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ABSTRAK

'Putri Hartanti Hulu, 092018004

'Identlflka3| Pemeriksaan Kadar Kolestrol HDL dan LDL pada Penderlta'
'Hlperten3| di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2022.

:Prodi DIV Teknologi Laboratorium Medik 2022

iKata Kunci : Kolestrol HDL, Kolestrol LDL, Hipertensi.

I(xvii + 48 + Lampiran) S’b
Q

Hipertensi adalah suatu peningkatan abnormal teka ah arteri yang:
.mengangkut darah dari jantung dan memompa keselyruh jaringan dan organ-!
organ tubuh. Menurut WHO jumlah penyandang h|p stterus meningkat setiap:
tahunnya, akan ada 1,5 miliar orang yang terke ertensi, dan dlperklrakan.
'setlap tahunnya 9,4 juta orang meninggal a I-gﬁertenm dan komplikasinya.!
Pemeriksaan penunjang hipertensi adalah m@ksaan jumlah kadar kolestrol:
HDL dan LDL. Penelitian ini bertujuan Identifikasi Pemeriksaan Kadar:
Kolestrol HDL dan LDL pada ita” hipertensi di Rumah Sakit Santa;
Elisabeth Medan 2022. Penelitiai i \rienggunakan desain deskriptif analitik.:
'PopuIaSI diperoleh dari data rekam IS yaitu semua pasien rawat inap dan rawat:
jalan yang menderita penyaWrtensi di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
selama 3 bulan terakhir mu anuari sampai Maret 2022 sebanyak 278 orang:
'dengan jumlah sampelzﬁﬁggunkan teknik purposive sampling. Pemeriksaan:
dilakukan dengan kan alat otomatisasi chemistry analayzer siemens:
'dlmen3|on EXL 20 asil penelitian didapatkan responden hipertensi Ieblh'
'banyak memlllk lah kadar HDL abnormal sebanyak 38 responden (52,1%):
dan lebih memiliki jumlah kadar LDL normal yaitu sebanyak 69

A)) Maka dari hasil tersebut disimpulkan bahwa terdapat hasil!
bnormal kadar HDL dan penurunan kadar LDL pada penderita:
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ABSTRACK

'Putri Hartanti Hulu, 092018004

Identification of examination of HDL and LDL Cholestrol levels in patiens with

ihypertension at Santa Elisabeth Hospital Medan 2022

Medical Laboratory Technologi DIV Study Program 2022

i(xvii + 48 + attachment)

iKeywords : HDL Cholestrol, LDL Cholestrol, Hypertension : (b;!

Hypertension is an abnormal increase in arterial blood e that transports:
blood from the heart and pumps it throughout the tissues and organs of the body.!
iIn WHO, the number of people with hypertension@!ues to increase every:
year, there will be 1.5 billion people affected by h nsion, and it is estimated,
that every year 9, 4 million people died due t nsion and its complications.
'The supporting examination for hypertensio examination of the total levels:
of HDL and LDL cholesterol. This study identify the examination of HDL,
and LDL cholesterol levels in pa @bgd ith hypertension at Santa Elisabeth;
Hospital Medan 2022. This st% a descriptive analytic design. The:
population was obtained from me record data, namely all inpatients and;

outpatients suffering from hy ion at Santa Elisabeth Hospital Medan for the:
last 3 months from Janua% arch 2022 as many as 278 people with a total

isample of 73 using purpg sampling technique. The examination was carried:
out using an autoemistry analyzer Siemens dimension EXL 200. The:

results showed that mgre hypertensive respondents had abnormal HDL levels as;
imany as 38 re dents (52.1%) and more than 69 respondents (94.5) had:
normal LDL I€ve]s™%). So from these results it was concluded that there was ani
:abnor a%{gase in HDL levels and a decrease in LDL levels in patients with!
hypeptehsi |

@xe a Bibliography (2012-2021)
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Salah satu yang menjadi masalah kesehatan dunia saat ini adalah

hipertensi. Pada umumnya hipertensi terjadi pada usia muda karena adanya pola

thidup yang tidak sehat. Peningkatan cukup pesat hampir serupa de ar(é%f usia

lyang mengakibatkan elastisitas dinding aorta menurun, at% nebal dan

menjadi  kaku, dan kemampuan jantung memompa menurun akan

imengakibatkan penyakit jantung. Selain usia, pq@iup modernpun dapat

imemicu kolesterol meningkat karena aktivit&@@l-hari yang menyita waktu,

imengabaikan olahraga dan yang men@b makanan yang serba praktis dan

imengandung kolesterol tinggi. | merupakan salah satu dari sejumlah

lemak yang dibawa dalam ali@ah (Sistiyono et al., 2016).
Hipertensi meru@eningkatan tekanan darah atau kekuatan menekan

'darah pada dinding gga dimana darah itu berada. Hipertensi merupakan

Epenyakit i al@cﬂ?ular yang menjadi penyebab kematian nomor satu didunia.
Ko}@%pakan faktor resiko yang dapat di ubah dari hipertensi, jadi
%ki tinggi kadar kolesterol total maka akan semakin tinggi kemungkinan
iterjadinya hipertensi (Binugraheni et al., 2016). Hipertensi biasanya tidak

imenunjukkan gejala sehingga pemeriksaan penunjang dasar berupa profil lipid

i(trigliserida, kolesterol LDL, kolesterol HDL dan total kolesterol) pada darah

idapat menjadi salah satu upaya dalam mengindentifikasi penyebab hipertensi

\(Widyamurti et al., 2015).

STIKes Santa Elisabeth Medan 1
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Salah satu faktor risiko hipertensi adalah kolesterol. Kolesterol adalah:

isalah satu komponen dalam membentuk lemak. Kolesterol diproduksi dan!

idikendalikan oleh hati. Jumlah kolesterol yang diproduksi didalam hati sekitar 80§

1% dari jumlah kolesterol dalam tubuh dan 20% berasal dari makanan. Makanan

iyang mengandung kolesterol adalah makanan yang berasal dari hewani antara lain:

iayam, telur, daging sapi dan makanan produk susu. Menurut pEn 'anngi

idilakukan Hamid menyatakan bahwa asupan maka?&) mak tidaki

berpengaruh pada kadar kolesterol total (Dinta, 2019).

Terdapat dua jenis kolesterol yang penting K penyebab peningkatan

iterjadinya hipertensi yaitu kolesterol HDL esterol LDL. Low densityi

ilipoprotein (LDL) bertugas mengangkut k rol dari organ hati ke sel-sel yangi

'membutuhkan. Namun jika juml x{érol tersebut melebihi kebutuhan, makai

idapat mengendap pada dindi@ding arteri dan menyebabkan penyakit. Dilain:

isisi, HDL, sebagai keb "&ari LDL, bertugas mengangkut kolesterol kembali:

ike dalam organ hati. Didalam hati, kolesterol akan dihancurkan atau dikeluarkan

ioleh tubu[:ge@;%aotoran. (Saputri, 2019)
(%tﬁ’ otein densitas tinggi (HDL) akan membawa kolestrol bebas dari

ulih darah ke hati sehingga diameter pembuluh darah melebar, sedangkani

bila kadar lipoprotein densitas rendah (LDL) tinggi maka akan terjadi hali

'sebaliknya yang akan memperberat penyempitan pembuluh darah dan akan:

imenyebabkan terjadinya peningkatan tekanan darah (Hipertensi) (Sari, 2021).

World Health Organization (WHO) merilis data tentang proporsi angkai

kejadian hipertensi, dimana kecenderungan penyakit ini terjadi lebih tinggi padai
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'Negara berkembang seperti Indonesia, dibandingkan Negara maju. Angka:

iprevalensi diperkirakan akan terus meningkat dari tahun ke tahun, di seluruh:

idunia sekitar 972 juta orang atau 26,4% penduduk dunia menderita hipertensi, dani

akan meningkat menjadi 29,2% di tahun 2025 (Rafsanjani et al., 2019)

Data World Health Organization (WHO) tahun 2015 menunjukkan sekitar

1,13 Miliar orang di dunia menyandang hipertensi, artinya 1 dari 3§r@unia:

uterdlagn03|s hipertensi. Jumlah penyandang hipertensi ter % kat setlap.
:tahunnya, diperkirakan pada tahun 2025 akan ada 1,5 mi rang yang terkena:
'hlperten5| dan diperkirakan setiap tahunnya 9,4 @ang meninggal aklbat'

'hlperten5| dan komplikasinya. Di Indonesi nsi terjadi pada kelompok'

uumur 31-44 tahun (31,6%), umur 4564@%) umur 55-64 tahun (55, 2%),.
'sedangkan prevalensi hipertensi »@ratera Barat sebanyak 22,6% (Saputrl,:

'2020) i

Pemeriksaan kad@b"%sterol LDL, kolesterol HDL perlu dilakukan pada.

seseorang untuk men ntifikasi risiko terjadinya hipertensi. Terdapat sejumlah'

'faktor @ meningkatkan kemungkinan seseorang mengalami hipertensi:

.yagg’i‘@ pertambahan usia, riwayat tekanan darah tinggi dalam keluarga'
i garam yang berlebihan, kurangnya olahraga, obesitas, merokok, serta.

nkonsum3| lemak jenuh. Kebiasaan sering mengkonsumsi lemak terutama Iemak.

'jenuh 3 kali per minggu terbukti sebagai faktor risiko yang berpengaruh terhadapn
:kejadian hipertensi (Widyamurti et al., 2015)

Penyebab terjadinya hipertensi dapat dilakukan dengan pemeriksaan:

laboratorium penunjang pemeriksaan kolestrol seperti di antaranya dengan:
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'melakukan pemeriksaan kadar kolesterol LDL, kolesterol HDL untuk

imengidentifikasi peningkatan risiko terjadinya hipertensi. Pemeriksaan kolesterol:
imerupakan salah satu bagian pemeriksaan profil lipid yang sering dilakukan dii

,Iaboratorlum klinik. Bahan pemeriksaan kolesterol dapat dilakukan menggunakanu

serum. Serum harus segera dipisahkan dari sel-sel darah dan segara diperiksa:
{(Murniata, 2019). Q’ i

Pemeriksaan kadar kolestrol HDL dan LDL menggun otomatlsa5|.

ichemistry analyzer siemens dimension EXL 200 adalah a atisasi chemlstryu

'analyzer yang dilengkapi dengan sistem seque ultlple analysis yang,

idigunakan untuk mendiagnosa secara in an analit di dalam tubuh

imanusia. Siemens Dimension EXL 200 punyai tiga metode yaitu kimiai

ifotometer, IMT (Integrated Multi \Technology), dan Immunoassay. Rerata;

:kinerja pengerjaan tes yang)@.pada alat ini sebanyak 500-600 sampel/jam.!

.Untuk menjaga kualitas %matlsam perlu dilakukan quality control, kallbrasL:

nmalntenance dan troubleshooting (ABSTRAK Siemens Dimension EXL 200 Adalah'

'Alat Otom |s@ 17).

(gr i awal yang dilakukan peneliti pada pasien hipertensi di Rumah saklt
i

isabeth yaitu pada pasien rawat inap pada bulan Januari 2022 sebanyak:

10 pasien dan pada bulan Febuari 2022 sebanyak 9 pasien. Pada pasien hipertensii

'rawat jalan pada bulan Januari 2022 sebanyak 130 pasien dan bulan Febuari 2022.

:sebanyak 129 pasien.
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Berdasarkan latar belakang diatas maka penulis tertarik untuk:
Mengidentifikasi Pemeriksaan Kadar Kolestrol HDL dan LDL Pada Penderita

Hipertensi di Rumah Sakit Elisabeth Medan Tahun 2022 .

1.2. Rumusan Masalah
Bagaimana mengidentifikasi pemeriksaan kadar kolestrol HD DL

pada penderita hipertensi di Rumah Sakit Elisabeth Medan Tahunéé!

1.3. Tujuan Penelitian \Q

1.3.1. Tujuan Umum @

Tujuan penelitian ini adalah mengi@asi kadar kolestrol HDL dan

ELDL pada penderita hipertensi di R t Santa Elisabeth Medan.
51.3.2. Tujuan Khusus

1. Mengukur kadar}é@%‘trol HDL dan LDL dengan menggunakan

otomatisasi % analyzer siemens dimension EXL 200

2. Menghit presentasi peningkatan hasil kadar kolestrol HDL dan LDL!

erita hipertensi.

