
 

i 
 

PERBEDAAN METODE DIREK (PRESIPITASI) DAN 

METODE INDIREK (FORMULA FRIDEWALD) 

TERHADAP PARAMETER  

LDL KOLESTEROL 

 

SKRIPSI 

Diajukan sebagi salah satu syarat menyelesaikan  

Pendidikan Diploma IV Kesehatan 

Program Studi Analis Kesehatan  

 

 

 

 

 

 

 

Diajukan Oleh : 

Ririn Damayanti 

G1C012008 

 

 

 

 PROGRAM STUDI D IV ANALIS KESEHATAN 

FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN DAN KESEHATAN 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SEMARANG 

2016 

http://lib.unimus.ac.id

http://lib.unimus.ac.id


 

ii 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://lib.unimus.ac.id

http://lib.unimus.ac.id


 

iii 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://lib.unimus.ac.id

http://lib.unimus.ac.id


 

iv 
 

PERBEDAAN METODE DIREK (PRESIPITASI) DAN METODE INDIREK 

(FORMULA FRIDEWALD) TERHADAP 

 PARAMETER LDL KOLESTEROL 

Ririn Damayanti
1
, Herlisa Anggraini

2
 , Andri Sukeksi

3 

 

1. Program studi D IV Analis Kesehatan Fakultas Ilmu Keperawatan dan Kesehatan 

Universitas Muhammadiyah Semarang, 
2. Laboratorium Patologi Klinik Universitas Muhammadiyah Semarang, 
3. Balai Laboratorium Kesehatan Provinsi Jawa Tengah. 

 

ABSTRAK 

LDL merupakan pengangkut kolesterol terbesar dalam darah, kolesterol disebarkan 

keseluruh sel – sel jaringan tubuh dan pembuluh darah dalam bentuk LDL. Metode 

pemeriksaan LDL Kolesterol,dapat dibagi menjadi 2 yaitu Metode metode indirek 

(Formula Fridewald)pemeriksaanya memerlukan parameter lain yaitu kolesterol, 

trigliserida dan HDL kolesterol, karena merupakan suatu perhitungan ketepatannya 

sangat tergantung pada pemeriksaan ketiga parameter tersebut, dan berkembangnya 

waktudiperkenalkan suatu metode baru dalam menentukan kadar LDL kolesterol metode 

direk (presipitasi) keuntungan metode direk (presipitasi) ini adalah kemampuan otomatis 

penuh dalam mengukur kadar LDL kolesterol secara langsung. Tujuan dari penelitian ini 

adalah untuk mengetahui bagaimana perbedaan metode indirek (formula friedwald) dan 

metode direk (presipitasi) terhadap parameter LDL Kolesterol. Metode penelitian yang di 

gunakan adalah analitik komperatif. 30 sampel yang di teliti didapatkan rata – rata kadar 

LDL kolesterol metode direk (presipitasi) 149 mg/dl dan metode indirek (formula 

fridewald) 142 mg/dl. Berdasarkan perhitungan statistik uji beda paired t-test didapatkan t 

= 5,349 dan p = 0,000 karena p < 0,05 maka dapat disimpulkan ada perbedaan kadar LDL 

kolesterol yang bermakna antara metode direk (presipitasi) dan indirek ( formula 

fridewald). 

 

 Kata kunci : LDL Kolesterol, metode direk (presipitat, metode indirek (formula 

fridewald) 
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ABSTRACT 

LDL cholesterol is the largest carrier in the blood, cholesterol dispersed throughout the 

cell - tissue cells and blood vessels in the form of LDL .LDL Cholesterol inspection 

methods , can be divided into 2 of the method of indirect methods ( Formula Fridewald ) 

examination requires another parameter , namely cholesterol , triglycerides and HDL 

cholesterol , because it is a calculation accuracy is highly dependent on the examination 

of three parameters and the development time introduced a new method of determining 

the levels of LDL cholesterol direk method ( precipitation ) profit direk method ( 

precipitation ) are full automatic capability to measure the levels of LDL cholesterol 

directly. the purpose of this study is to see how changes to the indirect method ( formula 

friedwald ) and direk method ( precipitation ) of the parameters of LDL cholesterol .The 

research method used is a comparative analytic.30 samples obtained in meticulous 

average - average levels of LDL cholesterol direk method  

( precipitation ) 149 mg / dl and indirect methods ( formula fridewald ) 142 mg / dl.Based 

on statistical calculations of different test paired t -test obtained t = 5.349 and p = 0.000 

for p < 0.05 , it can be concluded that there are differences in the levels of LDL 

cholesterol significantly between direk method ( precipitation ) and indirect ( formula 

fridewald ) . 

 

Keywords :LDL Cholesterol , direk method ( precipitates , the indirect method ( 

formula fridewald ) 
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1 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1.  Latar Belakang  

Kolesterol adalah zat lemak yang beredar dalam darah, diproduksi oleh 

hati dan sangat diperlukan oleh tubuh, tetapi kolesterol berlebih akan 

menimbulkan masalah terutama pada pembuluh darah jantung dan otak. 

Kolesterol yang diproduksi terdiri atas 2 jenis yaitu kolesterol HDL (high density 

lipoprotein) dan kolesterol LDL (low density lipoprotein) bila jumlahnya berlebih, 

dalam darah akan diendapkan pada dinding pembuluh darah dan membentuk 

bekuan yang dapat menyumbat pembuluh darah, sedangkan HDL kolesterol, 

mempunyai fungsi membersihkan pembuluh darah dari LDL kolesterol yang 

berlebihan (Fikri, 2009). 

