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ABSTRAK 

Gambaran Lama Waktu Sentrifuge Terhadap Pemeriksaan Kadar 

Trigliserida 

Febri Lies Syahaya
1
, dr.Didi Irwadi

2
, Siti Raudah

3
 

Latar Belakang : Sentrifuge adalah metode sedimentasi untuk memisahkan partikel-

partikel dari suatu fluida berdasarkan berat jenisnya dengan memberikan gaya sentripetal. 

Penelitian ini menggunakkan jenis penelitian dengan melakukan intervesi berdasarkan 

SOP terkait sentrifuge darah dilakukan selama 10 menit. Akan tetapi ada beberapa 

instansi yang mempersingkat waktu sentrifuge menjadi 5 menit hal ini di karenakan 

adanya sampel darah yang banyak, pada setiap kelompok sampel yang berbeda intervensi 

dalam penelitian ini menggunakan lama waktu sentrifuge.  

Tujuan : Untuk mengetahui adanya perbedaan kadar trigliserida terhdap lama waktu 

sentrifuge.  

Metode : Penelitian ini adalah jenis penelitian deskriptif ini memberikan gambaran lama 

waktu sentrifuge terhadap pemeriksaan trigliserida. Penelitian ini dilakukan pada tanggal 

23 – 24 Juli 2018 dengan jumlah sampel 30 responden.  

Hasil : penelitian kali ini di dapatkan 25 responden denggan kadar trigliserida normal dan 

5 responden dengan kadar trigliserida tinggi. 

Kesimpulan : Pemeriksaan trigliserida dengan menggunakan metode endpoint memiliki 

selisih lama waktu sentrifuge 5 menit dan 10 menit adalah 5.2 mg/dl. Dimana lama waktu 

sentrifuge dapat menyebabkan kenaikan hasil kadar trigliserida. 

 

Kata Kunci: Sentrifuge, Lama waktu sentrifuge, Kadar Trigliserida 
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ABSTRACT 

 
Description Of Long Sentrifuge Against Examination Levels Of Triglycerides 

Febri Lies Syahaya
1
, dr.Didi Irwadi

2
, Siti Raudah

3 

 

 

Background: Sentrifuge sedimentation method is to separate particles from a fluid based 

on the weight of its kind to provide the centripetal force. This research use their type of 

research by doing a intervesi based on the SOP associated sentrifuge blood done for 10 

minutes.  

But there are some establishments that shorten the time sentrifuge being 5 minutes this in 

karenakan presence of blood samples that are plentiful, in each group of samples of 

different interventions in this study using a long time sentrifuge.  

Objective: to know the distinction terhdap triglyceride levels long sentrifuge.  

Methods: this research is descriptive research this kind of give you an idea long 

sentrifuge against examination of triglycerides.This research was conducted on 23 – 24 

July 2018 with a total sample of 30 respondents.  

Results: the research this time in get 25 respondents denggan levels of triglycerides 

normal and 5 respondents with high triglyceride levels.  

Conclusion: an examination of triglycerides by using method of endpoint has a 

difference long sentrifuge 5 minutes and 10 minutes is 5.2 mg/dl. Where long sentrifuge 

can cause increase in triglyceride levels result. 

 

Keywords: Sentrifuge, long time sentrifuge, Triglyceride Levels 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

A. Latar Belakang 

       Sentrifuge adalah metode sedimentasi untuk memisahkan partikel – 

partikel dari suatu fluida berdasarkan berat jenisnya dengan memberikan gaya 

sentripetal (Robinson, 1975). Sentrifugasi bertujuan untuk memisahkan sel – 

sel menjadi organel utama sehingga fungsinya dapat diketahui (Miller, 2000). 

Dalam bentuk yang sederhana sentrifuge terdiri atas sebuah rotor dengan 

lubang – lubang untuk meletakkan wadah / tabung yang berisi cairan dan 

sebuah motor atau alat lain yang dapat memutar rotor pada kecepatan yang 

dikehendaki. Semua bagian lain yang terdapat pada sentrifuge modern saat ini 

hanyalah pelengkapan yang dimaksudkan untuk melakukn berbagai fungsi 

yang berguna dan mempertahkan kondisi lingkungan dimana rotor tersebut 

berkerja. Penggunan sentrifuge cukup luas meliputi koleksi dari pemisahaan 

sel, organel dan molekul misalnya untuk pemeriksaan trigliserida (Hendra, 

1989). 