(&/I gidentifikasi hasil kadar kolestrol HDL dan LDL pada penderita

\o hipertensi.
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11.4.  Manfaat Penelitian

§1.4.1. Manfaat Teoritis

Merupakan suatu bentuk informasi data penelitian dalam mengembangkan:

iilmu tentang Identifikasi Pemeriksaan Kadar Kolestrol HDL dan LDL Pada
\Penderita Hipertensi di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2022, dan:

51.4.2. Manfaat Praktis

ipenelitian ini juga dapat digunakan oleh institusi Pendidikan. : (89

1. Bagi mahasiswa D4 Teknologi Laboratorium STIKes Santa

Elisabeth Medan @

Menambah Pengetahuan mengem@gﬂifikasi pemeriksaan kadar;

kolestrol HDL dan LDL pada pen@('b" hipertensi dengan menggunakani

otomatisasi chemistry ana@nens dimension EXL 200.
2. Bagi Penulis @

Memperq@pengelaman dalam  melakukan identifikasi;

pemeriksaan ar kolestrol HDL dan LDL khususnya pada penderitai

hiirte@i)cd%ngan menggunakan otomatisasi chemistry analyzer siemens:

‘%Q sion EXL 200.
%(&agi institusi Pendidikan

Dapat dijadikan sebagai bahan bacaan di bidang Teknologi

Laboratorium Medik khususnya identifikasi pemeriksaan kadar kolestrol:

HDL dan LDL pada penderita hipertensi dengan menggunakan otomatisasi

chemistry analyzer siemens dimension EXL 200.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA
2.1.  Hipertensi
2.1.1. Defenisi
Hipertensi atau tekanan drah tinggi, kadang disebut juga dengan hipertensi

arteri dimana kondisi medis kronis dengan tekanan darah artein @kat.

Peningkatan ini menyebabkan jantung harus bekerja lebih ker I biasanya

wuntuk mengedarkan darah melalui pembuluh darah. Te arah melibatkan

idua pengukuran, sistolik dan diastolik tergan@apakah otot jantung

iberkontraksi (systole) atau berelaksasi (diasfg@ ari, 2021). Menurut Word
‘Helth Organisation (WHO), batas tekar@z\h yang masih dianggap normal
iadalah kurang dari 135/85 mm \ékanan darah lebih dari 140/90 mmHg

idianggap sebagali hipertensi (@ Muhammad Askin, Nur Adi, 2021).

Hipertensi atau Ee&%ﬁ darah tinggi adalah suatu peningkatan abnormal

'tekanan darah dalam buluh darah arteri yang mengangkut darah dari jantung

idan mem p@luruh jaringan dan organ-organ tubuh secara terus menerus
ilebi i suatu periode. Hal ini terjadi apabila arteriol-arteriol konstriksi.
i@tr si arteriol membuat darah sulit mengalir dan meningkatkan tekanan

'melawan dinding arteri. Hipertensi menambah beban kerja jantung dan arteri yang

ibila berlanjut dapat menimbulkan kerusakan jantung dan pembuluh darah

(Saputri, 2020).
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:2 1.2. Berdasarkan Etiologi
Berdasarkan etiologinya, hipertensi dibagi menjadi dua yaitu hipertensi

esensial atau primer dan hipertensi sekunder.

1. Hipertensi esensial (primer) atau idiopatik adalah hipertensi tanpa kelainan;
dasar patologi yang jelas, lebih dari 90% kasus merupakan hlperten3|;
esensial. Penyebabnya multifaktorial meliputi faktor g% dani
lingkungan. Faktor genetik mempengaruhi kepekaan t p natrlum,.
kepekaan terhadap stres, reaktivitas pembuluh terhadap faktoru

vasokonstriktor, resistensi insulin, dan lain- I angkan yang termasuk'

faktor lingkungan antara lain diet,@an merokok, stres emosui

obesitas, dan lain-lain (Harefa, 201 ‘b

2. Hipertensi sekunder iala \enm atau tekanan darah tinggi yang:
disebabkan oleh kon%ﬁ@dls lain (misalnya penyakit ginjal), atau reak3|
terhadap obat-ob, '&rtentu (misalnya pil KB) (Saputri, 2019).

2.1.3. Tanda dan gej hipertensi

@3 lan besar penderita, hipertensi tidak menimbulkan gejala,
mes &a'r(a tidak sengaja beberapa gejala terjadi bersamaan dan dlpercaya:

b ngan dengan tekanan darah tinggi (padahal sebenarnya tidak ada). Gejala-i

ngejala hipertensi, antara lain sebagian besar tidak ada gejala, sakit pada baglan:

:belakang kepala, leher terasa kaku, kelelahan, mual, sesak napas, gelisah, muntah,:

‘mudah tersinggung, sukar tidur, pandangan jadi kabur karna adanya kerusakan

ipada otak, mata, jantung, dan ginjal. Keluhan tersebut tidak selalu akan dialamii

ioleh seseorang penderita hipertensi. Sering juga seseorang dengan keluhan sakiti
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‘belakang kepala, mudah tersinggung dan sukar tidur, ketika diukur tekanan:

idarahnya menunjukkan angka tekanan darah yang normal. Satu-satunya cara

iuntuk mengetahui ada atau tidaknya hipertensi hanya dengan mengukur tekanani

idarah (Harahap, 2020).
12.1.4. Patofisiologi

Dimulai dengan arterosklerosis, gangguan struktur anat r@' quh

darah perifer yang berlanjut dengan kekakuan pembulu > Kekakuan.
,pembuluh darah disertai dengan penyempitan dan ke nan pembesaranu
:plaque yang menghambat gangguan peredaran d erlfer Kekakuan dan'

:kelambanan aliran darah menyebabkan bam&{mg bertambah berat yang.

uakhlrnya dikompensasi dengan penlngka% paya pemompaan jantung yang.

‘memberikan gambaran penmgkat@[an darah dalam sistem sirkulasi (Tetapn

Malem Br Bangun, 2020). @

2.1.5. Faktor risiko hip?@

Hipertensi dapat’ di picu oleh beberapa faktor yang memiliki potensi
Emenimbul @%?ah atau kerugian kesehatan biasanya disebut faktor resiko.

merupakan salah satu faktor resiko terjadinya hipertensi yang tidak:
% apat di ubah. Hal tersebut di sebabkan oleh perubahan struktur pembuluh:
darah seperti penyempitan lumen, serta dinding pembuluh darah menjadl:
kaku dan elastisiasnya berkurang sehingga menyebabkan tekanan darah.

2. Obesitas, adalah suatu keadaan penumpukan lemak berlebih dalam tubuh.

Obesitas dapat di ketahui dengan menghitung Indeks Masa Tubuh (IMT).

Seseorang dikatakan mengalami obesitas jika perhitungan IMT berada di
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atas 25 kg/m obesitas dapat memicu hipertensi akibat gangguan aliran:

darah.

3. Kolestrol, merupakan penyakit gangguan metaboliesme kolestrol yang
melebihi batas normal. Faktor pemicu salah satunya asupan makanan yang:
mengandung lemak berlebih.

4. Faktor keturunan, merupakan salah satu faktor resiko terjadE y@ensi:

yang tidak dapat di ubah. Risiko terkena hipertensi a n@ inggi padai

orang dalan keluarga dekat yang memiliki riwayat si (Sari, 2021).

2.2.  Kolestrol @
<
2.2.1. Defenisi \O

Kolesterol adalah komponen @membran struktural semua sel dan

merupakan komponen utama sel Qtak dan saraf. Kolesterol terdapat dalam;

ikonsentrasi tinggi dalam jar@kelenjar dan di dalam hati dimana kolesteroli

disintesis dan disi rfb( lesterol merupakan bahan pembentukan sejumlah:
\steroid penting,%pe I asam empedu, asam folat, hormon-hormon adrenal

ikorteks, etro@, androgen, dan progesterone. Sebaliknya kolesterol dapati

:mcﬂ@a an tubuh. Kolesterol bila terdapat dalam jumlah terlalu banyak dii

%1 darah dapat membentuk endapan pada dinding pembuluh darah sehingga:

imenyebabkan penyempitan yang dinamakan aterosklerosis. Bila penyempitani

iterjadi pada pembuluh darah jantung dapat menyebabkan penyakit jantung (Tetapi

iMalem Br Bangun, 2020). Kolestrol juga merupakan salah satu komponen dalami

imembentuk lemak. Di dalam lemak terdapat berbagai macam komponen yaitu;
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'seperti zat trigleserida, fosfolipid, asam lemak bebas dan juga kolestrol (Dinta,

12019).
52.2.2. Jenis-jenis kolestrol

Lemak dalam darah terdiri dari beberapa jenis yakni, Kkolesterol,

trigliserida, fosfolipid, dan asam lemak bebas (Antika, 2017)

1. Low Density Lipoprotein (LDL) Ini sering disebut ergw%tilah:
kolesterol jahat, LDL merupakan lipoprotein penga gk@ esar padai

manusia yaitu sekitar 70%. LDL berperan menga lesterol dari hati:

ke jaringan perifer. LDL berasal dari koles@alam makanan. Kadar:

LDL yang tinggi dan pekat ini akan w@@kan kolesterol lebih banyaki

melekat pada dinding pembului pada saat transportasi dilakukan.i

LDL mengandung kolest y\(g cukup tinggi, hal ini berarti bahwa

peningkatan kadar I@di dalam darah disertai hiperkolesterolemia:

Akibatnya salur %h terganggu dan ini bisa meningkatkan resiko!

penyakit pada.tubuh seseorang seperti stroke, jantung koroner, dan lain:

se ga@%.

@ Density Lipoprotein (HDL) ini sering disebut dengan istilah:

olesterol baik.Kolesterol HDL ini mengangkut kolesterol lebih sedikit!

dan mengandung banyak protein. HDL berfungsi membuang kelebihani

kolesterol yang dibawa oleh LDL dengan membawanya kembali ke hati

dan kemudian diurai kembali. Dengan membawa kelebihan kolesterol;

yang dibawa oleh LDL tadi, maka HDL membantu mencegah terjadinyai

pengendapan dan mengurangi terjadinya plak di pembuluh darah yangi
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dapat mengganggu peredaran darah dan membahayakan tubuh. HDL:
mengandung 3% trigliserida, 18% kolesterol, 50% protein, dan 30%!

fosfolipida.HDL dianggap mempunyai daya pelindung anti aterogenik.

3. Trigliserida adalah bentuk lemak lain yang bisa berasal dari makanan atau:

dibentuk sendiri oleh tubuh. Memiliki trigliserida yang tinggi sering:

diikuti juga oleh kolesterol total dan LDL yang tinggi serta igé qsé%HDL

yang rendah. @
2.2.3. Fungsi kolestrol @

Kolesterol dibutuhkan sebagai salah satu ko@n pembentuk dinding-!

dinding sel pada tubuh. Dinding-dinding sel m&g membentuk tubuh dengani

baik. Sel-sel saraf terdiri atas kolesterel, uk sel-sel didalam otak. Seluruhi

'bagian sel-sel yang ada di \’nemerlukan kolesterol. Dan sebagai:

.pembentukan hormon- hormo@tl testoteron, estrogen, progesteron. KolesteroI'

'dlbutuhkan untuk meme‘b& tamin D yang penting bagi kesehatan tulang, yang.

nmerupakan rangka penting sebagai penyangga tubuh. Dan yang tidak kalah.

'pentlngny p lesterol dibutuhkan sebagai bahan pembentukan asam dan:
ga;@'

2.2.4. Penyebab kolestrol tinggi dalam darah

yang berfungsi mengemulsi lemak dalam tubuh (Rahmadila,

Kadar kolestrol dapat di pengaruhi oleh makanan yang di konsum3|

i(termasuk lemak jenuh). Jika kadar kolestrol berlebihan di dalam tubuh maka:

ikolestrol dapat menumpuk di dinding pembuluh darah arteri koroner sehinggai

imenyempit. Disamping itu, kekurangan asam amino akibat asupan asam amino:
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\protein yang rendah, kekurangan antioksida dan mengkonsumsi alkhol dapat

imeningkatkan kolestrol (Sari, 2021).

2.3.  Kolestrol Low Density Lipoprotein (LDL)

2.3.1. Defenisi

Kolesterol LDL adalah singkatan dari kolesterol Low Density Li tein:

:atau yang sering disebut kolesterol jahat. Dalam susunannya, é@lerol LDL!

imemiliki jumlah kolesterol yang terbanyak dibanding protai trigliserida. Seli

hati memproduksi kolesterol dalam tubuh, kemudian@g,rkan oleh sistem tubuh:

ijaringan-jaringan tubuh. Kolesterol ini diba\qeé@l-sel tubuh seperti sel otot

ijantung, otot, dan fungsi tubuh lainnya a%fbbuh dapat berfungsi dengan baik!

\(Rahmadila, 2021). Low Density Min (LDL) merupakan jenis kolesteroli

iyang sering disebut sebagai@le trol jahat. Kolesterol LDL mengangkat:

iolesterol paling banya alam darah. Tingginya kadar kolesterol LDL:!

imenyebabkan peng@g kolesterol pada arteri. Kolesterol LDL merupakani

ifactor resikE u@enyakit jantung koroner (Putri, 2016).