LDL merupakan pengangkut kolesterol terbesar dalam darah, kolesterol 

disebarkan ke seluruh sel – sel jaringan tubuh dan pembuluh darah dalam bentuk 

LDL. LDL kolesterol juga merupakan lipoprotein berkepadatan rendah yang dapat 

menembus tunica intima serta mempunyai sifat melekat pada dinding pembuluh 

darah yang dapat menyebabkan timbulnya benjolan-benjolan yang berisikan LDL 

kolesterol (Tanno, dkk, 2010). 

LDL mengandung paling banyak kolesterol dari semua lipoprotein, sel hati 

memproduksi kolesterol dalam tubuh, kemudian disebarkan oleh sistem tubuh, 

LDL kolesterol dalam darah ke jaringan-jaringan tubuh (Soeharto, 2004). 
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Metode yang banyak digunakan dalam pengukuran kadar LDL kolesterol  

yaitu metode indirek (Formula Fridewald) (Can, dkk, 2009), dengan 

berkembangnya waktu diperkenalkan suatu metode baru dalam menentukan kadar 

LDL kolesterol metode direk (presipitasi). Keuntungan metode direk (presipitasi) 

ini adalah kemampuan otomatis penuh dalam mengukur kadar LDL kolesterol 

secara langsung (Putra, 2012). 

Metode formula fridewald memerlukan parameter lain yaitu kolesterol, 

trigliserida dan HDL kolesterol, karena merupakan suatu perhitungan 

ketepatannya sangat tergantung pada pemeriksaan ketiga parameter tersebut. 

Metode formula fridewald  tidak dapat diukur bila kadar trgiliserida >400 mg/dl, 

karena unsur lipid yang ada dapat mengganggu hasil kadar LDL kolesterol yang 

sesungguhnya. Metode formula fridewald masih banyak digunakan karena bila 

klinisi meminta kolesterol, trigliserida dan HDL kolesterol maka kadar LDL 

kolesterol cukup didapat dengan rumus fridewald (Williamson AM & Synder LM, 

2011). 

Selain metode indirek (formula fridewald) ada juga metode direk 

(presipitasi) yang digunakan untuk mengukur kadar LDL kolesterol. Metode direk 

dapat langsung mengukur kadar LDL kolesterol, tanpa perlu memeriksa 

kolesterol, trigliserida dan HDL kolesterol. Metode direk menguntungkan bagi 

permintaan LDL kolesterol secara tunggal (Tanno, dkk, 2010). 

Pentingnya pemeriksaan kadar LDL kolesterol dengan menggunakan 2 

metode direk (presipitasi) dan metode indirek (formula fridewald) dan adanya 

penelitian terdahulu yaitu Estiani Widiastuti dengan menggunakan metode indirek 
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(fridewald) dan metode direk (homogenous assay) dan hasil penelitian kadar LDL 

kolesterol metode direk lebih tinggi dibandingkan dengan kadar LDL kolesterol 

metode indirek. 

Berdasarkan penelitian terdahulu mendorong peneliti ingin melanjutkan 

penelitian selanjutnya dengan menggunakan metode indirek (fridewald) dan direk 

(presipitasi). 

1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan  latar belakang yang ada, maka masalah yang akan di kaji 

pada penelitian ini adalah apakah ada perbedaan kadar LDL kolesterol dengan 

menggunakan metode indirek (formula friedwald) dan metode direk (presipitasi)? 

1.3.  Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum  

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui bagaimana perbedaan  

kadar LDL – Kolesterol dengan menggunakan metode indirek (formula friedwald) 

dan metode direk (presipitasi). 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengukur kadar LDL kolesterol menggunakan metode direk 

(presipitasi). 

2. Mengukur kadar LDL kolesterol menggunakan metode indirek (formula 

fridewald). 

3. Menganalisa perbedaan kadar LDL Kolesterol metode direk 

(presipitasi) dan metode indirek formula fridewald). 
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1.4.  Manfaat Penelitian  

Diharapkan dari penelitian ini dapat memberikan informasi : 

1.4.1. Bagi Peneliti 

Menambah wawasan dan pengetahuan dalam penerapan ilmu, khususnya 

tentang metode yang digunakan pada pemeriksaan LDL kolesterol. 

1.4.2. Bagi Masyarakat  

Memberikan informasi kepada masyarakat agar mengetahui tentang 

metode apa yang harus digunakan untuk pemeriksaan LDL kolesterol. 

1.4.3. Bagi Institusi Pendidikan  

Menambah kepustakaan dan menambah khasanah ilmu tentang perbedaan 

kadar LDL kolesterol dengan menggunakan metode direk (presipitasi) dan 

metode indirek (formula fridewald). 
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1.5.  Orisinilitas Penelitian  

Penelitan – penelitian yang pernah dilakukan terkait dengan pemeriksaan 

LDL kolesterol dengan metode direk dan metode indirek. 

Tabel 1.  Keaslian Penelitian 

No Nama peneliti  Judul peneliti  Penerbit(tahun) Hasil penelitian  

1. Estiani 

Widiastuti  

Perbedaan kadar LDL 

kolesterol dengan 

metode 

direk(homogeneous 

assay) dan indirek 

(fridewald) pada 

penderita diabetes 

melitus 

Program pendidikan 

spesialis (PPDS – 1) 

bagian patologi 

klinik.Fk 

Undip/Rs.Kariadi 

Semarang (2003) 

 

Kadar  serum 

LDL kolesterol 

metode direk 

lebih tinggi 

dibandingkan 

dengan metode 

indirek pada 

penderita diabetes 

melitus. 

2. Kevin Yonathan 

Widianto,dkk 

Perbandingan nilai 

LDL kolesterol indirek 

dan direk pada kadar 

trigliserida <200 mg/dl 

dan antara 200 – 400 

mg/dl. 