Di dalam darah terdapat lemak, dan sebutan lemak di dalam darah disebut 

dengan trigliserida. Trigliserida atau lemak darah merupakan kebutuhan  tubuh 

juga untuk menjadi energy, sehingga tubuh bergerak aktif sebab energy 

dibutuhkan cukup. Tetapi hal sebaliknya akan terjadi apabila trigliserida tinggi 

atau berlebihan. Trigliserida yang berlebihan menyebabkan masalah kesehatan 

tubuh terganggu sehingga hal ini menyebabkan penderitanya akan mengalami 

masalah pada aliran darah yang akan terhambat karena lemak dalam darah 

terlalu banyak sehingga darah tidak bisa mengalir dengan baik, sehingga 

menyebabkan serangan jantung atau pun pecah pembulu darah yang 

menyebabkan penyakit stroke (Sitepoe, M, 1992). 

Trigliserida merupakan komponen lipid utama dalam asupan makanan, 

terdapat sekitar 89% dari total lipid dan 2% sisanya terdiri atas fosfolipid dan 

kolesterol (bebas dan ester). Trigliserida dapat disimpan dalam jumlah 

berlimpah untuk memasok kebutuhan energi tubuh selama berbulan-bulan. 



 

 

Penumpukan lemak berlebih yang terjadi pada penderita obesitas 

mengakibatkan peningkatan jumlah asam lemak bebas yang dihidrolisis oleh 

lipoprotein lipase (LPL) endotel. Peningkatan ini memicu produksi oksidan 

yang berefek negative terhadap reticulum endoplasma dan mitokondria 

(Rahayuni, P.S, 2015). 

Penelitian ini menggunakkan jenis penelitian dengan melakukan intervesi 

berdasarkan SOP terkait sentrifuge darah dilakukan selama 10 menit. Akan 

tetapi ada beberapa instansi yang mempersingkat waktu sentrifuge menjadi 5 

menit hal ini di karenakan adanya sampel darah yang banyak, pada setiap 

kelompok sampel yang berbeda intervensi dalam penelitian ini menggunakan 

lama waktu sentrifuge terdiri dari 2 kelompok yaitu kelompok I (sentrifuge 5 

menit) dan kelompok II (sentrifuge 10 menit). Karena dari beberapa pihak 

membiarkan hal tersebut terjadi. Pada dasarnya waktu sentrifuge triglliserida 

ini adalah 10 menit, jika melewati waktu sentrifuge sesuai prosedur maka akan 

berdampak pada hasil yang sebenarnya. Bisa saja hasil lebih atau kurang dari 

hasil yang sebenarnya. Di beberapa instansi pun ada yang melakukan hal yang 

sama. Hal tersebut dilakukan karena banyaknya sampel yang berada di tempat 

sehingga pemeriksaan tersebut mengalami perubahan waktu. Oleh karena itu, 

saya ingin melakukan penelitian gambaran lama waktu sentrifuge terhadap 

pemeriksaan trigliserida dan membuktikan apakah lama waktu sentrifuge akan 

mempengaruhi hasil. 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas, maka dapat dirumuskan permasalahan 

penelitian, yaitu “Apakah ada perbedaan hasil kadar trigliserida terhadap lama 

waktu sentrifuge” 

 

C. Tujuan  

1. Tujuan Umum 

Mengetahui perbedaan hasil kadar Trigliserida terhadap lama waktu 

sentrifuge 

 



 

 

2. Tujuan Khusus 

a. Dapat mengetahui kadar Trgliserida yang di sentrifuge selama 5 menit 

b. Dapat mengetahui kadar Trigliserida yang di sentrifuge selama 10 menit 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Akademik 

Menambah referensi sebagai acuan dan masukan khususnya mahasiswa 

Jurusan Analis Kesehatan agar bermanfaat dan di kembangkan lagi untuk 

penelitian selanjutnya dan juga menambah pembendaharaan Karya Tullis 

Ilmiah. 