12.3.2. 4Pe b Kolestrol LDL meningkat

tor LDL seperti pada kelainan genetik (hiperkolesterolemia familial), atau

q ingginya LDL- Kolesterol bisa terjadi akibat kurangnya pembentukan:
ires p

rjenuhnya reseptor LDL yang ada, sehubungan dengan konsumsi makanan yangi

iterlalu banyak mengandung kolesterol tinggi dan lemak jenuh, tingginya kadar:

EVLDL, serta kecepatan produksi, dan eliminasi LDL. Jaringan yang banyak:

iTingginya LDL- Kolesterol bisa terjadi akibat kurangnya pembentukan reseptori

\LDL seperti pada kelainan genetik (hiperkolesterolemia familial), atau jenuhnyai
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'reseptor LDL yang ada, sehubungan dengan konsumsi makanan yang terlalu:
ibanyak mengandung kolesterol tinggi dan lemak jenuh, tingginya kadar VLDL,
iserta kecepatan produksi, dan eliminasi LDL. Jaringan yang banyak (Yani, 2016)

12.3.3. Manfaat Low Density Lipoprotein (LDL)

Low-density lipoprotein (LDL) mempunyai fungsi bagi tubuh yaitu:

isebagai pengangkut kolesterol ke jaringan perifer dan berguna un k@ahani

imembran dan hormon steroid. LDL mengandung 10% triglisericier’ serta 50%§

ikolesterol. Kadar ini dipengaruhi oleh banyak faktor sepé ar kolesterol dan:

ikandungan lemak jenuh dalam makanan yang dik@m. LDL mengirimkan;

ikolesterol ke jaringan ekstra-hepatik, seperti @ks adrenal, ginjal, otot, dan

limfosit. Sel tersebut mempunyai PGS@LDL di permukaannya. LDLi

'melepaskan kolesterol di dalam \[uk pembentukan hormon steroid dan

isintesa dinding sel. Sel fa@dari sistem retikuloendotel menangkap dan:

imemecah LDL. LDL n’@ung 10% trigliserida serta 50% kolesterol. Kadar:

iini dipengaruhi oleh ak faktor seperti kadar kolesterol dan kandungan Iemaki

'jenuh dala n@n yang dikonsumsi (Anggraeni, 2016).

52.@ i LDL
% DL berfungsi membawa kolesterol dan fosfolipid ke berbagai jaringan

untuk sintesis membran sel. LDL ini diperlukan tubuh untuk mengangkuti

'kolesterol dari hati ke seluruh jaringan tubuh. LDL berinteraksi dengan reseptor:

ipada membran sel membentuk kompleks LDL-reseptor. Kompleks LDL-reseptori

imasuk ke dalam sel malalui proses yang khas, yaitu dengan pengangkutan aktif*;

iatau dengan endositosis. Kolesterol yang berasal dari LDL akan dimanfaatkani
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'oleh jaringan. Bisa dipakai untuk membuat atau menyusun membran, mensintesis:

isteroid hormon dan apabila berlebihan dapat menyebabkan penyakit aterosklerosis!

(Alwiyah, 2012)
Nilai Normal Kolestrol LDL

- Normal : <130 mg/dl

- Abnormal : > 160 mg/dl :

2.4.  Koletrol High Density Lipoprotein (HDL) @

2.4.1. Defenisi @

Kolesterol HDL (High density lipopratei lah lipoprotein berdensitas:

itinggi, terutama mengandung protein. le%@duksi dihati dan usus halus. HDL!

imengambil kolesterol dan fo \y\yang ada di dalam darah dani

imenyerahkannya ke Iipoproteiqd&'g tuk diangkut kembali atau dikeluarkan darii

itubuh. Kolesterol HDL ad@poprotein yang mengandung banyak protein dan;

isedikit Iemak.HDL%{Qlk seperti vacuum cleaner yang menghisap sebanyaki

'mungkin k Ie% berlebih. HDL memungut kolesterol ekstra dari sel-sel dani

jaringag-j n untuk kemudian dibawa ke hati, dan menggunakannya untuki

%b cairan empedu atau mendaur ulangnya.
Beberapa langkah dalam metabolisme HDL dapat berpartisipasi dalam:

transportasi kolesterol dari lemak sarat makrofag arteri aterosklerotik, yang:

disebut sel busa, kehati untuk sekresi ke dalam empedu. Jalur ini telah disebuti

itransportasi kolesterol terbalik dan dianggap sebagai fungsi pelindung klasik HDL!

iterhadap aterosklerosis. Namun, HDL membawa banyak lemak dan protein,i

ibeberapa di antaranya memiliki konsentrasi yang sangat rendah, tetapi secaras
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'biologis sangat aktif. Misalnya, HDL dan protein dan konsituen lipid membantu:

iuntuk menghambat oksidasi, peradangan, aktivasi endothelium, koagulasi, dan

iagregasi platelet. Semua sifat ini dapat berkontribusi pada kemampuan HDLE

iuntuk melindungi dari aterosklerosis, dan belum diketahui mana yang palingi

penting (Saputri, 2019).

Nilai Normal Kolestrol HDL 2 (D‘Q

- Normal : > 60 mg/dI
- Abnormal : <60 mg/dI @
2.4.2. Manfaat High Density Lipoprotein (HDL) )&
High Density Lipoprotein (HDL) n’h@@kemampuan memindahkan;

kolesterol dari ateroma dalam arteri dar rr@&sportasikannya kembali ke hepari

wuntuk  ekskresi  dan pemakaia ” Fenomena ini yang menyebabkan:
ipeningkatan kadar HDL @dapat melindungi seseorang dari penyakit!
ikardiovaskuler dan HD @rendah akan meningkatkan resiko penyakit jantungi

idan hipertensi. HD emiliki peran yang sangat baik tubuh manusia. Highi

‘Density 'po@n-kolesterol penting untuk penghancuran trigliserida dan:

ikol(eﬁ* untuk transpor serta metabolisme ester kolesterol dalam plasma:

grdeni, 2016).

Fungsi utama dari HDL adalah transport balik kolsterol yaitu

12.4.3. Fungsi dan faktor penyebab HDL
imengembalikan kolesterol dari jaringan perifer ke hati sehingga mencegahi

iterbentuknya aterosklerosis. Ada beberapa factor yang berhubungan dengn HDL,E

yaitu :

STIKes Santa Elisabeth Medan
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%

1.

4.

(Q}idak mengandung zat gizi, namun keberadaannya sangat diperlukan dalami

Kebiasaan merokok merupakan salah satu faktor resiko atau penyebab

terjadinya penurunan kadar HDL

Obesitas Obesitas didefenisikan sebagai suatu kelainan kompleksi

pengaturan nafsu makan dan metabolisme energi yang dikendalikani

beberapa faktor biologik spesifik dan secara fisiologis terjadi akumulasi

jaringa lemak yang tidak normal atau berlebihan di jar:'nqaé%fpose

sehingga dapat mengganggu kesehatan. @
Aktifitas fisik yang dilakukan secara teratur sang@g, selain untuki

menghindari kegemukan, juga dapat mer@ mencegah terjadinyai

penyakit akibat pola hidup seperti diab@ rangan jantung dan stroke.:

Orang-orang yang melakukan % ga secara teratur ditemukan:
peningkatan kadar HDL, e\rbn}n LDL dan trigliserida. Peningkatani
HDL ini disebabkan )b{(Nangnya aktifitas lipase hati yaitu enzim yangi

berfungsi untuk lﬁ@OIisme HDL, sedangkan penurunan trigliseridai

disebabkan r@gkatnya aktivitas lipoprotein lipase.

Ko u@rat adalah makanan yang secara struktur kimia tidak berubah
aiﬁ@

- - N
rtahan sampai di usus besar. Walaupun makanan berserat alami:

proses pencernaan di tubuh manusia. Serat makanan ada dalam bentuk:

larut (soluble) dan tidak larut (insoluble). Fungsi makanan berserat adalah:

mencegah mencegah sembelit (susah buang air besar), mencegah:

timbulnya penyakit pada usus besar, mencegah kanker usus, mengontroli

kadar gula dalam darah, mencegah wasir, dan menurunkan berat badan,i

serta dapat menurunkan kadar kolesterol dalam darah (Harahap, 2020).

STIKes Santa Elisabeth Medan
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125,  Metode Pemeriksaan

Pemeriksaan kadar kolestrol HDL dan LDL menggunakan alat!

iotomatisasi chemistry analayzer Siemens Dimension EXL 200 dengan sampeli

idarah vena, adapun tahap pemeriksaan mulai dari pra analitik, analitik dan post:

analitik.

il. Pra Analitik CD'Q

Mempersiapkan alat dan bahan yang digunakan dalam p saan kadari

kolestrol HDL dan LDL. Alat yang digunakan dalam iksaan yaitu : alat:

'siemens diemension, centrifuge, spuit, mikropipet, y@ﬁp dan blue tip, tabung:
ivakum merah. Bahan yang digunakan dalam\@@ksaan yaitu : sampel darah!

ivena, serum hasil dari centrifuge dari sam %a dan reagen kolestrol HDL dani

\LDL. Kemudian mempersiapka lindung diri yang digunakan sebelum:

imelakukan pemeriksaan. @
2. Analitik (8‘0

Pengambilan pel yang digunakan dalam pemeriksaan ini yaitu darah:

'vena (ve r@%]a cubiti), sebelum pengambil sampel daerah penusukan:
i s%

engan kapas alkohol dan dibiarkan sampai kering. Pembendung:

idide
'(% pada lengan bagian atas kira-kira di atas siku, dan pasien dimintal

'mengepalkan tangan agar vena terlihat jelas. Kulit diatas vena ditegangkan dengan

jari tangan kiri supaya vena tidak bergerak, kemudian ditusuk menggunakan

', . . . .. . !
jjarum spuit steril sampai masuk ke dalam lumen vena, posisi lubang jarum:
1 1

imenghadap ke atas. Pembendungan direnggangkan dan penghisap semprit ditariki

isecara perlahan sampai jumlah darah yang dikehendaki. Kemudian Pembendungi
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'yang masih terpasang dilepaskan dan kapas diletakkan diatas jarum spuit dan spuit:

idicabut secara perlahan. Luka tusukan ditutup selama beberapa menit dengani

lkapas jarum dari semprit dilepaskan dan darah dimasukkan melalui dindingi

secara perlahan ke dalam tabung reaksi bersih.

Pembuatan Serum pada sampel darah di masukan dalam tabung vacutalner'
'(antlkoagulan) didiamkan selama 10 menit. Tabung dimasukkan d am@ fuge'

uselama 5 menit dengan kecepatan 3000 rpm. Lapisan jernj na kunmg.

'muda di bagian atas dipisahkan dengan menggunakan dan dlmasukkanu

‘dalam tabung reaksi bersih dan diberi label (barcode esuai dan benar.

Pemeriksaan Kolestrol dengan ala iasi  chemiistry analayzeri
i(siemens diemension) menghubungkan «a trik alat pada UPS dan kabel UPSE
ipada kontak listrik di dinding. Ke@ yalakan alat dengan menekan tombol “i
:power switch” ke posisi on 'l‘@gu alat sampai “ ready . Untuk pengerjaan:

.sampel sentuh “Home, (48 ian klik Enter data (F1), klik position kemudlan.
Iplllh patien name, klik_#est ( Kolestrol HDL/LDL), klik New sampel (F1) , k|lk:
Load list @Jk&ﬂ sampel kedalam tray sesuai dengan posisi dan urutann
sa Run (F4). Tunggu Sekitar 10 menit hasil keluar dan otomatis akan:
(gﬁsn print dari alat.
3 Post Analitik
Nilai normal Hasil Kadar kolestrol

HDL : > 60 mg/dL

LDL: <130 mg/dL
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BAB 3
KERANGKA KONSEP

3.1. Kerangka Konsep Penelitian
Kerangka konsep adalah suatu hubungan atau kaitan antara konsep satu
terhadap konsep yang lainnya dari masalah yang diteliti (Harefa, 2017).

Berdasarkan tujuan penelitian di atas, maka kerangka konsep peneli%ib’v;dalah

Bagan 3.1. Kerangka konsep Penelitian Identifikasi
Kolestrol HDL dan LDL Pada Penderita 4di

Sakit Santa Elisabeth Medan.
Pemeriksaan kadar kﬂ@é)v
HDL dan LD}b‘
Nilai rujukan kolest .@dan LDL :
LDL

- Normal . <130 mg/dL
- Abnor% : > 160 mg/dL

HDL

@u : > 60 mg/d
z bnormal : <60 mg/dl
%&gan :

= Variabel yang diteliti

STIKes Santa Elisabeth Medan 20
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BAB 4
METODE PENELITIAN

4.1. Rancangan Penelitian
Rancangan penelitian merupakan suatu strategi penelitian dalam
mengidentifikasi permasalahan sebelum perencanaan akhir pengumpulan data.

iRancangan penelitian juga digunakan untuk mengidentifikasi struktur pQg[itian
iyang dilaksanakan. S'b'

Jenis penelitian yang digunakan pada penelitian ini ad Qeskriptif yang
bertujuan untuk mengetahui identifikasi pemeriksaaQ@ar kolestrol HDL dan

LDL pada penderita hipertensi di Rumah Sakit San@%abeth Medan.

