si

Jemis

Mengajukan ka)i etk ke KEPK Poltekkes
Kemenkes Tanjusgharang

2, | Senin, 12 Mei 2025

Mencrima keputusan layak etik dari KEPK
Polickkes Kemenkes Tanjmgharasg

3, | Selass, 13 Mei 2025

Mesgspukan usulan swat ino pencisan ko
Dirckrar Poliekkes Kemenkes Tanjungkarang

4, Raba, 4 Jumi 2025

Polickkes Kemeskes Tanjungkarang

5, Rabu, 4 Jeni 2025

Mengajukan surs izin penelitan ke bagiaa
Diklat RSD dr. A. Dwdi Tjokrodipo

{
i
0

6, Rabu, 11 Juni 2025

Diklat RSD dr. A_ Dadi Tiokrodipo

L

7. | Rabu, 11 Jomi 2025

Meclakukan pengajuan surst i7in penelitian
melakukan pembayarin advizsTen Rusah
Saka

l

8 | Kamis, 12 Jeni 2025

Melakaksn penolitise, pemeriksans kadsr
kedesterol total Chemistery Tokyo Boeki 24i
Premium Senes dan pemeriksan LED
koromer sewian kriteria inklusi &
Laboeatociom PK RSD &, A, Dad
Tjekrodipo

9 | Jam'at, 13 Juni 2005

Melakakan penelitian, pemerikoan kadar
kolesterol sotal Chemessery Tokyo Bocki 241
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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 Sayyidinal, Mimi Sugiarti?, Sigit Mariyanto®
IProgram Studi D 1V Teknologi Laboratorium Medis Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang
2Jurusan Teknologi Laboratorium Medis Poltekkes K emenkes 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 PIK 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 factorsis 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 mmvhour (ranging from 5 mm/hour to 81 mmvhour). The Spearman Rank analysis
showed no significant relationship between total cholesterol levelsand ESR (p = 0.250; r = -0.200).Thereisno significant
relationship between total cholesterol levels and ESR in patients with coronary heart disease.

Keywords: Total Cholesterol, Erythrocyte Sedimentation Rate (ESR), Coronary Heart Disease
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Pendahuluan

Penyakit jantung koroner (PJK) adalah
salah satu penyakit jantung yang mematikan
dan masih menjadi masalah utama di negara
mau maupun berkembang. Penyakit ini
disebabkan oleh penyempitan arteri koroner
akibat aterosklerosis, spasme, atau kombinas
keduanya. Penyempitan ini dipicu oleh stres
oksidatif, terutama di mitokondria. Kehadiran
spesies oksigen dan nitrogen reaktif berperan
penting dalam proses aterosklerosisdan ggjala
Klinis penyakit kardiovaskular.(WN
Santosa,2020)

Menurut data WHO, setigp tahun,
lebih dari 17,8 jutaorang 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

(IHME,2019) Di
Berdasarkan data Kementerian Kesehatan RI

Indonesia. Indonesia
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
(Nugraha, 2017) Kolesterol LDL memiliki

kecenderungan

resiko penyakit jantung
untuk  menempel pada
dinding pembuluh darah jika dibiarkan
penumpukan ini  dapat menyebabkan
pembuluh darah mengeras membentuk plak
dan berpotensi menyumbat aliran darah satu
kondis yang dikena sebagai aterosklerosis.
Aterosklerosis menyebabkan peradangan di
dinding arteri, yang dapat meningkatkan
produksi sitokin dan faktor inflamasi lainnya,
berkontribuss pada peningkatan LED
(Sukarmin, M., & Iglima, D. 2019). LED
adalah indikator peradangan dalam tubuh.
Kadar kolesterol yang tinggi cenderung
berkaitan dengan peningkatan LED, yang
menunjukkan risiko lebih tinggi terhadap
kardiovaskular,
penyakit jantung koroner(Sukarmin, M., &
Iglima, D. 2019).
Peningkatan

komplikasi termasuk

LED sering kali
menandakan adanya peradangan dalam
tubuh, yang bisa berkontribusi pada berbagai
masalah  kesehatan,
Jantung. LED yang tinggi bisa menjadi
indikator yang

termasuk  Penyakit

peradangan  sistemik,



merupakan faktor risiko penting bagi penyakit
jantung. Peradangan ini dapat merusak
pembuluh darah dan mendorong terbentuknya
plak  aterosklerotik,  yang

jantung koroner

berpotensi
menyebabkan penyakit
(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 lgu endap
darah (LED) pada pasien strooke. dari 30
terdapat 16 laki-laki (53%)
lgu endap darah yang

responden
memiliki nilai
meningkat >30 mm/jam dan 14 perempuan
(47%) memiliki nilai lgu endap darah yang
meningkat >30 mm/jam.

Hasil penelitian oleh Jong Weon Choi
dan Soo Hwan Pai (2003) tentang pengaruh
hiperkol esterolemia terhadap indeks sel darah
merah dan lgju 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
menunjukkan bahwa hiperkolesterolemia
tidak mempengaruhi indeks sel darah merah

pada wanita). Hasil ini

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
Sampel
penelitian terdiri dari 35 pasien yang telah

penyakit jantung koroner.

memenuhi  kriteria inklus dan ekslusi.