2. Bagi Peneliti 

Menambah pengetahuan dan keterampilan dengan melakukan 

pemeriksaan trigliserida. 

3. Bagi Laboratorium 

Menambah pengetahuan untuk melakukan pemeriksaan kimia klinik 

misalnya trigliserida dengan waktu sentrifuge yang telah di tetapkan. 

E. Penelitian terkait 

1. Menurut penelitian Hidayahtul Masruroh yang berjudul penggunaan gaya 

sentrifugasi terhadap pengujian kandungan lemak pada tahun 2013 di 

dapatkan hasil dalam pemisahan lemak, proses pendiaman di wadah 1 

sangat berpengaruh dalam proses pemisahan lemak, semakin lama proses 

pendiaman, maka lemak yang terkandung dalam semakin kecil dan akan 

semakin baik untuk tubuh. Waktu pendiaman 0 menit menghasilkan kadar 

lemak 10,07%, pendiaman 2 menit berkadar lemak 9,79%, pendiaman 4 

menit berkadar lemak 8,35%, pendiaman 6 menit berkadar 7,33%, 

pendiaman, 8 menit berkadar lemak 6,79%, pendiaman 10 menit berkadar 

lemak 6,26%.3). Proses sentrifugasi berguna untuk memisahkan atau 

mengeluarkan lemak dalam saluran berbeda setelah mengalami proses 

pendiaman di wadah 1.   

 

 



 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

A. Profil Lipid 

       Profil lipid merupakan gambaran keadaan lipid dalam darah. Pada 

pemeriksaan profil lipid yang di periksa biasanya adalah kadar kolestrol total, 

trigliserida, High Density Lipoprotein (HDL), dan Low Density lipoprotein 

(LDL). Lipid melipuuti lemak netral (trigliserida), fosfolipid, kolesterol dan 

jenis lipid yang kurang berperan struktur kimia dari lipid terdiri atas fosfolipid 

dan trigliserida. Kolestrol tidak mengandung asam lemak melainkan inti sterol 

yang merupakan hasil sintesis dari asam lemak melainkan inti sterol yang 

merupakan hasil sintesis dari asam lemak kolesterol memiliki banyak sifat 

fisik dan kimia dibandingkan dengan senyawa lipid lainnya. Sedangkann 

trigliserida digunakan dalam tubuh untuk cadangan energi sebagai proses 

metabolik yang memiliki  keasaman fungsi dengan karbohidrat. 

 Bebrapa fungsi lipid bagi tubuh diantaranya: 

a. Penyusun struktur membrane sel 

Dalam hal ini lipid berperan sebagai barier untuk sel dan mengatur aliran 

material – material penyebab arteosklerosis. 

b. Cadangan energi 

Lipid disimpan sebagai jaringan adiposa. 

c. Hormoon dan vitamin  

Hormon mengatur komunikasi antar sel, sedangkan vitamin membantu 

regulasi proses – proses biologis. 

B. Trigliserida 

       Didalam darah terdapat lemak, dan sebutan lemak di dalam darah 

disebut dengan trigliserida. Trigliserida atau lemak darah merupakan 

kebutuhan tubuh juga menjadi energi, sehingga tubuh bsa bergerak aktif 

sebab energi yang dibutuhkan cukup. Tetapi hal sebaliknya akan terjadi 

apabila trigliserida tinggi atau berlebihan (Sitepoe, M, 1992). 



 

 

       Trigliserida yang berlebihan menyebabkan masalah kesehatan tubuh 

terganggu sehingga hal ini menyebabkan penderitanya akan mengalami 

masalah pada aliran darah, yang akan terhambat. Karena lemak didalam 

darah terlalu banyak sehingga darah tidak bisa mengalir dengan baik, 

sehingga menyebabkan serangan jantung atau pun pecah pembuluh darah 

yang mengakibatkan penyakit stroke. Maka dari itu ada kadar normal 

trigliserida yang perlu dijaga dengan baik sehingga tidak menimbulkan 

gangguan kesehatan. Trigliserida normal sekitar 150 mg/dl, yang tertinggi 

berada di angka 200 mg/dl, dan paling tinggi bias mencapai 500 mg/dl 

(Sitepo, M, 1992). 