Fakultas Kedokteran 

Universitas Kristen 

Maranatha (2013) 

Pada kadar 

trigliserida <200 

mg/dl terdapat 

kesesuain nilai 

LDL kolesterol 

indirek dan 

direk,pada kadar 

trigliserida antara 

200 – 400 mg/dl 

terdapat 

ketidaksesuain 

antar nilai LDL 

indirek dan direk. 

 

Perbedaan yang terdapat antara penelitan sebelumnya dengan penelitian 

yang akan dilakukan ini yaitu pada peneliti sebelumnya menggunakan metode 

direk (homogeneous assay) sedangkan metode yang akan digunakan penliti yaitu 

direk (presipitasi). 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1. Lipid  

Profil lipid adalah unsur – unsur lemak dalam plasma yang terdiri dari 

kolesterol, trigliserida, fosfolipid dan asam lemak bebas. Tiga unsur yang pertama 

berkaitan dengan protein tertentu (Apoprotein) membentuk lipoprotein yang 

kilomikron, VLDL (very low density lipoprotein), LDL (low density lipoprotein) 

dan HDL (high desnsity lipoprotein) masing-masing mempunyai unsur lemak 

dengan kandungan yang berbeda. Ikatan ini memungkinkan asam lemak dapat 

larut dalam darah dan kemudian dikirim keseluruh tubuh. Penetapan kadar lipid 

darah dalam plasma dilakukan dengan mengukur kadar total kolesterol, HDL 

kolesterol, LDL kolesterol dan trigliserida. Profil lipid pada umumnya diperiksa 

setelah subyek puasa 10-12 jam (Kee JL, 2008). 

2.2. Jenis – jenis Lipid  

Menurut Kee JL, 2008 jenis lipid yang penting dalam tubuh, terbagi 

sebagai berikut :  

2.2.1. Kolesterol Total  

Kolesterol adalah alkohol steroid, semacam lemak yang ditemukan dalam 

lemak hewani, minyak, empedu, susu, kuning telur, yang sebagian besar disintesis 

oleh hati dan sebagian kecil diserap oleh diet. Keberadaan dalam pembuluh darah 

pada kadar tinggi akan cenderung membuat endapan atau kristal / lempengan yang 

akan menyumbat darah(Kee JL, 2008). 
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2.2.2. Trigliserida  

Trigliserida adalah salah satu lemak bukan kolesterol dalam darah dan 

berbagai organ tubuh. Trigliserida merupakan substansi yang terdiri dari gliserol 

yang mengikat gugus asam lemak. Makan-makanan yang mengandung lemak 

akan meningkatkan kadar trigliserida dalam darah dan cenderung meningkatkan 

kadar kolesterol. Lemak yang berasal dari buah-buahan seperti kelapa, durian, dan 

alpukat tidak mengandung kolesterol tetapi kadar trigliserida dalam darah tinggi. 

Sejumlah faktor mempengaruhi kadar trigliserida dalam darah seperti kegemukan, 

konsumsi lemak, konsumsi gula biasa dan konsumsi alkohol (Kee JL, 2008). 

2.2.3.   HDL  

HDL merupakan salah satu dari tiga komponen lipoprotein yaitu 

kombinasi lemak dan protein, mengandung kadar protein tinggi, sedikit 

trigliserida dan fosfolipid, mempunyai sifat umum protein dan terdapat pada 

plasma darah, disebut juga lemak baik yang membantu membersihkan 

penimbunan plak pada pembuluh darah (Kee JL, 2008). 

2.2.4.  LDL 

LDL adalah lipoprotein dalam plasma yang mengandung sedikit 

trigliserida, fosfolipid sedang dan kolesterol tinggi. LDL mengandung paling 

banyak kolesterol dari semua lipoprotein dan merupakan pengirim kolesterol 

utama dalam darah. Sel-sel tubuh memerlukan kolesterol untuk bisa tumbuh dan 

berkembang sebagaimana mestinya. Sel-sel tubuh memperoleh kolesterol dari 

LDL. Jumlah kolesterol yang bisa diserap oleh sebuah sel ada batasanya, Oleh 
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karena itu makan banyak lemak jenuh atau makanan yang mengandung kolesterol 

tinggi akan mengakibatkan kadar kolesterol dalam darah tinggi (Kee JL, 2008). 

2.3. Pengertian  LDL Kolesterol 

 LDL kolesterol merupakan lipoprotein berkepadatan rendah yang dapat 

menembus tunica intima serta mempunyai sifat melekat pada dinding pembuluh 

darah yang dapat menyebabkan timbulnya benjolan-benjolan yang berisikan LDL 

kolesterol (Tanno,dkk, 2010). 

 LDL berukuran kecil sehingga mudah masuk ke pembuluh darah, terutama 

jika dinding tersebut rusak karena ada beberapa faktor resiko seperti usia, 

merokok, hipertensi atau faktor keturunan. LDL yang menumpuk membentuk 

plak lemak sepanjang pembuluh darah bagian dalam, akan menyumbat pembuluh 

darah sehingga membuat lumennya semakin sempit, keadaan seperti ini sering 

disebut ateroklorosis, karena darah akan sulit mengalir melalui pembuluh darah 

sempit sehingga meningkatkan resiko penyakit jantung (Fikri,2009). 

LDL mengandung paling banyak kolesterol dari semua lipoprotein, dan 

merupakan pengirim kolesterol utama dalam darah, sel hati memproduksi 

kolesterol dalam tubuh, kemudian disebarkan oleh sistem tubuh LDL, kolesterol 

dalam darah kejaringan-jaringan tubuh (Soeharto, 2004). 