Pendlitian dilakukan di Laboratorium
Patologi Klinik RSD dr. A. Dadi
Tjokrodipo

Hasl

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 padatabel 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 penderita penyakit jantung koroner
yang menjadi pasien di Laboratorium PK
RSD dr. A. Dadi Tjokrodipo adalah laki-laki
dengan jumlah 23 pasien (65,7%), sedangkan
penderita 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 RRZI; nglga;h Terendah  Tertinggi
Kolesterol
ot 201 202 119 300
LED 25 17 5 8l

Dari tabel 4.2 didapatkan hasil
distribus kadar Kolesterol Tota pada
Penderita Penyakit Jantung Koroner memiliki
nilai rata-rata+ SD adalah 119 + 45.37, nila
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

Nilai Persentase
Kolesterol Responden
Kadar (%)
Total
Normal <200mg/dL 13 45, 7%
Borddline
o 201-239 mg/dL 16 37,1%
Tinggi
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 o
Nilai Kadar ~ Responden Presentase
LED
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 Lau 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

) Jumlah o p-value
Variabel Statisti _
Sampel (sig)
Kolesterol
Tota 35 0,974 0.576
LED 35 0,828 <0.00
Bedasarkan tabel 4.5 hasil yang

didapatkan p- vaue dari data kadar
kolesterol Total adalah 0.576 (>0,05)
artinya data terdistribusi normal, p-vaue
dari data kadar LED 0.00 (<0,05) p-value
yang artinyadatatidak terdistribusi nomal.
tidak
terdistribusi normal maka digunakan uji

Karena data yang didapatkan

korelasi alternatif yaitu uji non-parametik
yaitu anaisa Spearman Rank untuk

melihat adanya korelasi antar variabel.



Tabel 4.6 Hasil AndlisaKorelasi Uji Spearman

penumpukan plak di pembuluh darah yang

Koefisen menjadi penyebab utama PIK.

Rank
. Jumlah
Variabel @ p-value Korelasi(r)
Kolesterol Totd
dengan LED 35 0,250 -0.200

Karenaitu, sebelum menopause, wanita

Hasil uji Korelas kadar Kolesterol
Total dengan Lau Endap Darah pada
penderita Penyakit Jantung K oroner diperoleh
p-vaue 0,250 (>0,05) dengan nilai korelas
koefisien (r) -0.200 (0.200-0.399) yang
artinya hubungan lemah, tidak signifikan.
Yang berarti tidak ada hubungan antara
kolesterol tota dengan Laju Endap Darah
(LED) menunjukkan HO 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 pendlitian
ini. Hasll ini sgaan dengan berbagai
yang
menyebutkan bahwa laki-laki memiliki risiko
lebih tinggi terkena PJK dibandingkan
perempuan. Salah satu penyebab adal ah faktor

hormonal. Wanita pada usia produktif

penelitian sebelumnya juga

memiliki hormon estrogen yang berfungsi
memberikan perlindungan terhadap dinding
pembuluh darah dan membantu mengatur
kadar kolesterol. Estrogen ini  dapat

memperlambat proses aterosklerosis, yaitu

cenderung memiliki risiko lebih rendah
terhadap penyakit ini. Sementaraitu, 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 keadian penyakit jantung
koroner (p = 0,000). Artinya, secara statistik,
laki-laki memang lebih berisko mengalami
PJK dibanding perempuan. Terjadinya PIK
tidak bisa lepas dari proses-proses yang
darah

Aterosklerosis

membuat  pembuluh koroner

menyempit. sebenarnya
normal terjadi pada semua orang seiring
dengan bertambahnya usia, hanya sga
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 Tota 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,
nilac LED memiliki rata-rata 25 mm/jam,
dengan nila tertinggi 81 mm/jam dan nila
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 O-15mm/jam perempuan 0-20
mm/jam. peningkatan LED pada pasien PJK
terjadi tetapi
merupakan tanda bahwa di dalam tubuh

bukan secara  kebetulan,
sedang berlangsung proses inflamasi kronik
yang berkaitan langsung dengan patofisiologi
penyakit jantung koroner itu sendiri.

Ha ini juga sgaan 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
E Saragih Sitio (2022)
gambaran pemeriksan lgju endap darah (LED)

Lenni tentang

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 lgu

endap darah yang meningkat >30 mm/jam.
Kalau dilihat dari angkanya, sebagian besar
pasen 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 bervarias 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 norma kolesterol
total.  Nilai kolesterol  total

<200mg/dL. Pasien jantung koroner bisa

normal

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
faktor

memperburuk kondisi pembuluh darah.

jika memiliki risko lain yang

Hasil yang sama juga didapatkan dari
penelitian Nadeem, et a,(2013) yang
menyatakan bahwa responden PJK yang
memiliki peningkatan kolesterol tercatat pada
33% pasien sgja. Walaupun 70% pasien PIK
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 nilac HDL yang
rendah. Disamping itu pasen PJK yang
kadar kolesterol
berkemungkinan sudah dapat intervensi dari
gaya hidup dan obat-obatan sehingga tidak

memiliki normal

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 tota
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

dibandingkan dengan nilai

batas normal, terutama jika
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

merupakan salah satu karakteristik utama dari

tubuh, yang

penyakit jantung koroner.