       Penyakit trigliserida tinggi dapat terjadi karena adanya seseorang yang 

terlalu banyak mengkonsumsi makanan yang mengandung dengan 

karbohidrat atau kadar gula yang mencapai porsi tinggi, maka dapat 

meyebabkan resiko dalam terjadinya berbagai macamm penyakit seperti 

penyakit jantung, penyakit stroke, serta dapat meningkatkan dalam 

penyakit trigliserida tinggi (Sitepoe, M, 1992). 

       Keterkaitan kadar trigliserida dengan penyakit jantung koroner adalah 

peningkatan terhadap LDL kolesterol dan penurunan HDL kolestreol 

apabila terjadi hipertrigliseridemia (Sitepoe, M, 1992). 

       Trigliserida bersikulasi dalam darah bersama – sama dengan VDRL, 

yang bersifat aterogenik. Disamping itu,, hipertrigliseridemia membantu 

thrombosis alteri koroner, mendorong penyakit jantung koroner. Juga 

hipertrigliseridemia mempengaruhi peningkatan insulin dalam darah, 

menambah factor resiko pembentukan aterosklerosis (Sitepoe, M, 1992). 

       Trigliserida atau lemak netral atau lazim juga disebut lipida yang 

tersusun dari bahan – bahan lemak, diketahui juga adanya “senyawa lipida 

– lipida” atau compound lipid, merupakan setre asam lemak, alcohol, dan 

lain – lain bahan radikal, serta bahan – bahan yang termasuk “derivate 

lipida’(derived lipids) (Drs. G. kartasapoetra, 2008). 

       Trigliserida merupakan senyawa yang terdiri dari 3 molekul asam 

lemak yang teresterisasi menjadi gliserol, disintesis dari karbohidrat dan 

dsimpan dalam bentuk lemak hewani. Dalam serum dibawa oleh 



 

 

lipoprotein, merupakan penyebab utama penyakit arteri di banding 

kolesterol. Peningkatan trigliserida biasanya diikuti oleh peningkatan 

VDRL (Very Low Density Lipoprotein). Pada peristiwa hidrolisis lemak – 

lemak ini akan masuk dalam pembulu darah dalam bentuk lemak bebas 

(Hadisaputro, S, 2008). 

       Nilai normal: 

- Dewasa muda       : < 150 mg/dl 

- Tua (> 50 Tahun) : 190 mg/dl 

- Anak   : 10 – 135 mg/dl 

- Bayi         : 5 – 40 mg/dl (Hadisaputro, S, 2008). 

 

C. Faktor – Faktor Yang Mempengaruhi Peningkatan Trigliserida 

Kadar trigliserida dalam darah dapat di pengaruhi oleh; 

1. Faktor kelainan genetik: 

- Biasanya kelainan ini ditemukan pada waktu periksaan 

laboratorium secara kebetulan 

2. Usia 

3. Jenis kelamin 

- Dalam keadaan normal pria memiliki kadar lebih tinggi, 

dan pada wanita meningkat pada saat menopause 

4. Riwayat keluarga dengan hiperlipidemia 

5. Obesiitas / kegemukan 

6. Menu makanan yang mengandung asam lemak jenuh seperti 

mentega, es krim, keju 

7. Kurang melakukan olahraga 

8. Penggunaan alcohol 

9. Merokok 

10. Diabetes yang tidak terkontrol dengan baik (Rahayuni, P.S, 

2015). 

 

 

D. Hidrolisi trigliserida 



 

 

       Tahapan pertama dalam proses penggunaan trigliserida untuk energy 

adalah hidrolisis trigliserida menjadi asam lemak dan gliserol. Kemudian, 

asam lemak dan gliserol di transfor kedalam jaringan yang aktif tempat 

oksidasi keduazat untuk menghasilkan energy. Hampir semua sel dengan 

pengecualian jaringan otak dan sel darah merah dapat memakai asam 

lemak sebagai sumber energy (Guyton, 2007). 