Q‘O
. . %
4.2. Populasi dan Sampel \\

14.2.1. Populasi

Populasi penelitian ad&g‘b(/ilayah generalisasi yang terdiri dari objek atau

subjek yang memp a(bg%as dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh
ipeneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya. Populasi yang
idigunak dag) penelitian ini adalah data rekam medik pasien di 2 bulan
Eter ir, dada bulan Januari 2022 pasien hipertensi rawat inap sebanyak 10 pasien
E%ebuari 2022 pasien hipertensi rawat inap sebanyak 9 pasien, jumlahl pasien

irawat jalan di bulan Januari dan Febuari 19 pasien. Pasien hipertensi di Rawat

jalan Januari 2022 sebanyak 130 pasien dan Febuari 2022 129 pasien, jumlah

ipasien di bulan Januari dan Febuari 259 pasien penderita Hipertensi. Jumlah

\keselurahan data dua bulan terakhir 278 pasien penderita hipertensi. Jumlah
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'populasi yang digunakan dalam penelitian yaitu jumlah populasi rawat jalan dan:

irawat inap sebanyak 278.

422 Sampel

Sampel adalah sebagian atau wakil populasi yang diteliti (Putri, 2016).

iSampeI yang digunakan dalam penilitian ini adalah pasien hipertensi yang:
imelakukan pemeriksaan kadar kolestrol HDL dan LDL di Rum @antaﬁ

iEIisabeth Medan. Teknik sampling yang digunakan dalam Jpe ini adalahi

purposive sampling yaitu pengambilan sampel pada Wan” hipertensi yangi

melakukan pemeriksaan kolestrol HDL dan LDL. @

Kriteria Inklusi \06

- Penderita penyakit hipertensisya h di diagnose oleh klinis.

- Bersedia dengan sukare di responden
- Responden yang Wan pemeriksaan HDL dan LDL

- Tekanan daralz»é;%ﬁ/% mmhg

Kriteria Ekslusi

- £ Respdfiden yang tidak bersedia dilakukan pemeriksaan.

(Qr ekanan darah 140/90 mmhg

n Rumus Taro Yamane
N.d2+1

‘Dimana :
in = Jumlah sampel
‘N = Jumlah populasi

'd = level signifikansi yang diinginkan (umumnya 0,05 untuk bidang non eksak:

idan 0,01 untuk bidang eksakta)
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Adapun penentuan sampel mengambil presisi ditetapkan sebesar 10%:

dengan tingkat kepercayaan 90%, maka ukuran sampelnya dapat ditetapkani

sebagai berikut :

278
"378(0.10)2 + 1

278
"278(0,01) + 1 b(b,Q

i 278
. n Q
! 2,78 + 1

3,78 ©®
n= 73(§
&

Rumus perhitungan yang @an pada penelitian adalah rumus Taro

iyamane di dapatkan 73 sah@Maka jumlah sampel yang digunakan padai
ipenelitian ini adal sé'@n ak 73 sampel pasien hipertensi yang melakukani

ipemeriksaan kad@zoko strol HDL dan LDL di Rumah Sakit St. Elisabeth Medan:

itahun 2024 @
43(®| isi Operasional

% Variabel yang telah didefenisikan perlu dijelaskan secara operasional:

sebab setiap istilah (variabel) dapat diartikan berbeda-beda oleh masing-masing;

iorang. Penelitian adalah proses komunikasi yang memerlukan akurasi bahasa!
isupaya tidak menimbulkan perbedaan pengertian anatara orang, agar orang lain:

idapat mengulangi penelitian tersebut. Jadi defenisi operasional bertujuan untuki

ikepentingan akurasi, komunikasi dan replikasi.

STIKes Santa Elisabeth Medan



24

STIKes Santa Elisabeth Medan

Tabel 4.3 Definisi Operasional Identifikasi Pemeriksaan Kadar Kolestrol
HDL dan LDL Pada Penderita Hipertensi di Rumah Sakit
Santa Elisabeth Medan Tahun 2022

Variabel Definisi Cara Alat Skala Hasil
ukur ukur ukur ukur
Kolestrol  Penilaian Metode Form Interval HDL
HDL dan berdasarkan  Otomatis  Pemeri
LDL nilai rujukan ksaan NorméiN, >
kadar Siemens Laborat GQ‘&
penurunan Dimensi orium
/peningkatan on EXL normal :
secara 200 < 60 mg/dL
kuantitatif
kadar LDL
kolestrol \Q
HDL dan é\‘ Normal : <
LDL pada \O 130 mg/dL
pasien (b,
hipertensi o % Abnormal :
©\\ >160 mg/dL
x O

QY
4.4.  Instrumen %Fban
Instrun@angat diperlukan dalam penelitian, karena instrumen

merup

h{eﬁ;n.(Rofifah, 2020). Instrumen penelitian yang digunakan adalah lembar
;EB

gunakan standar operasional prosedur pemeriksaan kadar kolestrol HDL

h satu alat untuk memperoleh data yang diperlukan dalam

4.1.1. Alat
Alat yang digunakan dalam pemeriksaan kolestrol HDL dan LDL vyaitu

menggunkan alat otomatisasi chemistry analyzer siemens dimension EXL 200,
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Centrifugasi adalah untuk memisahkan sel-sel besar dari sel-sel kecil,
memisahkan sel-sel padat dari sel-sel yang ringan dan memisahkan endapan
dari suatu suspens, Spuit digunakan dalam pengambilan sampel darah vena,
Blue tip dan yellow tip, Mikropipet dalah suatu alat yang digunakan untuk
memindahkan cairan dalam jumlah kecil secara akurat, Tabung non additive

Tabung ini tanpa penambahan zat additive, darah akan menjadi beEu @&%um

dipisahkan dengan pemusingan. @
4.1.2. Bahan @

Bahan yang digunakan dalam pemeriksaan :o%@ena yang di ambil dari

pasien sebanyak 3ml dan di masukan kedalaA@%ﬁ EDTA, reagen kolestrol

'HDL danLDL. Reagen adalah zat kimia% digunakan dalam suatu reaksi

iuntuk mendeteksi, mengukur, ik9a, dan menghailkan zat lain. Hal-hal

iyang harus diperrhatikan dal@malitas, seperti:

1. Etiket/label Wadalzﬁmnya pada reagen yang sudah jadi (komersial)

tercantum nama_atau kode bahan, tanggal produksi dan bata kadarluarsa
sert or@%tch reagen tersebut.

Zkﬁ&arluarsa, perhatikan batas kadarluarsa, masa kadarluarsa yang
tefcantum pada kemasan hanya berlaku untuk reagen yang di simpan pada
kondisi baik dan belum pernah dibuka, karna reagen yang sudah pernah
dibuka mempunyai masa kadarluarsa lebih.

3. Keadaan fisik, kemasan harus dalam keadaan utuh, isi tidak ada perubahan

warna. Pengujian kualitas dapat dilakukan dengan melakukan pemeriksaan

bahan control assayed yang telah di ketahui nilai nya dengan menggunakan
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reagen tersebut.
4.5.  Lokasi dan Waktu Penelitian

4.5.1. Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Laboratorium Rumah Sakit Santa Elisabeth:

| Medan, JI. Haji Misbah No. 7

4.5.2. \Waktu Penelitian (D‘Q
Waktu penelitian ini dilaksanakan pada bulan Februari — M@.

14.6.  Prosedur Pengambilan dan Pengumpulan Data@

14.6.1. Prosedur Pengambilan Data )&

Pengambilan data adalah proses pero @njek dan pengumpulan data;

untuk suatu penelitian. Langkah-langkan @‘D‘untuk mengumpulkan data sangati

ispesifik untuk setiap studi dan g pada teknik desain dan pengukurani

ipenelitian. Pengambilan datg{@a penelitian ini diperoleh dari : Data Primer,

iyaitu data yang diperoleP& eneliti dari subyek penelitian melalui pemeriksaani

ikadar kolestrol HD n LDL melalui pemeriksaan di laboratorium. Datal
Esekunder ru@%ma, umur, jenis kelamin, dan riwayat penyakit pada pasien
Hig&gumah Sakit Santa Elisabeth Medan (ERAWATI, 2018)

dapun prosedur kerja pemeriksaan kolestrol HDL dan LDL pada
ipenelitian ini adalah sebagai berikut :

1. Pra Analitik

Mempersiapkan alat dan bahan yang digunakan dalam pemeriksaan kadar

ikolestrol HDL dan LDL. Alat yang digunakan dalam pemeriksaan yaitu : alati

isiemens diemension, centrifuge, spuit, mikropipet, yellow tip dan blue tip, tabungi
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ivakum merah. Bahan yang digunakan dalam pemeriksaan yaitu : sampel darah:

ivena, serum hasil dari centrifuge dari sampel vena dan reagen kolestrol HDL dan!

LDL. Kemudian mempersiapkan alat pelindung diri yang digunakan sebelumi
melakukan pemeriksaan

Pengambilan sampel yang digunakan dalam pemeriksaan j iyg‘%arah,

vena (vena mediana cubiti), sebelum pengambil sampel d penusukani
ididesinfeksi dengan kapas alkohol dan dibiarkan samp@gg. Pembendungi
Edipasang pada lengan bagian atas kira-kira di at\%a, dan pasien dimintai
imengepalkan tangan agar vena terlihat jelas. h@%fas vena ditegangkan dengan:

ujarl tangan Kkiri supaya vena tidak be@kemudlan ditusuk menggunakan.

) Analitik

,jarum spuit steril sampai masu am lumen vena, posisi lubang Jarumn

.menghadap ke atas. Pembenq@n direnggangkan dan penghisap semprit dltarlk'

.secara perlahan sampai @ darah yang dikehendaki. Kemudian Pembendung.

nyang masih terpasang difepaskan dan kapas diletakkan diatas jarum spuit dan spU|t.

'dlcabut S ar@han Luka tusukan ditutup selama beberapa menit dengann

'ka& dari semprit dilepaskan dan darah dimasukkan melalui dlndlng:

a perlahan ke dalam tabung reaksi bersih.

Pembuatan Serum pada sampel darah di masukan dalam tabung vacutainer:

(antlkoagulan) didiamkan selama 10 menit. Tabung dimasukkan dalam centrlfugen
iselama 5 menit dengan kecepatan 3000 rpm. Lapisan jernih berwarna kunlng:
imuda di bagian atas dipisahkan dengan menggunakan pipet dan dimasukkan

idalam tabung reaksi bersih dan diberi label (barcode) yang sesuai dan benar.
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Pemeriksaan Kolestrol dengan alat otomatiasi chemiistry analayzer

i(siemens diemension) menghubungkan kabel listrik alat pada UPS dan kabel UPS!

ipada kontak listrik di dinding. Kemudia Nyalakan alat dengan menekan tombol “i
ipower switch” ke posisi on. Tunggu alat sampai “ ready “. Untuk pengerjaan

isampel, sentuh “Home, kemudian klik Enter data (F1), klik position kemudian:

ipilih patien name, klik Test ( Kolestrol HDL/LDL), klik New sa e@@kliki

Load list (F3) masukan sampel kedalam tray sesuai deng dan urutani
sampe, klik Run (F4). Tunggu Sekitar 10 menit hasi ar dan Iangsungi
otomatis akan keluar hasil print dari alat. )&

3. Pasca Analitik &

Pada tahap pasca analitik, pend%@kan mencatat dan melakukan:

dokumentasi hasil pemeriksaan ka@strol HDL dan LDL dari sampel yang di:

iperiksa. )\“b;
54.6.2. Pengumpulan da@

Pengumpulan .data adalah suatu proses pendekatan kepada subjek dan:

proses pe un@] karakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu penelitian;

E(Nur & 14). Karakteristik metode pengumpulan data yang digunakan padai
(g‘!n ini adalah kuantitatif, data yang dikumpulkan pada penelitian kuantitatifi
iharus disusun berdasarkan penghitungan sehingga dapat dianalisis secara statistik.
Pengumpulan data dilakukan dengan langkah-langkah sebagai berikut.

a) Mengajukan surat permohonan ijin penelitian di Rumah Sakit Santa

Elisabeth Medan

b) Mengajukan surat permohonan ijin untuk melakukan penelitian ke
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Laboratorium Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
c) Pendekatan secara formal kepada Kepala Ruang Laboratorium Rumah
Sakit Santa Elisabeth Medan
d) Memberikan Informed consed kepada sampel untuk di isi.
e) Melakukan pengukuran kadar kolestrol HDL dan LDL kepada pasien
hipertensi Q
4.6.3 Uji Validitas dan Reliabilitas @b'(b‘

a. Ujivaliditas

Validitas (validity) berasal dari kata valid arﬁ@ah atau tepat. Validitas!

atau kesahihan berarti sejauh mana ketepat@ecermatan suatu alat ukur!

dalam melakukan fungsi ukurnya. Jadi u instrumen yang valid berartii

instrumen tersebut merupakan al K yang tepat untuk mengukur suatu objek.:

Berdasarkan pengertian ini,@validitas instrumen pada dasarnya berkaitan

idengan ketepatan dan keis& an antara instrumen sebagai alat ukur dengan objeki

iyang diukur (Rusydi adhli, 2018).