Berdasarkan dari tabel 4.5 mendapatkan
hasil uji normalitas menggunakan Shapiro-
Wilk bahwa data kadar kolesterol Total
terdistribusi (p-value=  0.576),
sedangkan kadar LED tidak terdistribusi
norma (p-value <0.00). Hal ini
karena menentukan jenis anadisis statistik
yang akan digunakan. Karena data LED tidak

normal

penting

terdistribusi normal, maka analisis orelas
menggunakan metode non-parametrik, yaitu
Spearman Rank.

Berdasarkan dari tabel 4.6
statistik
menggunakan Ui Rank,
didapatkan bahwanilai p-value sebesar 0,250
dan koefisien korelasi sebesar -0,200. Hasi
ini menunjukkan bahwa tidak terdapat

mendapatkan  hasil  analisis

Spearman

hubungan yang signifikan antara kadar
kolesterol total dengan lgu 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.
Ha ini bisa terjadi karena LED sendiri

merupakan  penanda inflamas  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 kekebal an tubuh, bukan
semata-mata karena kolesterol tinggi. Selain
itu, penting juga untuk diketahui bahwa
pasien PJK yang memiliki kadar kolesterol
total norma bisa jadi sudah pernah
terapi  atau

mendapatkan 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, padaha 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
menilal 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  sgaan  dengan

penelitian yang dilakukan oleh Jong Weon
Choi dan Soo Hwan Pa (2003)
pengaruh hiperkol esterolemiaterhadap indeks

tentang

sel darah merah dan lgju 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 (Iebih 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.

lakukan
didapatkan data hasil pasien menderita PJK

Dari observas yang di

kurang dari 5 tahun, sebagian rgjin cek-up,
sebagian responden melakukan puasa untuk
pemeriksaan cholesterol. Menurut
Cardiovascular Health Study

(2006) Lamanya seseorang menderita PIJK

Amerika

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 a. 2010). Selain itu, dalam jurnal
oleh Gustav Smith et al. (2015) dan studi oleh
Fitriani dalam European Heart Journdl,
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
rgin melakukan cek-up dan beberapa di
melakukan
pemeriksaan kolesterol. Kebiasaan ini dapat

antaranya puasa sebelum

mempengaruhi hasil pemeriksaan. Menurut



Bansd e . (2007),

pemeriksaan kolesterol

puasa sebelum
dapat mengurangi
variabilitas hasil dan memberikan gambaran
yang lebih akurat mengenai status lipid
pasien. Oleh karena itu, penting untuk
mempertimbangkan kebiasaan ini
dalam anadlisisdata. Pasien yang rgin
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
risko perburukan. Dengan demikian, dapat
disimpulkan bahwameskipun PIJK 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.

Kesmpulan

Berdasarkan hasil pendlitian 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. Ratarata kadar kolesterol total 201
mg/Dl dengan kadar terendah 119
mg/dL, sedangkan kadar tertinggi 300
mg/dl. Nila kolesterol total dari 35

pasien sebanyak 45,7% (13 responden)

memiliki kadar kolesterol normal, 37,1%
(16 responden) kadar
kolesterol boreline tinggi, 17,1% (6

memiliki

responden) memiliki kadar kolesterol
tinggi.

3. Ratarata kadar LED 25 mm/jam
dengan kadar LED terendah 5 mm/jam,
sedangkan kadar LED tertinggi 81

mm/jam. Nila dari 35 pasien
sebanyak 48,6% (17 responden)
memiliki nilai Lau 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 tota
dengan Lau Endap Darah (LED)
menunjukkan korelasi negative lemah,
tidak signifikan.

Saran

Berdasarkan penditian pada 35
responden yang dilakukan di RSD dr. A. Dadi

Tjokrodipo didapatkan beberapa saran:

1. Bagi penderitajantung dapat melakukan
pemeriksaan kesehatan tambahan seperti
pemeriksaan kolesterol total dan darah
rutin agar mendeteksi komplikasi dini
pada penderita jantung.

2. Bagi Penditi Selanjutnya, diharapkan
dapat melakukan penelitian dengan
jumlah sampel yang lebih besar dan



mencakup variabel tambahan seperti
kadar HDL, LDL sertariwayat terapi atau
pengobatan pasien. Ha ini  akan
lebih

hubungan

memberikan gambaran yang
menyeluruh mengenai
biomarker darah dengan penyakit jantung
koroner.

Hubungkan lamanya mengidap sakit
jantung dengan Laju Endap Darah (LED)
pada pasien penyakit jantung
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