       Gliserol sewaktu – waktu memasuki jaringan yang aktif akan segera 

diubah oleh enzim intrasel menjadi gliserol 3-fosfat yang memasuki jalur 

glikolisis untuk pecahan glukosa dan kemudian di pakai menghasilkan 

energy, asam lemak harus dip roses lebih lanjut (Guyton, 2007). 

       Bila lemak yang telah disimpan dalam jaringan adiposa akan 

digunakan dalam tubuh, biasanya untuk menghasilkan energy, pertama – 

tama lemak harus di transport ke jaringan lain. Lemak di transpordalam 

bentuk asam lemak bebas. Keadaan ini dicapai dengan hidrolisis 

trigliserida kembali menjadi asam lemak dan gliserol. Ada 2 jenis 

rangangan yang berperan penting dalam meningkatkan hidrolisi ini, yaitu: 

a. Bila persediaan glukosa pada sel lemak sangat rendah, salah satu 

hasil pemecahhnya α-gliserofosfat, juga menjadi sangat rendah. Zat 

ini dibutuhkan untuk membentuk gugus gliserol yang baru 

disintesis, bila tidak ada, maka akan bergeser kea rah hidrolisis. 

b. Efek dari enzim lipase sensitive hormon yang terdapay didalam sel 

– sel lemak akan menjadi sangat aktif. Keadaan ini menyebabkan 

hidrolisis trigillserida yang disimpan, sehingga akan melepaskan 

banyak sekali asam lemak bebas dalam plasma akan meningkat. 

 

E. Penyimpanan Trigliserida 

       Proses penyimpanan trigliserida ini di pengaruhi oleh enzim 

lipoprotein lipase, yang di aktifkan oleh insulin yang di hasilkan oleh sel – 

sel beta pulau langerhans. Insulin akan memacu pengubahan semua 

kelebihan glukosa ini menjadi asam lemak, yang nantinya asam lemak 

dibentuk sebagai trigliserida dalam bentuk lipoprotein densitas rendah, di 



 

 

transport dalam bentuk lipoprotein melalui darah, ke jaringan adipose dan 

ditimbun menjadin lemak. 

 

F. Prinsip Trigliserida 

Trigliserida mengalami hidrosis dengan bantuan Lipase menjadi 

Gliserol dan Asam Lemak. Gliserol akan mengalami fosforisasi dengan 

ATP menjadi Gliserol-3-Phospat dan ADP oleh bantuan Gliserokinase 

(GK). Gliserol-3-Phospat diubah oleh GPO menjadi Dihidroxy Acetone 

Phospate (DAP) dan H2O2.H2O2 denga TBTB, dikatalisis menjadi 

Quinoneimine berwarna merah (Dedy, 2015). 

 

G. Sentrifuge  

       Sentrifuge adalah metode sedimentasi untuk memisahkan partikel – 

partikel dari suatu fluida berdasarkan berat jenisnya dengan memberikan 

gaya sentripetal (Robinson, 1975). 

Sentrifugasi bertujuan untuk memisahkan sel – sel menjadi organel 

utama sehingga fungsinya dapat diketahui (Miller, 2000) 

Dalam bentuk yang sederhana sentrifuge terdiri atas sebuah rotor 

dengan lubang – lubang untuk meletakkan wadah / tabung yang berisi 

cairan dan sebuah motor atau alat lain yang dapat memutar rotor pada 

kecepatan yang diehendaki. Semua bagian lain yang terdapat pada 

sentrifuge modern saat ini hanyalah pelengkapan yang dimaksudkan untuk 

melakukn berbagai fungsi yang berguna dan mempertahkan kondisi 

lingkungan dimana rotor tersebut berkerja. Penggunan sentrifuge cukup 

luas meliputi koleksi dari pemisaahaan sel, organel daan molekul (Hendra, 

1989). 