Da m@g] litian ini, peneliti menggunakan alat otomatisasi chemistry:

iana(léil( ens dimension EXL 200. Sebelum alat digunakan, terlebih dahulu:
lat.di Kalibrasi untuk proses pengecekan dan pengaturan akurasi dari alat dengani

cara membandingkan dengan standar atau tolak ukur. Kalibrasi di perlukan untuk:

‘memastikan hasil pengukuran atau pemeriksaan yang dilakukan oleh alat tersebut:

! . . . . . . . . .
1akurat dan konsisten. Kalibarsi otomatisasi chemistry analyzer siemens dimension:
1 1

EEXL 200.dilakukan di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan On Febuary 2 th 2020!

i— Valid until Febuary 2th 2021
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' b. Reliabilitas
Reliabilitas adalah kesamaan hasil pengukuran atau pengamatan

walaupun telah diukur atau diamati berkali-kali dalam waktu yang berlainan

i(Nursalam, 2016). Upaya yang dilakukan peneliti untuk meningkatkan

‘reliabilitas alat ukur adalah:
b. Memperhatikan prinsip automatisasi dengan me@ng sudah

a. Memeriksa alat sebelum digunakan

dikalibrasi.
c. Melakukan penyempurnaan instrumen yang @ lembar angket untuk

mendokumentasikan hasil pengukuranxgg
® %“b
¥
O
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4.7 Kerangka Operasional
iBagan 4.1 Kerangka Operasional Identifikasi Pemeriksaan Kolestrol HDL!
dan LDL pada Penderita Hipertensi di Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan Tahun 2022.

Pasien Hipertensi

v

Mengisi informed consent Q
v g

Pengambilan sampel darah &(b

v ~N
>

Darah vena @

Pemeriksaan Kolestro dan LDL
(mg/
metode si\ iemension

D 7
(N, Hasil
3
c‘(b’ Analisa data
v v
Q)’) Kesimpulan

%(gengolahan Data Dan Analisa Data

Data dalam penelitian kuantitatif merupakan hasil pengukuran terhadap:

'keberadaan suatu variabel. Variabel yang diukur merupakan gejala yang menjadi

\sasaran pengamatan penelitian. Data yang diperoleh melalui pengukuran variabel!

:dapat berupa data nominal, ordinal, interval atau rasio.
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Dalam melakukan pengolahan data peneliti melakukan beberapa tindakan
atau kegiatan, diantaranya adalah sebagai berikut :

1. Pengeditan Data (Editing)
Pengeditan adalah pemeriksaan atau koreksi data yang telah

'dikumpulkan. Pengeditan dilakukan karena kemungkinan data yang masuk (raw

idata) tidak memenuhi syarat atau tidak sesuai dengan kebutuhan. ?@itan
idata dilakukan dengan menggunakan aplikasi SPSS. Jika, d penelitian
\ditemukan data yang tidak memenuhi syarat maka peneliti ukan pengedian

\data, seperti hasil pemriksaan kadar kolestrol HDL dy@(

2. Coding \06

Coding (pengkodean) data adaiakCS berian kode-kode tertentu pada
itiaptiap data termasuk memberik xori untuk jenis data yang sama. Kode
ladalah simbol tertertu dala@ntuk huruf atau angka untuk memberikan

iidentitas data. Kode Yﬁa iberikan dapat memiliki makna sebagai data

ikuantitatif (berbentuk skor). Masing masing pemeriksaan kadar kolestrol HDL

idan LDL di a@:?ﬂ%.
Jen(i@%’ : 1 = Laki-Laki
% 2 = Perempuan

Kadar Kolestrol HDL : 1 = Normal > 60 mg/dL
2 = Abnormal < 60 mg/dL
Kadar Kolestrol LDL : 1 = Normal < 130 mg/dL

2 = Abnormal > 160 mg/dL
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' 3. Tabulating
Tabulasi adalah proses menempatkan data dalam bentuk tabel dengan

icara membuat tabel yang berisikan data sesuai dengan kebutuhan analisis hasil

ipemeriksaan kadar kolestrol HDL dan LDL. Untuk mempermudah analisis data,

ipengolahan data, serta pengambilan kesimpulan, data dimasukkan kedalam

ibentuktabel nilai rata-rata mean, median, minimum, maximum. : (b;!

14.9.  Analisis Data @
Analisa data berfungsi mengurangi, mengatur, da@ri makna pada

'data. Teknik statistik adalah prosedur analisis yang d@(an untuk memeriksa,

imengurangi dan memberi makna pada data m@ yang dikumpulkan dalam
isebuah penelitian dalam sebuah peneliia@iistik deskriptif adalah statistik

iringkasan yang memungkinkan Mtuk mengatur data dengan cara yang

'memberi makna dan memfas@vawasan.
1

Pada penelitian ‘ibf%neiti menggunakan analisa data univariat yang

bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik setiap variabel

ipenelitian.lB analisis univariat tergantung pada bentuk datanya. Pada

ium(u@ lam analisis ini hanya menghasikan distribusi frekuensi dan
jQresentdsi dari setiap variabel. Pada peneltian ini metode statistis univariat
idigunakan untuk mengidentifikasi variabel yaitu, umur dan jenis kelamin (

‘pemeriksaan kadar kolestrol HDL dan LDL).

14.10. Etika Penelitian
Penelitian adalah upaya mencari kebenaran terhadap semua fenomena:

ikehidupan manusia, baik yang menyangkut fenomena alam maupun sosial,i

ibudaya pendidikan, kesehatan, ekonomi, politik dan sebagainya. Etik adalahi
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'sistem nilai moral yang berkaitan dengan sejauh mana prosedur penelitian:
imematuhi kewajiban profesional, hukum dan sosial kepada peserta studi. Etikal

dapat diterapkan pada penelitian untuk menentukan apakah penelitian tersebuti

diterima atau tidak secara moral.
Pada tahap awal peneliti akan mengajukan permohonan izin pelaksanaan:
penelitian kepada ketua program studi Sarjana Terapan Teknolog; L@riumi

penelitian,i

Medik STIKes Santa Elisabeth Medan. Setelah mendapatka

peneliti akan melaksanakan pengambilan data awal, erikan informed:

consent, pengambilan data dan pengumpulan data, @enganalisa data. Pada;

ipelaksanaan, calon responden akan diberikaﬁs@%(asan tentang informasi dan;

ipenelitian yang akan dilakukan. Peneﬁs ini akan dilaksanakan setelahi

imendapatkan persetujuan dari r \ew apakah bersedia atau tidak. Apabila:

bersedia maka peneliti akar%@}elaskan dan memberikan lembar persetujuant

i(informed consent) unt %nda tangani. Jika responden tidak bersedia maka!

itidak akan dipaksakan,/peneliti harus tetap menghormati haknya. Peneliti akani

‘memberik j@%n dalam penggunaan subjek penelitian dengan cara tidak:
ime(n% n nama responden (anonymity) pada lembaran atau alat ukur hanya:

liskan kode pada lembar pengumpulan data atau hasil penelitian yangi
disajikan dan menjaga kerahasiaan (confidentiality) dari hasil penelitian.

Berikut prinsip dasar penerapan etik penelitian kesehatan adalah :

1. Respect for person, peneltian ini mengikut sertakan responden harus;

menghormati martabat responden sebagai manusia. Responden memilikit

onotomi dalam menentukan pilihanya sendiri. Apapun pilihanya harusi
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senantiasa dihormati dan tetap diberikan keamanan terhadap kerugian:

penelitian pada responden yang memiliki kekurangan otonomi. Beberapai

tindakan yang terkait dengan prinsipmenghormat harkat dan martabati

responden adalah peneliti mempersiapkan fomulir persetujuan subjeki

(informed consenst) yang diserhakan kepada responden.

2. Beneficience & Maleficience, penelitian yang akan di;kpﬁ?ﬁarus

n kerugian:

memaksimalkan kebaikan atau keuntungan dan memin

atau kesalahan terhadap responden penelitian.

3. Justice, responden peneliti harus di perlakuka@ra adil dalam hal beban:

dan manfaat dari partisipasi dalam Qan. Peneliti harus mampui

memenuhi prinsip keterbukaan pad’a‘&ua responden peenelitian. Semuai

responden di berikaan perl@ ang sama sesuai prosedur penelitian.

Dalam penyelenggar@enelitian, setiap penulis harus menerapkan:
prinsip-prinsip etika dal ~%elitian, yang meliputi:

1. Informeed con merupakan persetujuan antara peneliti dan responden:

denin emoerikan lembar persetujuan. Informed constent tersebut akan
r

@ n sebelum penelitian dilakukan dengan memberikan lembaran:
% persetujuan untuk menjadi responde. Tujuan informed consent adalah agari

mengetahui maksud dan tujuan penelitian dan mengetahui dampaknya.

Peneliti membagikan informed consent tersebut adalah dengan cara

membuat terlebih dahulu membuat lembar informed consent kemudiani

peneliti membagikan lembar informmed consent kepada pasien hipertensii

di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan.
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3.

2. Anobylity ( tanpa nama ) memberikan jaminan dalam penggunaan subjek:

pengertian dengan cara tidak memberikan atau mencantumkan nama

responden pada lembar atau alat ukur hanya meenuliskan nama inisial pada:

lembar pengumpulan data atau hasil penelitian

Confidentiality ( kerahasiaan) memberikan jaminan kerahasiaan hasil;
penelitian, baik informasi maupun masalah-masalah lain Qemuai
informasi yang telah dikumpulkan dijamin kerahasiaany; o@ eliti.

Peneliti sudah mendapatkan ijin dan persetujuan te ulu dari komisi

etik STIKes Santa Elisabeth Medan dengan No:OZ&@(-SE/PE-DT/IV/ZOZZ

“OQ

: %‘bv
N

0@@
%‘b»

Cy

STIKes Santa Elisabeth Medan



37

STIKes Santa Elisabeth Medan

BAB 5

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

5.1. Gambaran Lokasi Penelitian

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan merupakan rumah sakit swasta yang:

'tipe B yang berlokasi di JI. Haji Misbah No.7. Rumah Sakit Santa @bethi

iMedan memiliki motto ““ Ketika Aku Sakit Kamu Melawat Aku@‘gan visi!

iyaitu “ Menjadi tanda kehadiran Allah ditengah dunia deng mbuka tangani

idan hati untuk memberikan pelayanan kasih yang W uhkan orang-orang:

isakit dan menderita sesuai dengan tuntutan zaman’@angkan Misi Rumah Sakit!

iSanta Elisabeth Medan adalah memberikan ééa;anan kesehatan yang aman dan:

iberkualitas, serta meningkatkan s%\a}prasarana yang memadai dengan tetap:
I

‘memperhatikan masyarakat ya ah. Adapun tujuan Rumah Sakit Santa

'Elisabeth Medan yaitu @Ujudkan secara nyata Kharisma Kongregasii

'Fransiskanes Santa (Eli (bfh Medan dalam bentuk pelayanan kesehatan kepadai

masyarakat ur%fjanpa membedakan suku, bangsa, agama, ras, dan golongan

juga ilsan pelayanan kesehatan secara menyeluruh (holistik) bagi orang-:

oEﬁ&k dan serta membutuhkan pertolongan.

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan memberikan beberapa pelayanan

yaitu ruang rawat inap (ruang perawatan internis, bedah perinatologi, dan:

iintensive), poli klinik, 1GD, OK (Kamar Operasi), radiologi, fisioterapi,
ilaboratorium, dan farmasi. Rawat inap adalah suatu prosedur dimana pasieni

diterima dan dirawat dalam suatu ruangan terkait pengobatan yang hendak!

dijalaninya dalam proses penyembuhan dan rehabilitas. Rawat jalan adalah suatui
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'tindakan individu mengunjungi suatu institusi terkait dalam upaya untuk mencari;
ipengobatan yang dapat diselesaikan dalam tempo waktu beberapa jam. Fasilitas!
irawat jalan meliputi poli klinik umum dan poli praktek (praktek dokter spesialis,i

ipoli penyakit dalam, poli jantung, poli bedah), Medical Check Up (MCU), BKIA,E

'laboratorium, dan farmasi.

Peningkatan kualitas dalam kegiatan pelayanan Ruma Q@anta:

Elisabeth, didukung oleh tenaga medis dan non medis. akit Santai

Elisabeth Medan memiliki 17 ruangan perawatan inap t ri 8 ruang rawat

inap internis, 2 ruang rawat inap bedah, 3 ruang ra@p Intensive Care Unit:

E(ICU), 3 ruang rawat inap perinatologi, 1 rth@@/at inap anak. Ruang rawat!

iinap Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan@akan dalam beberapa kelas yaitui

iruang rawat inap kelas I, kelas \s 111, VIP, super VIP, dan eksekutif.:

iRuangan yang menjadi ten’@enelitian peneliti adalah ruangan rawat inap:

iinternis yaitu (St.Fransis{ﬂsQSt. Ignatius), (St. Laura), (St. Lidwina), (St. Yosef),i

i(St. Pauline), (St. Pia (St. Melania).