2.3.1. Pemeriksaan LDL Kolesterol 

Metode pemeriksaan LDL Kolesterol, dapat dibagi menjadi dua yaitu 

indirek dan direk sebagai berikut : 
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2.3.1.1. Metode indirek (Secara tidak langsung) 

Metode indirek terdapat beberapa teknik pemeriksaan antara lain sebagai 

berikut: 

1. Metode formula fridewald  

Validasi suatu formula oleh fridewald dkk telah menghasilkan 

penggunaan suatu nilai LDL-Kolesterol yang telah dihitung. Prosedur ini 

konsentrasi total, trigliserida dan HDL-Kolesterol terlebih dahulu diukur dan 

kemudian konsentrasi LDL-Kolesterol dihitung. Formula tersebut tergantung 

kepada asumsi bahwa VLDL-C terdapat dalam konsentrasi yang sama dengan 

seperlima konsentrasi trigliserida. Asumsi ini valid untuk konsentrasi trigliserida 

> 400 mg/dl, Kemudian akan terjadi inkonsistensi dalam rasi VLDL 

trigliserida/kolesterol dan formula tersebut tidak dapat digunakan (Kozo dkk, 

2010). 

Kadar total kolesterol, HDL dan trigliseria dalam darah dapat diketahui 

dengan tes laboratorium setelah pasien puasa sekurang-kurangnya 10 jam dan 

sebaiknya 12 jam. Kadar total kolesterol,HDL dan trigliserida  umumnya diukur 

secara fotometri, sedangkan metode yang digunakan untuk pemeriksaan total 

kolesterol adalah CHOD-PAP, HDL menggunakan metode presipitasi dan 

trigliserida metodenya GPO-PAP, adapun LDL ditentukan secara  tak langsung 

yakni destinasi memakai rumus yang disusun oleh Fridewald, Levy dan 

Fredrickson (Soeharto,2004). 

Pemeriksaan LDL dengan berkembangnya waktu diperkenalkan suatu 

metode baru dalam menentukan kadar LDL kolesterol yaitu metode direk 
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(presipitasi), yang dikembangkan dari pemeriksaan LDL indirek (fridewald) 

Kelemahan cara indirek (fridewald )yaitu, bila kilomikron meninggi, kesalahan 

menghitung menjadi besar. Pemeriksaan laboratorium, rumus fridewald tidak 

dapat digunakan bila kadar trigliserida > 400 mg/dl. 

Metode formula fridewald banyak digunakan, dimana kolesterol 

trigliserida dan HDL Kolesterol diukur, kemudian LDL Kolesterol dihitung 

dengan menggunakan rumus fridewald (Murat, dkk,2008). 

LDL kolesterol = kolesterol total - ( HDL kolesterol + Trigliserida ) 

        5 

2. Metode Ultrasentrifugasi 

Metode ini dapat memisahkan lipoprotein, pada densitas plasma 1,006 

g/ml kilomikron dan VLDL, akan terapung sedangkan LDL dan HDL akan 

mengendap. Densitas 1,210 g/ml HDL akan mengapung protein plasma yang lain 

akan mengapung pada densitas diatas 1,3  g/ml, jadi lipoprotein dapat dipisahkan 

dari protein plasma yang lain dan dari masing-masing lipoprotein dengan 

ultrasentrifugasi pada densitas tertentu (Young  & Bernes, 1996). 

3. Metode Elektroforesis 

Elektroforesis merupakan salah satu metode untuk memisahkan dan 

mengukur lipoprotein. Bahan yang digunakan adalah gel agarosa karena sensitif 

dan dapat memisahkan lipoprotein. lipoprotein yang berpindah berturut-turut 

HDL> VLDL> LDL. Lipoprotein secara elektroforesis dinamakan sesuai dengan 

mobilitasnya. LDL (α lipoprotein)  bergerak pada daerah α globulin, LDL (β 

lipoprotein) migrasi pada daerah β  globulin dan VLDL (pre-β globulin) pada pre-

β globulin (Henry, 1996). 
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4. Metode Presipitasi Polianion 

Metode ini menggunakan lipoprotein dipresipitasi dengan polianion 

seperti heparin sulfat dan dextran sulfat dengan adanya kation divalen. Presipitasi 

dipengaruhi oleh konsentrasi reagen, pH, kekuatan ion, adanya protein serum lain, 

antikoagulan, jumlah lipid dan protein yang ada alam lipoprotein, kondisi serta 

lamanya penyimpanan sampel. Masing - masing lipoprotein dapat dipisahkan 

dengan metode presipitasi polianion (Rifai dkk, 1998). 

5. Metode Kombinasi  

Metode kombinasi menggunakan spesimen EDTA plasma yang diputar 

pada ultrasentrifus dengan kecepatan 105,000 G selama 18 jam pada 10°C pada 

kondisi ini, VLDL dan kilomikron akan terakumulasi sebagai lapisan yang 

melayang dengan d <  1,006 g/ml infranatan berisi LDL dan HDL. Lapisan yang 

melayang dipisahkan dan aliquot diputar kembali. Kadar kolesterol diukur, sedang 

HDL diukur tersendiri dari aliquot plasma. VLDL dan LDL kolesterol dihitung 

dengan formula : 

[ VLDL – kol ]  = [ total kolesterol ] - [d > 1,006 g/ml ] 

[ LDL – kol ]   = [ d > 1,006 g/ml ] - [ HDL – Kolesterol ] 

Kelemahan metode ini digunakan membutuhkan peralatan yang mahal dan 

memerlukan keterampilan khusus sehingga sukar dilakukan oleh kebanyakan 

laboratorium klinik (Gotto Am & Pownall, 1999). 
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2.3.1.2.  Metode direk (Secara langsung)  

Metode ini sedang berkembang dan mulai banyak digunakan, terdapat 

beberapa teknik pemeriksaan yaitu:  

1. Metode Imunokimia  

Metode imunokimia menggunakan poliklonal antibodi untuk 

mempresipitasi VLDL, IDL dan HDL sedangkan LDL kolesterol diukur dalam 

supernatan dengan metode enzimetik (Sun dkk, 2005). 

