BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Lipid Plasma

Lemak tidak larut dalam plasma darah, agar lemak dapat diangkut ke dalam

peredaran darah, lemak tersebut harus dibuat larut dengan cara mengikat pada

(Sitopoe M, 1992).

Kolesterol termasuk zat gizi yang sukar diserap oleh tubuh, masuk ke dalam
organ tubuh melalui sistem limpatik. Kolesterol dalam plasma darah terutama
dijumpai berikatan dengan asam lemak dan ikut bersirkulasi dari bentuk ester

kolesterol (Hertog N, 1992).
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Sumber dari kolesterol tubuh adalah baik dari sintesis kolesterol pada sel-sel
tubuh, terutama hati, dan juga dari asupan diet terutama produk hewani seperti
putih telur, daging merah, dan mentega (Sherwood, 2007). Kolesterol dalam tubuh
juga mempunyai fungsi yang penting diantaranya pembentukan hormon testoteron
pada pria dan hormon esterogen pada wanita,pembentukan vitamin D, dan sebagai

sumber energi (Graha KC, 2010).

apo C, tetapi Jug ‘
k \c

dihasilkan da nte

intermediate deg |ty/|_ ain/IDL. A

¢ HDL (high degsity @@MARANG

HDL (High Densi adalah

lipoprotein  berdensitas
tinggi,terutama mengandung protein.HDL diproduksi di hati dan usus halus. HDL
mengambil kolesterol dan fosfolipid yang ada didalam darah dan menyerahkanya
ke lipoprotein lain untuk diangkut kembali dan dikeluarkan dari tubuh

(Muray,2009).
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d LDL (low density lipoprotein)
LDL kolesterol merupakan lipoprotein berkepadatan rendah yang mempunyai
sifat menempel dipembuluh darah dan dapat menyebabkan timbuknya benjolan-

benjolan yang berisikan LDL kolesterol (Tanno,dkk,2010).

2.2 LDL kolesterol

LDL berukuran kecil sehingga mudah masuk ke pembuluh darah,terutama

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

2.2.1 Faktor yang mempengaruhi kadar LDL Kolesterol

a Usiadan jenis kelamin
Biasanya jumlah dalam tubuh terus meningkat dengan bertambahnya usia.
Usia 40 tahun jumlah lemak sudah berkisar 22% dan usia 50 tahun jumlah
lemak Kira-kira 24%. Kondisi wanita jumlah lemak kira — kira 27% pada

usia sekolah, kemudian pada usia 40 tahun akan meningkat menjadi 32%
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dan jumlah lemak kira-kira 34% pada usia 50 tahun. Semakin tua
seseorang metabolisme akan melambat, sehingga kalori yang dibutuhkan
semakin sedikit. (Waspadji, 2009).

b Merokok

Merokok dapat menyebabkan LDL kolesterol naik, karena zat-zat kimia

dalam rokok bisa mempengaruhi LDL kolesterol baik dan meningkatkan

2.3

beberapa tel

1. Metode |

Metode  imunoKimia poliklonal  antibodi  untuk
mempresipitasikan VLDL, IDL, dan HDL sedangkan LDL Kkolesterol diukur
dalam supernatan dengan metode enzimatik (Sun dkk, 2005).
2. Metode Presipitasi

Metode presipitasi langsung dilakukan dengan cara mempresipitasikan

LDL kolesterol dengan polyvinil sulfat atau dengan heparin pH rendah, kadar

LDL kolesterol dihitung sebagai selisih dari total kolesterol dan kadar yang
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terdapat pada supernatan. Prinsip metode ini adalah LDL diendapkan dan setelah
HDL dan VLDL ada disupernatant. LDL dapat dihitung dari perbedaan
kolesterol supernatant dan serum total (Sun dkk, 2005).
3. Metode Homogenassay

Metode baru dalam menentukan kadar LDL kolesterol diperkenalkan pada

Tahun 1998. Metode homogenassay tidak memerlukan pemisahan antara label

singkat (P
24
a) T
1) Wa

n/peningkatan kadar
lipid, maka terlalu lama atau
langsung.

2) Pengambilan sampe
Saat pengambilan sampel darah harus dicegah terjadinya hemolisis.
Hemolisis mengakibatkan pecahnya eritrosit ditandai dengan timbulnya

hemoglobin yang dapat menyebabkan peningkatan pada kadar kolesterol.

http://repository.unimus.ac.id



http://repository.unimus.ac.id

10

3) Penanganan sampel

Sampel darah yang sudah diperoleh dibiarkan membeku guna menghindari
terjadinya hemolisis dan menghilangkan benang-benang fibrin, karena
hemolisis dapat mempengaruhi pemeriksaan.
b) Tahap analitik
1) Reagen

Reagen yang akan digug

amharus diperhatikan dari fisik tanggal
kadaluarsa, dan digunakan dan sesudah

digunakan g alitas reagen dapat

asl secara berkala

dan mencegah

Pasca analitik adalah [\tahap 2 L -pemgfiksaan pencatatan dan
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2.5  Pengaruh pembendungan terhadap LDL kolesterol

Pembendungan bertujuan untuk fiksasi, dan untuk menambah tekanan
vena yang akan diambil, sehingga mempermudah proses penyedotan darah
kedalam spuit (Srimujiasih, 2015). Menurut Clinical Laboratory standars Institute

(CLSI, 2013) sebaiknya pembendungan tidak dilakukan lebih dari 1 menit dan

dengan tekanan maksimal 40 mmHg.

plasma yang

sel darah dan

lama ( > 2 menit ). Hal ini aka yebabkan peningkatan kadar hematokrit dan

kadar substrat yaitu total protein, AST, kolesterol, lipid total (1ka,2017)
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2.7  Kerangka Teori

Waktu
pembendungan

Usia dan Penanganan
jenis kelamin sampel

v v

LDL kolesterol

Gambar 1. Kerangka Teori
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2.8 Kerangka Konsep

Waktu pembendungan
1 menit

Waktu pembendungan
3 menit

Y

Y

A 4

Kadar LDL kolesterol
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