K
,&r
S
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55.2. Hasil Penelitian

Pada penelitian ini adapun proses yang dilakukan untuk mendapatkan hasil:

ipenelitan tentang ldentifikasi Kadar Kolestrol HDL dan LDL pada Penderita!

Hipertensi di Rumah Sakit St. Elisabeth Medan tahun 2022 yaitu sebagai berikut:

Peneliti menjumpai kepala ruangan untuk meminta izin melihat dan mecatat data

irekam pasien yang ingin di jadikan sampel sebanyak 73 sam el@diani

ipeneliti menemui pasien hipertensi yang dijadikan sampel s enjelaskani

imaksud dan tujuan peneliti. Apabila pasien bersed a peneliti akan:

‘memberikan lembar informed consent untuk di@an di tanda tangani.

iSeIanjutnya peneliti melakukan pengambilarhg@%f darah vena dan melakuan

ipemeriksaan HDL dan LDL pada pasien@ lah bersedia.

Adapun tahap-tahap dalam@ an pengambilan darah vena mulai dari:

pra analitik seperti persiap %Ien persiapan alat dan bahan. Alat yang'

.dlgunakan dalam penga% darah seperti spuit, tourniquet, tabung vacutalner.

(antlkoagulan) Serta._bahan yang digunakan kapas alcohol dan darah venai

'Sebelu ukan pengambilan darah peneliti menggunakan APD sepertln
a(s§ & boratorium, handscoon. Setelah mempersiapkan alat dan bahan'

elanjutnya analitik yaitu pengambilan darah dengan mengikat Iengan.

npa5|en menggunkan tourniquet yang bertujuan untuk memperlambat aliran darah,i
ikemudian meraba vena pasien serta membersihkan area pengambilan sampeli
Edengan kapas alcohol. Menusukkan vena dengan jarum suntik untuk mengambili
Esampel darah memasukkan sampel darah yang diambil ke tabung vacutaineri

(antikoagulan) untuk diperiksa di laboratorium. Setelah darah dimasukan kei
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itabung lepaskan ikatan pada lengan pasie dan menekan bekas suntikan, lalu!

imenutupnya dengan plester. Sampel darah tersebut segera dibawa ke ruangi

laboratorium untuk dilakukan pemeriksaan.

Tahap selanjutnya pembuatan serum darah yaitu darah dari tabung

wvacutainer (antikoagulan) dimasukkan di alat sentrifuge selama 5 menit dengan'

'kecepatan 3000 rpm. Selesai di centrifuge darah akan mengenda; kgté% dan'

userum sampel yang bewarna kuning jernih siap untuk dil emerlksaan.
iKolestrol HDL dan LDL dengan menggunakan ala tiasi chemustryu

'analayzer (siemens diemension). Langkah pertama iksaan kolestrol HDL'

'dan LDL dengan menghubungkan kabel Ilstrll%@da UPS dan kabel UPS pada'

:kontak listrik di dinding. Kemudia Nya@ alat dengan menekan tombol «
:power switch” ke posisi on. Tu t sampai “ ready “. untuk pengerjaan:

.sampel sentuh “Home”, En “@ta (F1), position, patien name, test ( KolestroI'

EHDL/LDL), new sam E oad list (F3) masukan sampel kedalam tray sesual.

ndengan p03|5| dan ur

'dan langsusig tis akan keluar hasil print dari alat.
%\lelakukan pemeriksaan sampel, peneliti melakukan pengolahan'

ngan distribusi frekuensi menggunakan metode komputerisasi untuk'

sampel , run (F4). Tunggu Sekitar 10 menit hasil keluar.

mengetahui Mean, Median, maxium, minimum.
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15.2.1 Karakteristrik data demografi responden

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan pada pasien hipertensi yang;

melakukan pemeriksaan kadar kolestrol HDL dan LDL didapatkan karakteristiki

'data demografik berupa jenis kelamin, dan usia pasien. Berikut data karakteristiki

thipertensi, jenis kelamin pada Iaki-laki,SBCtéa (52,1%) dan pasien perempuan
'35 orang (47,9%). g}x |
es

iTabeI 5.2 Distribusi Freku
! (usia, jenis kelami

idari pasien.
iTabeI 5.1. Distribusi Frekuensi Pasien Berdasarkan Data De i (usia,!
! jenis kelamin) Pada Pasien Hipertensi di Ruma It Santa
Elisabeth Medan 2022 @
Jenis Kelamin Frekuensi (f)  Persen (%
i Laki-laki 38 52,1 i
Perempuan 35
Total 73 ,,’%g,o
Pada tabel 5.1 menunjukan bahwa pasjea<ishis kelamin dari 73 pasien

i ponden Berdasarkan Data Demografii
Pada Responden Hipertensi di Rumah Sakit!
edan 2022

Frekuensi (f)  Persen (%)

6 8,2

7-52 19 26,0 |

53-58 18 24,7 !

’\%r 59-64 17 23,3 !
'\ 65-70 6 8,2 |
71-76 5 6,8 ;

77-82 2 2,7 ;

Total 73 1000 | ;

Pada tabel 5.2 distribusi frekuensi yang diperoleh bahwa dari 73 pasien

menunjukan bahwa mayoritas umur 47-52 tahun 19 orang (26,0%), disusul umuri

<

153-58 tahun 18 orang (24,7%), kemudian umur 59-64 tahun 17 orang (23,3%),!

\umur 41-46 6 orang (8,2%) , umur 65-70 tahun 6 orang (8,2%) dan lebih sedikit

iresponden dengan umur 77-82 tahun 2 orang (2,7%).
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5.2.2. ldentifikasi Pemeriksaan Kadar Kolestrol HDL dan LDL pada:
Penderita Hipertensi di Rumah Sakit Santa Eliasabeth Medan 2022.

Tabel 5.3. Distribusi Responden Berdasarkan Hasil Pemeriksaan Kolestrol
HDL di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 2022

Kadar Kolestrol HDL Frekuensi  Persen

() (%)
Normal > 60 mg/dL 35 47,9
Abnormal < 60mg/dl 38 52,1

Total 73 100 »{\

Pada tabel 5.3 diketahui bahwa dari 73 responden n@ as ha5|lu

'pemeriksaan tidak normal < 60 mg/dL 38 orang (52,1%) d orltas normall

ipemeriksaan HDL > 60 mg/dL sebanyak 35 orang (4Z,9%y). Jadi jumlah kadar:

iHDL penderita hipertensi paling banyak yaitu r en dengan jumlah HDLi

iabnormal dan paling sedikit yaitu respoden dg@umlah HDL normal.

‘Tabel 5.4 Statistik Berdasarkan QN}HDL pasien hipertensi Di Rumah:

ahun 2022 !

| Sakit Santa Elisabeth
No . Media Minimu Maximu
. Kategori K‘v Mean N m m
1 HDLACN Y73 41,32 40,00 20 65
Yy

Tabel 5.4 %f%‘kkan bahwa 73 orang responden yang melakukan:

ipemeriksaan l@%DL dengan nilai rata-rata adalah 41,32, nilai tengah adalah!

40,00,ﬁ\ imum 20 dan nilai maximum 65.

%&5 Distribusi Responden Berdasarkan Hasil Pemeriksaan Kolestrol'

LDL di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 2022

Kadar Kolestrol LDL Frekuensi  Persen

(f) (%) i
Normal < 130 mg/dL 69 94,5 !
Abnormal > 160 mg/d| 4 5,5
Total 73 100 !

Pada tabel 5.5 diketahui bahwa dari 73 responden mayoritas ha5|l

pemeriksaan jumlah LDL normal < 130 mg/dL 64 orang (94,5%) dan minoritas;
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rabnormal pemeriksaan LDL > 160 mg/dL sebanyak 4 orang (5,5%). Jadi jumlah

iLDL pada penderita hipertensi paling banyak yaitu responden dengan jumlahi

ikadar LDL normal dan paling sedikit yaitu respoden dengan jumla LDL tinggi.

‘Tabel 5.6 Statistik Berdasarkan Kadar LDL pasien hipertensi Di Rumahi
Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2022 '

Media Minimu Maximu

No  Kategori N Mean N

m
1 LDL 73 133,40 135,00 83 A, ¢ (\W1s4

pemeriksaan kadar LDL dengan nilai rata-rata adalah 133,4 ilai tengah adalah

N

135,00, nilai minimum 83 dan nilai maximum 184.6

5.3, Pembahasan (Suo

15.3.1. Mengukur kadar kolestro@dan LDL dengan menggunakan

i _ LV
! Tabel 5.6 menunjukkan bahwa 73 orang respww melakukan;

otomatisasi chemistry an&)siemens dimension EXL 200
Kolesterol merupakar@bonen struktural membran sel dan Iipoproteini

'plasma, dan juga me%%n ahan awal pembentukan asam empedu serta hormon:
isteroid. Dalam p%erl saan kolestrol peneliti melakukan pemeriksaan pada jenis:

ikolestrol ow%énsity Lipoprotein (LDL), High Density Lippoprotein (HDL).

KoJasterdl,yang kadarnya tinggi dalam darah akan mengakibatkan penumpukani

i%pembuluh darah (plak). Penumpukan tersebut akan mempersempit pembuluhi
‘darah sehingga jantung akan bekerja lebih keras untuk memompa darah agar:

iteralir ke seluruh tubuh, semakin cepat jantung berdetak semakin tinggi tekanan

idarah (hipertensi) (Saputri, 2019).

Dalam mengukur pemeriksaan kadar kolestrol HDL dan LDL peneliti
menggunakan alat Siemens Dimension EXL 200 yang merupakan alat otomatisasi:
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\chemistry analyzer yang di lengkapi dengan sistem sequential multiple analysis
iyang digunakan untuk mendiagnosa secara in vitro cairan analit didalam tubuh:
imanusia. Siemens Dimension EXL 200 mempunyai tiga metode yaitu kimiai

'fotometer, IMT (Integrated multisensor Technology) dan immunoassay. Rerata

‘nilai pekerjaan tes yang ideal pada alat ini sebanyak 500-600 sampel/jam. Untuk

imenjaga kualitas alat perlu dilakukan quality control, kalibrasi, i@@ dan

itroubleshooting. QJ

Pemeriksaan kadar kolestrol HDL dan LDL pe mirienggunakan alat:

\otomatisai siemens dimension EXL 200 chemistn@fyzer. Hasil penelitian;

ididaptkan hasil kadar HDL abnormal < 60 rﬁg@ rjumlah 38 pasien (52,1%)5

idan hasil pemeriksaan normal kadar -H[%(DGO mg/dL berjumlah 35 pasieni
|(47,9%). Hasil peemeriksaan kad \ormal <130 mg/dL berjumlah 69 pasien:

5(94,5%)) dan pemeriksaan @abnormal > 160 mg/dL berjumlah 4 pasien:

5(5,5%). Dari hasil pen?@ji dapatkan jumlah kadar HDL pada reespondeni

hipertensi paling banyak yaitu hasil abnormal dan pada hasil pemeriksaan kadari

LDL di daEtl@cﬁ)sil pemeriksaan dalam batas normal.
e I

53@ hitung peningkatan hasil kadar kolestrol HDL dan LDL pada
enderita hipertensi

Berdasarkan hasil penelitian di dapatkan presentasi hasil kadar kolestrol:

'HDL pada pasien hipertensi nilai rata-rata 41,32 dengan nilai tengah 40,00, nilai

‘minimum 20 dan nilai maximum 65. Presentasi hasil pemeriksaan kadar kolestrol:

LDL pada pasien hipertensi nilai rata-rata 133,40 dengan nilai tengah 135,00,§

inilaai minimum 83 dan maximum 184.
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Pada penelitian ini pengukuran kadar kolesterol HDL dan LDL abnormal

dapat terjadi karena beberapa faktor yaitu pola makan, pasien yang menerapkani

ipola makan yang tidak baik yang banyak mengandung kadar lemak jenuh yangi
:tinggi seperti daging, mentega, keju, dan krim dapat menyebakan peningkatani

'kadar kolestrol di dalam tubuh. Penyebab lain seperti kurangnya beraktivitas f|5|kl

(olahraga) dapat meningkatkan kadar kolesterol menumpuk d ad@% buh.

iKeblasaan merokok juga dapat meningkatkan dapat menyebabk ggumpalan:
Esel sel darah dan melekat di lapisan pembuluh darah. Ha n menlngkatkanu
Eresiko pembentukan gumpalan darah (trombus) yan ebabkan penyumbatan:
ipembuluh darah jantung (koroner) dan pembu otak ( Erawati, 2018).

Menurut Charles (2017) kadar ko@ dalam darah dipengaruhi oleh:

beberapa faktor yaitu keturunan, '\jenis kelamin. Faktor resiko lain yang:

'dapat menyebabkan kolestrq@_ dan LDL antara lain kebiasaan merokok

'konsumSI garam dan @Jenuh, penggunaan jelantah, konsumsi mlnum-i

nmlnuman beralkoho besitas, kurang aktifitas fisik, stres, dan penggunaan

'estroge

'5 3& Edentlflkaa hasil kadar kolestrol HDL dan LDL pada penderita

|perten3|

Pada umumnya pasien hipertensi diperoleh hasil kadar kolestrol HDL dan:

LDL dalam batas normal. Akan tetapi, pada penelitian ini ditemukan hasili

'pemeriksaan kadar kolestrol HDL dan LDL terdapat hasil pemeriksaan abnormal.

idan normal. Diperolehnya hasil kadar kolestrol normal karena pasien pada:

ipenelitian ini sebelumnya menjalani gaya hidup sehat seperti mengatur polai
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'makan dan rajin berolahraga sehingga kadar HDL dan LDL dalam tubuh pasien:

imasih terkontrol.