2. Metode Presipitasi  

Metode Presipitasi langsung dengan cara mempresipitasikan LDL- 

Kolesterol dengan polyvinil sulfat atau heparin pada pH rendah, kadar LDL-

Kolesterol dihitung sebagai selisih dari total kolesterol dan kadar yang terdapat 

pada supernatan (Sun dkk, 2005). Pada penetapan kadar LDL- Kolesterol, 

digunakan metode presipitasi atau pengendapan. Prinsip metode ini adalah LDL 

diendapkan dan setelah disentrifugsi HDL dan VLDL ada di supernatant. LDL 

dapat dihitung dari perbedaan kolesterol supernatant dan serum total (Sun dkk, 

2005).  

Metode presipitasi jauh lebih tidak terpengaruh oleh peningkatan kadar 

trigliserida bila dibandingkan dengan perhitungan fridewald, metode presipitasi 

tetap dapat melakukan pemeriksaan walaupun kadar trigliserida tinggi. Metode 

presipitasi juga dapat langsung memeriksa kadar LDL Kolesterol, tanpa 

memerlukan memeriksa kolesterol, trigliserida dan HDL Kolesterol. Metode 

presipitasi menguntungkan bagi permintaan LDL Kolesterol secara tunggal. 

(Kozo dkk, 2010). 
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Salah satu kelebihan metode presipitasi dibandingkan perhitungan 

fridewald adalah kemampuanya untuk memeriksa LDL Kolesterol dalam 

spesimen nonpuasa, karena kilomikron dapat dieliminasi oleh reagen. Harus 

dicatat bahwa semua perbandingan metode pemeriksaan LDL Kolesterol saat ini 

masih menggunakan spesimen puasa (Putra,2012). 

3. Metode Homogenassay  

Metode baru dalam menentukan kadar LDL kolesterol diperkenalkan 

pada tahun 1998. Arti dari “Homogen” yaitu seperti yang digunakan dalam 

immunoassay, metode homogenassay tidak memerlukan pemisahan antar label 

yang bebas dan yang terikat, metode homogenassay juga memiliki kemampuan 

otomatis penuh dalam menentukan kadar LDL kolesterol secara langsung, selain 

itu juga memerlukan volume sampel yang kecil dan waktu pemeriksaan yang 

singkat. Keuntungan potensial lainya yaitu menggunakan pipet otomatis serta 

kendali waktu dan suhu yang lebih akurat (Putra, 2012). 

2.4. Kerangka Teori  
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2.5.  Kerangka Konsep  

   

 

 

   

2.6. Hipotesis 

Berdasarkan rumusan masalah yang telah dipaparkan sebelumnya, 

hipotesis dalam penelitian ini adalah: 

H0 = Tidak ada perbedaan kadar LDL – C Metode direk (presipitasi) dan metode 

indirek (formula Fridewald). 

Ha   = Ada perbedaan kadar LDL – C Metode direk (presipitasi) dan Metode 

indirek (formula Fridewald). 

 

 

Variabel Bebas  Variabel Terikat 

Metode Direk 

Metode Formula 

Fridewald 

Kadar LDL - Kolesterol 
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BAB III 

METODE PENELITIAN  

3.1. Jenis  Penelitian  

 Jenis penelitian yang digunakan adalah kuantitatif. 

3.2. Desain Penelitian  

 Desain penelitian yang digunakan adalah analitik komperatif 

3.3 Variabel Penelitian  

 Variabel Penelitian 

Variabel yang akan diamati pada penelitian ini yaitu : 

1. Variabel Bebas adalah metode direk (presipitasi) dan metode indirek 

(formula fridewald). 

2. Variabel Terikat adalah Pemeriksaan LDL kolesterol  

3.4 Definisi Operasional 

No. Variabel Definisi 

1. LDL Kolesterol lipoprotein berkepadatan rendah yang dapat menembus tunica 

intima serta mempunyai sifat melekat pada dinding pembuluh 

darah yang dapat menyebabkan timbulnya benjolan-benjolan 

yang berisikan LDL kolesterol. LDLKolesterol dapat dilakukan 

dengan 2 pemeriksaan yaitu metode direk dan metode indirek. 

2. LDL metode 

indirek (formula 

fridewald)) 

pengukuran kadar LDL Kolesterol dalam darah pasien 

diestimasi dengan rumus : 

 
 

3. LDL metode direk 

(presipitasi) 

dilakukan dengan metode direk (presipitasi)secara langsung 

dengan mempresipitasikan LDL- Kolesterol dengan polyvinil 

sulfat atau heparin pada pH rendah, kadar LDL-Kolesterol 

dihitung sebagai selisih dari total kolesterol dan kadar yang 

terdapat pada supernatan. 
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3.5. Populasi dan Sampel Penelitian  

3.5.1. Populasi Penelitian  

 Populasi dan sampel penelitian adalah mahasiswa dan mahasiswi DIV 

Analis Kesehatan angkatan 2012 program reguler Universitas Muhammadiyah 

Semarang. 

3.5.2. Besar Sampel  

Besar sampel minimal pada penelitian ini ditentukan dengan menggunakan 

rumus Slovin (Sugiyono, 2005) dengan diketahui jumlah populasi pada penelitian 

ini sebanyak 32 orang, maka perhitungan sampel minimal sebagai berikut :  

   (1) 

Dimana : 

 Ukuran minimal sampel  

N = Ukuran populasi 

e = Toleransi tingkat kesalahan = 5% 

 

dibulatkan menjadi 30  

Jumlah sampel minimal dibutuhkan sebanyak 30 orang.    

3.6. Alat dan Bahan   

3.6.1.  Alat Pemeriksaan  

Alat – alat yang digunakan antara lain yaitu spuit disposible, kapas 

alkohol, rak tabung reaksi, tabung centrifuge, mikropipet 100 µl, 10 µl, dan 

fotometer 4010. 
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3.6.2. Bahan Pemeriksaan  

Bahan – bahan yang digunakan antara lain yaitu serum,reagen kit 

presipitant HDL, reagen kolesterol reagen trigliserida, reagen kit LDL Precipitant 

(Dsi). 

3.7. Prosedur Penelitian 

3.7.1. Pengambilan Sampel Darah Vena 

Vena lengan yang ingin ditusuk dibersihkan dengan alkohol 70% dan 

dibiarkan sampai kering. Tourniquet dipasang pada lengan atas untuk 

memperlihatkan dan agak menonjolkan vena. Kulit ditegangkan diatas vena 

dengan jari – jari tangan kiri supaya vena tidak dapat bergerak. Kulit ditusuk 

dengan jarum dan spuit dengan tangan kanan sampai ujung jarum masuk ke dalam 

lumen vena. Tourniquet dilepas dan perlahan-lahan tarik penghisap spuit sampai 

jumlah darah yang dikehendaki didapat. Kapas alkohol 70% diletakkan diatas 

jarum lalu dicabut spuit dan jarumnya. Jarum dilepas dari spuit dan darah 

dialirkan ke dalam tabung vacutainer.  

3.7.2. Pembuatan Serum  

Darah yang sudah beku dimasukkan ke dalam centrifuge untuk dilakukan 

pemusingan. Posisi tabung diatur dalam centrifuge dengan posisi yang seimbang. 

Pemusingan dilakukan dengan kecepatan 3000 rpm dalam waktu 10 menit. Serum 

yang terbentuk dipisahkan untuk dilakukan pemeriksaan atau dapat disimpan di 

dalam freezer bersuhu -20°C. 

 

 

http://lib.unimus.ac.id

http://lib.unimus.ac.id


18 
 

18 
 

3.7.3.   Pemeriksaan LDL Kolesterol Metode Indirek  

3.7.3.1. Pemeriksaan Total Kolesterol 

Disiapkan 3 tabung reaksi masing – masing untuk standar, blanko, dan 

sampel, kemudian diipipet 100 µl, reagen kolesterol masukan kedalam masing – 

masing tabung reaksi yang telah diberi label. Dipipet 10 µl sampel campur dan 

inkubasi selama 10 menit pada suhu 37°C. Absorbansi dibaca dengan fotometer 

4010 dengan panjang gelombang 546 nm dan program c/st dengan standar 

kolesterol 200 mg/dl. 

3.7.3.2. Pemeriksaan HDL Kolesterol 

Disiapkan  reagen kerja 1 bagian aquabides + bagian reagen untuk 

presipitan. Dipipet 500  µl reagen kerja dan masukan kedalam tabung reaksi 

kemudian ditambah serum 200 µl didiamkan selama 10 menit. Dicentrifuge 

selama 10 menit dengan kecepatan 4000 rpm untuk membuat supernatanya. 

Disiapkan 2 tabung untuk blanko dan sampel masing – masing diisi 1000 µl 

reagen kolesterol. Dicampur inkubasi selama 10 menit pada suhu kamar. 

Absorbansi dibaca dengan fotometer 4010 dalam waktu ± 45 menit dengan 

panjang gelombang 546 nm. 

3.7.3.3. Pemeriksaan Trigliserida  

Disiapkan 3 tabung reaksi masing – masing untuk standar, blanko dan 

sampel. Dipipet 1000 µl reagen trigliserida masukan kedalam masing – masing 

tabung reaksi.Dipipet 10 µl sampel campur inkubasi 10 menit pada suhu 37°C. 

Absorbansi dibaca dengan fotometer 4010pada panjang gelombang 546 nm 

dengan program c/st. Standar trigliserida 200 mg/dl. 
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3.7.4.    Prosedur Pemeriksan LDL Kolesterol Metode Direk  

3.7.4.1.  Pembuatan Presipitat  

Disiapkan 1 tabung. Kemudian dipipet sampel sebanyak 100 µl tambahkan 

1000 µl precipitating reagent. Dicampur dan inkubasi 15 menit pada suhu ruang. 

Dicentrifuge selama 20 menit 2500 rpm hingga 1 jam. Setelah centrifuge pindah 

100 µl supernatan untuk reaksi perhitungan kolesterol. 

3.7.4.2.  Pembuatan Sample Standar  

Disiapkan 2 tabung reaksi masing – masing diberi label untuk standar dan 

sampel. Dipipet 100 µl standar dan tambahkan 1000 µl cholesterol reagen pada 

tabung standar. Dipipet 100 µl supernatan dan tambahkan 1000 µl cholesterol 

reagen pada tabung sampel. Dicampur kemudian inkubasi selama 5 menit pada 

suhu 37
0
C baca absorban sampel dalam waktu 45 menit pada panjang gelombang 

546 nm. 
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3.8. Alur Pemeriksaan  

Mahasiswa / Mahasiswi  

 

Darah Vena 

 

  Serum  

 

 

 

 

3.9. Teknik Pengumpulan Data  dan Analisis Data 

 Data yang dipakai adalah data primer yang diambil langsung dari hasil 

pemeriksaan kolesterol total, trigliserida, HDL Kolesterol, dan LDL Kolesterol 

pada mahasiswa dan mahasiswi DIV Analis Kesehetan semester 7 Universitas 

Muhammadiyah Semarang.    