Setiap orang yang memiliki kadar kolestrol HDL yang rendah maka akan.

iberesiko mengalami hipertensi dibandingkan dengan orang yang memiliki kadaru
'HDL normal sehingga mengakibatkan peningkatan hasil kadar kolestrol HDL:

.pada pasien hipertensi (Rafsanjani et al., 2019). Pemeriksaan kadar ot@ LDL'

uyang meningkat pada tubuh akan mengalami penumpukan dan p atan arterl.
'melalm pembentukan atroma yang menyebabkan kelentﬂ@n menurun danu

:menyebabkan tekanan arteri meningkat atau dlsebut darah tinggi (Lestari,

22019) Q@

Menurut penelitian (Brimasdia Ar mah Kiyenda, 2019) kadar HDL

memiliki peran penting dalam '\[an kolestrol LDL yang menyebabkann

penyumbatan pada pembuluh'{ﬁ;r@ Ketika kadar HDL menurun maka HDL tldak'

'dapat membersihkan Q@Dh darah dari berbagai endapan yang dlsebabkan.

noleh kadar kolestrol . Kadar HDL dan LDL yang tidak seimbang dalm tubuh.

'mengaklbi l@%yaklt dalam tubuh seseorang. Ketika kadar LDL rendah dann
LYtin

'kad ggi akan terjadi pengerasan arteri yang dapat menimbulkan plak:

dlng arteri yang menyempit dan terjadi penurunan kemampuan untuk!
meregang.

Menurut penelitian (Nofia et al., 2019) tinggi nya kadar kolestrol dapat

menlngkatkan terjadinya tekanan darah tinggi yang disebabkan karena adanya'

itimbunan kolestrol dalam darah sehingga mengakibatkan penebalan dinding arterii

iyang disebabkan oleh plak kolestrol. Penumpukan dan penebalan dindingi
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'pembuluh darah karena tumpukan kolestrol yang mengakibatkan pembuluh darah:

itidak dapat mengembang secara elastis. Akibatnya jantung sulit memompa darah:

isehingga menyebabkan kenaikan tekanan darah.

@
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BAB 6
SIMPULAN DAN SARAN

i6.1.  Simpulan
Berdasarkan hasil penelitian dengan jumlah sampel 73 responden

mengenai Identifikasi Pemeriksaan Kadar Kolestrol HDL dan LDL Pada

‘Penderita Hipertensi di Rumah Sakit Santa Eliabeth Medar]: @naka

rdisimpulkan : @
1. Pemeriksaan kadar kolestrol HDL dan LDL meng@' alat otomatisasi

siemens dimension EXL 200 di dapatka&il pemeriksaan kadar
kolestrol HDL normal > 60 mg/dL berﬁ@%S pasien (47,9%) dan kadar
abnormal < 60 mg/dL berjumlah ’@sﬁen ( 52,1%). Hasil pemeriksaan
kadar LDL normal < 1 L berjumlah 69 pasien (94,5%) dan
abnormal kadar LDL Kébmg/dL berjumlah 4 pasien (5,5%).

2. Presentasi rata-r%’%’ﬂ pemeriksaan kadar kolestrol yaitu pemeriksaan
kadar HDL didaptkan nilai rata-rata 41,32, nilai tengah 40,00, nilai
mi 'mL@) dan maximum 65. Kadar kolestrol LDL nilai rata-rata

3¥0, nilai tengah 135,00, nilai minimum 83 dan maximum 184.
%g’ada pasien hipertensi di ketahui pemeriksaan kadar HDL abnormal
namum kadar LDL dala batas normal hal ini disebabkan oleh pola hidup

yang tidak sehat seperti mengkonsumsi makanan siap saji, merokok dan

tidak berolahraga.
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. Bagi institusi penelitian . %(b‘

. Bagi

%(%eratur, mengurangi mengonsumsi alkhol dan merokok bagi laki-laki.

Saran

Teoritis

Diharapkan penelitian ini dapat menjadi sumber bacaan identifikasii

pemeriksaan kadar kolestrol HDL dan LDL pada penderita hipertensi di:

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2022, dan penelitian ini juga:

dapat digunakan oleh istitusi pendidikan. : (89

Bagi peneliti
Memperoleh pengelaman dalam mengaplikasikan@set laboratorium

khususnya tentang identifikasi pemeriksaaml@&r kolestrol HDL dan

LDL. Qe

Dapat dijadikan sebagai caan di bidang teknologi laboratorium:

medik khususnya dal@ntifikasi pemeriksaan kadar kolestrol HDL dan;
pasien E )

Pa 'en@%g hasil jumlah pemeriksaan kolestrol Abnormal maupun:
&=

LDL

| normal disarankan untuk selalu mengatur pola makan, olahraga:

Berkonsultasi dengan dokter bagi pasien yang pemeriksaan kadar kolestroli

abnormal untuk mendapatkan perawatan medis yang lebih baik.
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LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN

' Kepada YTH,
 Calon responden penelitian

i Di tempat STIKes Santa Elisabeth Medan

' Dengan hormat,

» Dengan perantaran surat saya ini, saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Putri Hartanti Hulu (b‘Q
Nim : 092018004 b
Alamat - JI. Jamin Ginting No.242 @

Mahasiswa/i Program Studi TLM STIKes Santa th Medan yang

isedang melakukan penelitian dengan judul “ldentifikasi Pémeriksaan Kadar
:Kolestrol HDL dan LDL Pada Penderita Hipert%l Rumah Sakit Santa
'Elisabeth Medan Tahun 2022”. Penelitian ini tid n menimbulkan kerugian
iterhadap calon responden, segala informasi y: iU€rikan oleh responden kepada
peneliti akan dijaga kerahasiaannya, dan digunakan untuk kepentingan
ipenelitian semata. Peneliti sangat me pkan kesediaan individu untuk
'menjadi responden dalam penelitian inNaipa adanya ancaman dan paksaan.
: Apabila saudara/i yang bersédi k menjadi responden dalam penelitian
iini, peneliti memohon kesediaanyfesponden untuk menandatangani surat
ipersetujuan untuk menjadi r @en dan bersedia untuk memberikan informasi
'yang dibutuhkan peneliti aksanaan penelitian. Atas segala perhatian dan
ikerjasama dari seluruh pi ya mengucapkan banyak terimakasih.

2)% Hormat saya,
&V Peneliti
b (Putri Hartanti Hulu)
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INFORMED CONSENT
(Persetujuan Keikutsertaan Dalam Penelitian)

:Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
‘Nama (inisal) :

Umur

\Jenis Kelamin :

: Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian dan bersed)@ecara:
isukarela memberikan sampel darah vena saya untuk digunakan sebagal“sampel!
iuntuk penelitian yang akan dilakukan oleh mahasiswa Program@%rjanai
‘Terapan teknologi Laboratorium Medik STIKes Santa Elisab dan, yang
ibernama Putri Hartanti Hulu, dengan judul “ldentifikasi
iKolestrol HDL dan LDL pada Penderita Hipertensi .
Elisabeth Medan”. Saya memahami bahwa penelitian,in tidak berakibat fatal dan;
'merugikan, oleh karena itu saya bersedia menjadi re%r%!n pada penelitian.

\06

Q}\% Medan, 2022

Peneliti Responden
P :
%9

(Putri Hartantl ( )

&
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Usulan Judul Skripsi Dan Tim Pembimbing
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SIEMENS ...
Healthineers *-*

Certificate Of Catibration -

This is Certify that @
DIMENSION EXL 200
Serial Number: DE271019
At
RS SANTA ELISABETH

JI. H. Misbah No.7, 20151

INDONESIA
Successfully Completed TFor Calibration according to fac{opy ref¥ence
\ il On february 2*,2020

Valid Until february 2%, 2021 Q —
(b %2/
. %

Dicky kurniawan siregar

STIKes Santa Elisabeth Medan



54

STIKes Santa Elisabeth Medan

SURAT PERMOHONAN
PENGAMBILAN DATA AWAL PENELITIAN

STIKes Santa Elisabeth Medan



STIKes Santa Elisabeth Medan

STIKes Santa Elisabeth Medan




56

STIKes Santa Elisabeth Medan

SURAT IJIN
PENGAMBILAN DATA AWAL PENELITIAN

YAYASAN SANTA ELISABETH % * & L
RUMAH SAKIT SANTA ELISABETH MEDAN ~ *#7 ")

JL. Haji Misbah No. 7 Telp : (061) 4144737 — 4512455 — 4144240
Fax : (061)-4143168 Email : rsemdn@yahoo.co.id &
Website : http :// www.rssemedan.com
MEDAN - 20152 TERAKREDITASI PARIPURNA

Medan, 21 Maret 2022

Nomor : 434/Dir-RSE/K/111/2022 2 (b‘;

Kepada Yth,

Ketua STIKes Santa Elisabeth @
di
Tempat

Perihal : Ijin Pengambilan Data Awal Penelitian Q
Dengan hormat, @\

Sehubungan  dengan  surat  dari  Ketua Santa  Elisabeth ~ Medan

Nomor : 451/STIKes/RSE-Penelitian/[11/2022 peri |€Qymolmnan Pengambilan Data Awal
Penelitian, maka bersama ini kami sampaikan permo rsebut dapat kami setujui.

Adapun Nama — nama Mahasiswa dan Jud{ll \}adalah sebagai berikut :

|
1
1
1
1
:
1
1
1
1
1
1
:
1
1
1
1
1
1
:
1
1
1
1
1
1
|
1
1
1
1
1
1
|
1
1
1
1
1
1
|
1
1
1
1
1
1
|
1
1
:
1
! NO NAMA NIM JUDUL PENELITIAN
1
1
1
1
1
1
1
|
1
1
1
1
1
1
|
1
1
1
1
1
1
|
1
1
1
I
1
1
|
1
1
1
1
1
1
|
1
1
1
1
1
1
|
1
1
1
1
1
1
|
1
1
1

I | Paka Brema Kaban W Analisis Kadar Kreatinin pada Pasien Gagal Gnjal
Kronik Pre dan Post Hemodialisa di Rumah Sakit Santa

Elisabeth Medan.
2 | Barce Inel Crevis Gufb 092018003 | Analisis Kadar Hemoglobin dan LED pada Pasien
Diabetes Melitus di Laboratorium Rumah Sakit Santa

g Elisabeth Medan.
3 | Putri Hartanti Hu 092018004 | Identifikasi Pemeriksaan Kadar Kolestrerol HDL dan

LDL pada Penderita Hipertensi di Rumah Sakit Santa
L~ Elisabeth Medan Tahun 2022.

4 rans@vaanurung 092018005 | Analisis Hasil Pemeriksaan Troponin T pada Pasien
Infark Miokard Akut di Rumah Sakit Santa Elisabeth

Medan Tahun 2022.
A El1sa Putri Nadapdap 092018006 | Analisis Kadar Albumin Pra dan Post Hemodialisa pada
Penderita Gagal Ginjal di Ruangan Hemodialisa Rumah
Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2022,
6 | Lisbet L Sihotang 092018007 | Perbandingan Hasil Pemeriksaan Trombosit Metode
(Sr. Eufrasia FSE) Otomatis dan Manual pada Pasien Demam Berdarah

Dengue di Laboratorium Rumah Sakit Santa Elisabeth
Medan Tahun 2022.

7 | Anna Pefrianti Siburian 092018008 | Perbedaan Kadar Glukosa Sampel Darah dan Urin pada

Pasien Diabetes Melitus Type NIDDM di Laboratorium
Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2022,
8 | Shinta Uli Ambarita 092018010 | Analisis Kadar Glukosa Darah Sebelum dan Sesudah
Tindakan Hemodialisa pada Pederita Gagal Ginjal Kronik
di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2022,

9 | Thesiafuji Reza [ 092018011 | Analisis Jumlah Leukosit dan Trombosit pada Pasien
Simanullang Demam Tifoid di rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
Tahun 2022,
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SURAT KETERANGAN LAYAK ETIK

STIKes SANTA ELISABETH MEDAN
KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
JL. Bunga Terompet No. 118, Kel. Sempakata, Kec. Medan Selayang
Telp. 061-8214020, Fax. 061-8225509 Medan - 20131
E-mail: stikes_elisabeth@yahoo.co.id Website: www.stikeselisabethmedan.ac.ic

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE
STIKES SANTA ELISABETH MEDAN

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION" ‘b
No.: 028/KEPK-SE/PE-DT/1V/2022
Protokol penelitian yang diusulkan oleh: @

The research protocol proposed by

Peneliti Utama : Putri Hartanti Hulu

Principal In Investigator Q
Nama Institusi : STIKes Santa Elisabeth M \
Name of the Institution

Dengan judul: Q
Title (b
er)

“Identifikasi Pemeriksaan Kadar Kolestrol Lx Pada Penderita Hipertensi di RS Santa
Elisab un 2022”
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Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7)
Persetujuan Setelah Penjelasan, y: pada Pedoman CIOMS 2016. Hal iniseperti yang ditunjukkan

oleh terpenuhinya indicator setiap,
Declared to be ethically approjNiateNy accordance 1o 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2,

Scientific Values, Equitgble sstyent and Benefits, 4) Risks, 5) Persuasion/Exploitation, 6) Confidentiality
and Privacy, and 7) (nforme: cenl, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the
gm 9

Sfulfillment of the indi each standard.