 Data primer yang didapat ditabulasi dan dimasukan sebagai data kedalam 

komputer, kemudian dicari rata – rata dan simpang baku, kemudian dilakukan uji 

normalitas data dengan Kolmogorov – Sminov Test dan dianjurkan dengan uji 

beda Paired t-test menggunakan perangkat lunak SPSS PC Versi 17.0. 
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menit dengan 3500 rpm 
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Pemeriksaan 
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3.10 Tempat dan Waktu Penelitian 

 Penelitian ini akan dilakukan di laboratorium kimia klinik Universitas 

Muhammadiyah Semarang dan di Balai laboratorium Kesehatan Semarang mulai 

bulan maret 2016. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1. Hasil Penelitian 

Penelitian ini menggunakan sampel yang diambil dari mahasiswa D IV 

Analis Kesehatan semester tujuh yang berjumlah 30 orang.  Pemeriksaan LDL 

Kolesterol dilakukan dengan metode direk dan indirek, hasil pemeriksaan tersebut 

dapat dilihat pada gambar 1 

 

Gambar 1. Diagram hasil pemeriksaan LDL Kolesterol metode direk (presipitat) dan metode 

indirek (formula fridewald). 

 Berdasarkan Gambar 1 hasil pemeriksaan LDL Kolesterol metode direk 

(presipitat) kadar tertinggi pada sampel 29 yaitu 217 mg/dl dan kadar terendah 

pada sampel 6 yaitu 101 mg/dl, sedangkan metode indirek (formula fridewald) 

kadar tertinggi pada sampel  29 yaitu 207 mg/dl dan kadar terendah pada sampel 6 

yaitu 98 mg/dl. 
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Uji beda paired t-test didapatkan t = 8,352 dan p = 0,000 karena p < 0,05 

maka dapat disimpulkan ada perbedaan kadar LDL kolesterol yang bermakna 

antara metode direk (presipitasi) dan indirek ( formula fridewald). 

4.2. Pembahasan  

Hasil penelitian menunjukkan kadar LDL Kolesterol metode indirek 

(formula fridewald) lebih rendah dibandingkan dengan kadar LDL Kolesterol 

metode direk (presipitat), karena hasil pengukuran LDL indirek (formula 

fridewald) dipengaruhi oleh adanya parameter lain yaitu kolesterol total, 

trigliserida dan HDL kolesterol (Murat dkk, 2008). Ketepatan hasil metode 

indirek (formula fridewald) sangat tergantung pada pemeriksaan ketiga parameter 

tersebut, Perkiraan perhitungan dan faktor pembagi yang digunakan pada  metode 

indirek (formula fridewald) dapat menambah kesalahan dalam  penetapan kadar 

LDL Kolesterol (Kozo dkk, 2010). 

Pengukuran kadar LDL Kolesterol metode direk (presipitat) secara 

langsung dengan mempresipitasikan LDL Kolesterol dengan polyvinil sulfat atau 

heparin pada pH rendah, kadar LDL Kolesterol dihitung sebagai selisih dari total 

kolesterol dan kadar yang terdapat pada supernatan, oleh karena itu pengukuran 

kadar LDL Kolesterol metode direk (presipitat) dapat langsung diukur tanpa ada 

pengaruh dari kadar yang lain seperti metode indirek ( formula fridewald) yang 

dapat mempengaruhi hasil (Sun dkk, 2005). 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1. Kesimpulan  

Kesimpulan yang diperoleh dari hasil penelitian ini yaitu : 

1. Pemeriksaan kadar LDL Kolesterol menggunakan metode direk (presipitasi) 

didapatkan hasil tertinggi pada sampel 29 yaitu 217 mg/dl, terendah pada 

sampel 6 yaitu 101 mg/dl dan hasil rata-rata 149 mg/dl 

2. Pemeriksaan kadar LDL Kolesterol metode indirek (formula fridewald) 

didapatkan hasil tertinggi pada sampel 29 yaitu 207 mg/dl,  hasil terendah 

pada sampel 6 yaitu 98 mg/dl dan hasil rata-rata 142 mg/dl 

3. Berdasarkan Uji beda paired t-test didapatkan t = 8,352 dan p = 0,000 karena 

p < 0,05 maka dapat disimpulkan ada perbedaan kadar LDL kolesterol yang 

bermakna antara metode direk (presipitasi) dan indirek ( formula fridewald). 

4. Kadar LDL Kolesterol metode direk (presipitat) lebih tinggi dibandingkan 

dengan kadar LDL Kolesterol metode indirek (formula  fridewald). 

5.2. Saran 

1. Pemeriksaan kadar LDL Kolesterol sebaiknya menggunakan metode direk 

(presipitat) karena dapat langsung mengukur kadar LDL Kolesterol. 

2. Peneliti lain disarankan untuk meneliti lebih lanjut mengenai perbedaan 

metode indirek (fridewald) dengan metode direk namun tidak menggunakan 

metode (presipitasi) bisa menggunakan metode direk (imunokimia). 
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Lampiran 1. Hasil Pemeriksaan LDL Kolesterol Metode Direk (Presipitasi)  

dan Metode Indirek (Formula Fridewald) 

No. 

Metode Pemeriksaan 

Direk  presipitasi 

(mg/dl) 

Indirek  formula fridewald 

(mg/dl) 

1 153 151 

2 133 131 

3 127 125 

4 134 131 

5 190 187 

6 101 98 

7 187 185 

8 184 182 

9 139 137 

10 105 102 

11 118 114 

12 163 155 

13 147 144 

14 114 110 

15 125 123 

16 179 172 

17 135 130 

18 172 159 

19 133 130 

20 149 145 

21 182 178 

22 134 129 

23 117 115 

24 151 146 

25 175 166 

26 161 157 

27 105 99 

28 194 182 

29 217 207 

30 150 141 
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Lampiran 2. Hasil Pemeriksaan LDL Kolesterol Metode Indirek (Formula 

Fridewald) dan Perhitungan. 

No  Kadar 

Kolesterol 

(mg/dl) 

Kadar HDL 

(mg/dl) 

 

Kadar Trigliserida 

(mg/dl) 

Kadar LDL 

Kolesterol  

(mg/dl) 

1. 217 51 75 151 

2. 184 39 70 131 

3. 185 45 75 125 

4. 191 47 65 131 

5. 248 46 75 187 

6. 148 38 63 98 

7. 230 32 66 185 

8. 230 30 91 182 

9. 182 32 67 137 

10. 153 30 106 102 

11. 166 38 70 114 

12. 211 44 60 155 

13. 198 40 70 144 

14. 175 50 76 110 

15. 186 47 80 123 

16. 230 44 70 172 

17. 190 46 72 130 

18. 217 43 76 159 

19. 183 41 63 130 

20. 215 55 78 145 

21. 230 39 66 178 

22. 190 48 68 129 

23. 170 40 78 115 

24. 207 48 68 146 

25. 230 49 78 166 

26. 217 39 108 157 

27. 162 46 88 97 

28. 250 48 101 182 

29. 256 36 65 207 

30. 198 45 64 141 
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Perhitungan LDL Kolesterol Metode Indirek (formula fridewald) 

RUMUS : 

         

 

 

Sampel 1  

 

       = 217 – 66  

       = 151 mg/dl  

Sampel 2  

 

       = 184 – 53  

       = 131 mg/dl  

 

Sampel 3 

 

        =  184 – 60  

        =   125 mg/dl  

Sampel 4 

 

                              = 191 – 60  

                              =  131 mg/dl  
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Sampel 5  

 

                             =  248 – 61  

                             =  187 mg/dl  

Sampel 6  

 

                             =  148 – 50  

                             =  98 mg/dl  

Sampel 7  

 

                             =  230 – 45  

                             =  185 mg/dl  

Sampel 8  

 

                             =  230 – 48  

   = 182 mg/dl  

Sampel 9  

 

                             = 182 – 45  

                            = 137 mg/dl 
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Sampel 10  

 

                             = 153 – 51 

                             = 102 mg/dl  

Sampel 11 

 

                            =  166 – 52  

                            = 114 mg/dl  

Sampel 12  

 

                            = 211 – 56  

                            = 155 mg/dl  

Sampel 13  

 

                             = 198 – 54  

                             = 144 mg/dl  

 

Sampel 14  

 

                              = 175 – 65  

                              = 110 mg/dl  
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Sampel 15  

 

                             = 186 – 63  

                            = 123 mg/dl  

Sampel 16  

 

                              = 230 – 58  

                              = 172 mg/dl  

Sampel 17  

 

                             = 190 – 60  

                             = 130 mg/dl  

Sampel 18  

 

                             = 217 – 58 

                             = 159 mg/dl  

Sampel 19  

 

                              = 183 – 53  

                            = 130 mg/dl  
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Sampel 20  

 

                              = 215 – 70  

                              = 145 mg/dl  

Sampel 21  

 

                               = 230 – 52  

                               = 178 mg/dl  

Sampel 22  

 

                             = 190 – 61  

                             = 129 mg/dl  

Sampel 23 

 

                             = 170 – 55  

                             = 115 mg/dl  

Sampel 24  

 

                              = 207 – 61  

                              = 146 mg/dl  
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Sampel 25  

 

                              = 230 – 64  

                             = 166 mg/dl  

Sampel 26  

 

                             = 217 – 60  

                              = 157 mg/dl  

Sampel 27  

 

                             = 162 – 63  

                             = 99 mg/dl  

Sampel 28  

 

                             = 250 – 68  

                             = 182 mg/dl  

Sampel 29  

 

                              = 256 – 49  

                              = 207 mg/dl  
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Sampel 30  

 

                              = 198 – 57  

                              = 141 mg/dl  
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Lampiran 3. Perhitungan Spss 

a. Uji Normalitas 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

  Direk Indirek 

N 30 30 

Normal Parameters
a
 Mean 149.13 144.37 

Std. Deviation 30.093 28.764 

Most Extreme Differences Absolute .114 .112 

Positive .114 .112 

Negative -.076 -.079 

Kolmogorov-Smirnov Z .625 .615 

Asymp. Sig. (2-tailed) .830 .844 

a. Test distribution is Normal.   

    

 

b. Hasil Uji Paired Sampel T Test 

Paired Samples Statistics 

  Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 Direk 149.13 30 30.093 5.494 

Indirek 144.37 30 28.764 5.251 

 

Paired Samples Correlations 

  N Correlation Sig. 

Pair 1 Direk & Indirek 30 .995 .000 
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Paired Samples Test 

  
Paired Differences 

t df 

Sig. 

(2-

tailed) 

  

Mean 

Std. 

Deviation 

Std. 

Error 

Mean 

95% Confidence Interval 

of the Difference 

  
Lower Upper 

P

a

i

r

 

1 

Direk - Indirek 

4.767 3.126 .571 3.599 5.934 8.352 29 .000 
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Lampiran 4. Prosedur Pemeriksaan 
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Lampiran 5. Dokumentasi 

 

Gambar pengambilan sampel (sampling)    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar Pemipetan Sampel 
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Gambar sentrifuge sampel  

 

 

Gambar pembacaan Photometer 4010  
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