Pernyataan la ini berlaku selama kurun waktu tanggal 11 April 2022 sampai dengan tanggal 11 April
2023.

This detlaral

N
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YAYASAN SANTA ELISABETH

RUMAI SAKIT SANTA ELISABETH MEDAN ¢~ \
JL. "l]i Misbah No. 7 Tl‘l[l (061) 4144737 — 4512455 — 4144240

Fax : (061)-4143168 Email : rsemdo@ynhoo.co.id
Website : http :// www.rssemedan.com
MEDAN - 20152 TERAKHEDTAS PARIFTINA

Direktur &c
Ce. Arsip %
[} %
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SURAT SELESAI PENELITIAN

Hortiat, \\9

Sehubungan dengan  swrat  dari  Ketua Sﬂ% Elisabeth |
Nomor:540/STIKes/RSE-Penelitian/IV/2022 perihal : PermefioNgs/ Ijin Penelitian, maka
ini kami sampaikan bahwa mahasiswa

ter.seb selesai  melakukan
dari tanggal 19 April s.d 10 Mej 2022, \%
Adapun Nama — nama Mahasiswa dan jud&ht yadalah sebagai berikut :
NO NAMA N T JUDUL PENELITIAN
XU' Analisis Kadar Glukosa Darah Sebelum dan Sesudah X
; : . Tindakan Hemodialisa pada Pederita Gagal Ginjal N
1| Shinta Uli Ambarita ;‘2 HI0 | vchi’ 1 Rumeh Gaie o Elisabeth Medzn i |
A Tahun 2022, i
Analisis Kadar Albumin Pra dan Post Hemodialisa 1
2 | Elisa Putri Nada 092018006 | pada Penderita Gagal Ginjal di Ruangan Hemodialisa it
A Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2022. i
v Analisis Jumlah Leukosit dan Trombosit pada Pasien ‘X
3 mﬁ@a Simanullang | 092018011 | Demam Tifoid di rumah Sakit Santa Elisabeth Medan ]
Tahun 2022, 0
Analisis Kadar Hemoglobin dan LED pada Pasien .
M el Crevis Gulo 092018003 | Diabetes Melitus di Laboratorium Rumah Sakit Santa o
| Elisabeth Medan Tahun 2022, i
‘ Analisis Hasil Pemeriksaan Troponin T pada Pasien l
57 | Fransiskanes Manurung 092018005 | Infark Miokard Akut di Rumah Sakit Santa Elisabeth |
) Medan Tahun 2022, o -
.| entifikasi Pemeriksaan Kadar Kolestrerol DL dan| ]
| Putri Hartanti Hulu 092018004 | LDL pada Penderita Hipertensi di Rumah Sakit Santa s |
AN Elisabeth Medan Tahun 2022, e A l
s : Analisis Kadar Kreatinin pada Pasien Gagal Gin ]
Kaban | 092018002 | Kronik Pre dan Post Hemodialisa di Rumah :
[ Kot ]
A ] |
]
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LEMBAR OBSERVASIONAL PENELITIAN

Judul: “Identifikasi Pemeriksaan Kolestrol HDL dan LDL pada Penderita
Hipertensi di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun2022”

: TNO | Inisial [Umur| JK Kadar HDL Kadar LDL Pemeriksaan |
! Sample Normal |Abnormal| Normal | Abnormal ™ i
>60mg/dL| <60 |<130 mg/dL|>160mg/dL
| mg/dL Q !
l Hasil (b‘ ;
1 M [ 49| P 34 mg/dL 110 mg/dL 0 mmHg !
2] Ps [s2 P 45mg/dL 155 mg/dL &, {l170/200 mmHg|
‘| 3 ] HA | 65| L 55 mg/dL 157 mg“\« 220/100 mmHg| !
4] GS [50]P 37mg/dL 131mg/dl\ " | 160/80 mmHg]|:
i| 5| SS |48 | P 28 mg/dL 1 L~ 160/90 mmHg |!
| 6] s |57]|FP 52 mg/dL Mg/dL 180/100mmHg|:
| 7| BS | 68 | L 37 mg/dL . mg/dL 159/100 mmHg|
8] MS|[s51]P 41 mg/dL "N 41 mo/dL 160/80 mmHg | :
|9 | EG |48 | P 30 mg/dL A cb"m mg/dL 170/90mmHg |!
110 JH [ 59 | L 39mg/dL. *, &y 109 mg/dL 150/90mmHg | :
i{11] SD |62 | L 58 mg/dllN\. N 160 mg/dL 190/90 mmHg ||
121 JA |46 | L 30 Y 99 mg/dL 156/80mmHg | !
13| KH | 53 | L 37mg/ 125 mg/dL 165/95mmHg |
'[14] ss |71 ] P @dl_ 145 mg/dL 180/100mmHg :
1|15 MS | 67 | L g/dL 139 mg/dL 165/95mmHg |1
(16| P [ 56 | L | "N\ 38mg/dL 134 mg/dL 160/70mmHg | !
1| 17 | EC [ 56 | P *()¥ 45 mg/dL 108 mg/dL 180/90mmHg ||
{18 RS | 73 | )  65mg/dL 162 mg/dL 230/110mmHg
1119 | DS | 504P 45 mg/dL 139 mg/dL 160/70mmHg |
120 [ WS, [ 53, 24mg/dL 184mg/dL 225/100mmHg| !
V[ 21 687| P 35mg/dL 139mg/dL 170/95mmHg ||
[ 22 6 | L 40mg/dL 150 mg/dL 170/80mmHg | !
| 2 49 | L 31 mg/dL 100mg/dL 160/80mmHg |
24 NvM | 80 | L 20 mg/dL 163mg/dL 190/95mmHg | !
Cem HS |50 | P 31 mg/dL 111 mg/dL 150/70mmHg ||
|26 BB | 62| L 41 mg/dL 149 mg/dL 170/60mmHg | !
i[27] Ccs 160 L 38 mg/dL 110 mg/dL 150/80mmHg ||
1|28 RS |50 | L 48 mg/dL 143 mg/dL 169/103mmHg| !
|29 NS [59 P 21 mg/dL 131 mg/dL 155/80mmHg ||
'[30] ST |52 ] P 61 mg/dL 133 mg/dL 160/100mmHg] !
(31 TJ |63 |P 40 mg/dL 121 mg/dL 150/90mmHg ||
'[32] TG | 60| L 50 mg/dL 145 mg/dL 200/100mmHg| !
i[33] MI [54]P 47 mg/dL 131 mg/dL 194/100mmHg
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34| RES 71 | L [67mg/dL 165mg/dL 250/120mmHg
135 RIS 62 | L |39mg/dL 149mg/dL 180/90mmHg
136 DS 49 | P [35 mg/dL 110mg/dL 150/90mmHg
137  RD 58 | P |45 mg/dL 140 mg/dL 180/90mmHg
138 SH 59 | P |39 mg/dL 145 mg/dL 160/70mmHg
139] LS 80 | P [51 mg/dL 150 mg/dL 200/100mmHg
140] SAH 48 | L |31 mg/dL 143 mg/dL 170/80mmHg
(41| TS 56 | P |45 mg/dL 151 mg/dL 190/90mmHg
142] DRAS | 71 [ L |41 mg/dL 195 mg/dL 150/100mmHg
143]  AS 58 | P |28 mg/dL 122 mg/dL 160/7%9%
144]  KS 57 | L |45 mg/dL 150 mg/dL 180K 20mmHg
145  DIS 49 | P |39 mg/dL 120 mg/dL 180/89mmHg
146] DRS 60 | L |32 mg/dL 111mg/dL N '€20/90mmHg
(47| FB 53 | P [51 mg/dL 120 mg/dL 9199/50mmHg
148  MS 52 | P |44 mg/dL 101 mg/dL L 180/90mmHg
149| RDS | 45 [L |20 mg/dL 131 mg/dIN Yy [ 150/70mmHg
150 MAS | 65 | L [31 mg/dL 130 mgj&’ 170/100mmHg
(51 LP 71 | P |51 mg/dL 14(@54 200/110mmHg
151 SUK | 46 | L |38 mg/dL 148, Mg/dL 160/89mmHg
153 MG 51 | P [29mg/dL| « (2%mg/dL 180/90mmHg
154 RD 63 | P |35 mg/dLJ/\.\, 143 mg/dL 170/90mmHg
(55|  FP 42 | L |20 mg/ \ Y 156 mg/dL 160/85mmHg
56| EB 49 | P |31 mg/dL 135 mg/dL 180/70mmHg
157 AS 67 | L |48 157 mg/dL 200/100mmHg
58]  JO 53 | P L 156 mg/dL 175/85mmHg
59| LS 55 g/dL 107 mg/dL 225/104mmHg
160 TIS 44 mg/dL 83 mg/dL 150/90mmHg
161 GK 57 N |31 mg/dL 105 mg/dL 160/85mmHg
162] OH L' | L [60 mg/dL 158 mg/dL 230/120mmHg
163]  KP{ (86 [P |43 mg/dL 137 mg/dL 170/90mmHg
|64 41 | L |31 mg/dL 149 mg/dL 150/90mmHg
165/~ AN~ | 51 [L |32mg/dL 131 mg/dL 150/80mmHg
59 | P (55 mg/dL 131 mg/dL 165/99mmHg
; ML 61 | P |60 mg/dL 100 mg/dL 170/80mmHg
' 68" | PC | 49 |P| 53 mg/dL 125 mg/dL 180/90mmHg
' 69 U | 68 |L| 61mg/dL 145 mg/dL 200/100mmHg
(70 | CH | 55 | P| 57 mg/dL 150 mg/dL 155/75mmHg
| 71 E 48 | P| 41 mg/dL 99 mg/dL 160/80mmHg
72 F 56 | P| 40 mg/dL 135 mg/dL 150/80mmHg
i 73 V | 60 |P| 36 mg/dL 118 mg/dL 180/99mmHg
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OUTPUT HASIL

Jenis Kelamin

Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Val | Laki-laki 38 39,6 52,1 52,1
id Perempuan 35 36,5 47,9 100,0
Total 73 76,0 100,0 "ba(’\,
Umur ()v
Frequency | Percent Vel Cumulative
erqent Percent
41-46 6 6,3 X 8 8,2
47-52 19 19&0956,0 34,2
53-58 18 18,‘ 24,7 58,9
valid 59-64 17 o 23,3 82,2
65-70 6 AN %3 8,2 90,4
71-76 5 \¢) 5.2 6,8 97,3
77-82 20N 2,1 2,7 100,0
Total > | 760 100,0
QY
C\%' Hasil HDL
v/ . Cumulati
% Valid
z) Frequency Percent Percent ve
Percent
& Normal >
\(Q\v 60 m/dL 35 47,9 47,9 47,9
%ali q Abnormal
<60 38 52,1 52,1 100,0
mg/dL
Total 73 100,0 100,0
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Statistik HDL

Statistic Std. Error
Mean 41,32 1,233] |
Lower
95% Confidence Bound 38,86
| Interval for Mean Upper !
| sound | 877 |
5% Trimmed Mean 41,29
'] Median 40,00 i
Hasl| Variance 110,997
HDLL " std. Deviation 10,535
Minimum 20
Maximum 65
Range i 45
Interquartile Range 17
Skewness 224 281
i Kurtosis A -, 433 555] |
™~ Hasil LDL
N Frequency| Percent Valid Cumulative | :
- Percent Percent
r'\:‘;;('ﬂa' =% 69| 945 94,5 945
Valid :;;/n:limal >160 4 55 55 100.0
i Y Total 73| 100,0 100,0
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Statistik LDL

Statistic [  Std. Error
Mean 133,40 2,274
Lower 128,87
95% Confidence Bound ’
Interval for Mean Upper
B;’En ) 137,93
5% Trimmed Mean 133,62 Q
~ Median 135,00 v
Hasil —\/ariance 377,326 b’
LDL1 Std. Deviation 19,42 @
Minimum
Maximum \0,84
Range & 101
Interquartile Range \O 29
Skewness . ‘bv -,295 ,281
Kurtosis R % -,196 ,555
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Flowchart ldentifikasi Pemeriksaan Kadar Kolestrol HDL dan LDL Pa nderita
Hipertensi di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahs.?
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