       Sentrifuge merupakan alat yang digunakan untuk memisahkan organel 

berdasarkan masa jenisnya melalui proses pengendapan. Dalam prosesnya, 

menggunakan prinsip rotasi atau perputaran tabung yang berisi larutan 

agar dapat dipisahkan berdasarkan massa jenisnya. Larutan akan terbagi 

menjadi dua fase yaitu supernatant yang berupa cairan dan pellet atau 

organel yang mengendap. Peralatan sentrfuge terdiri dari sebuah rotor atau 



 

 

tempat untuk meletakkan larutan yang akan dipisahkan. Rotor ini nantinya 

kan berputar dengan cepat yang akan mengakibatkan larutan akan 

dipisahkan. Rotor ini nantinya akan berputar dengan cepat yang akan 

mengakibatkkan larutan akan terpisah menjadi dua fase. Semakin cepat 

perputaran yang dilakukan semakin banyak pula organel sel yang dapat 

diendapkan begitu juga sebaliknya (Beran, 1996). 

       Sebelum sentrifuge dioperasikan, ada beberapa hal yang perlu 

diperhatikan operator seperti rotor dalam sentrifuge harus diseimbangkan, 

alat harus benar – benar siap diperiksa apakah ada kerusakan, dan lain – 

lain. Pada saat sentrifuge sedang berputar tutup mesin tidak boleh dibuka. 

Sebagian besar dari mesin - mesin ini mempunyai alat pengamanan yang 

mencegah tutup mesin ini terbuka. Akan tetapi, ada beberapa sentrifuge 

yang tidak mempunyai alat tersebut. Dalam pemmgoperasian sentrifuge ini 

memerlukan kehati – hatian dari operator jangan sampai rambut atau jas 

lab tersangkut pada rotor yang sedang berputar karena akan sangat 

membahayakan. Setelah sampel selesai di sentrifuge sampel kemudian 

dingi setelah digunakan dan tutupnya harus dibuarkan terbuka agar semua 

air yang mengembun dapat menguap (Bernasconi, G, 1995). 

 

H. Jenis – Jenis Sentrifuge 

Ada beberapa klasifikasi centrifuge menurut jenisnya, antara lain: 

a. General Purpose Centrifuge 

       Model biasanya adalah tabletop (bias diletakkan di atas meja) 

yang di  racang untuk pemisahan sampel urine, serum atau cairan 

lain dari bahan padat yang tidak larut. Sentrifuge ini biasaya 

berkecepatan 0 – 3000 rpm, dan bisa menampung sampel dari 5 – 

1000 ml. 

b. Micro Centrifuge 

       Atau disebut juga microfuges, memutar microtubes khusus 

pada kecepatan tinggi. Volume microtubes berkisar 0,5 – 2,0 ml. 

c. Speciality centrifuge 



 

 

        Yaitu sentrifuge yang dipakai untuk keperluan yang lebih 

spesifik. Seperti microhematocrit centrifuges dan blood bank 

centrifuges, yang dirancang untuk pemakaian spesifik di 

laboratorium klinik. Microhematokrit centrifuge adalah merupakan 

variasi dari microcentrifuge yang dapat menampung sampel kapiler 

untuk pengukuran volume hematocrit pack cell, sedangkan Blood 

Bank Centrifuge adalah centrifuge yang dipakai di bank darah dan 

serologi yang di rancang untuk memisahkan sampel serologis 

dalam tabung. 

        Jenis lain adalah centrifuge berkecepatan tinggi, yaitu 

ultracentrifuges dan refrigeratetd centrifuge. Sentrifuge 

berkecepatan tinggi berputar pada kecepatan 0 – 20.000 rpm dan 

ultracentrifuge berputar pada kecepatan di atas 50.000 rpm. 

Kebanyakan sentrifuge ini dilengkapi dengan system pendinginan 

untuk menjaga sampel tetap dingin selama sentrifugasi. Sentrifuge 

ini lazim dipakai di laboratorium penelitian. 

 

I. Jenis – Jenis Rotor Pada Sentrifuge 

a. Swing Out / Horizontal Rotor 

Keuntungan 

- Menghasilkan butiran endapan yang terdistribusi merata  

- Dapat disesuaikan dengan berbagai tabung. Bisa untuk volume      

tunggal yang besar. 

Kerugian. 

- Kecepatannya terbatas. Menimbulkan gesekan yang tinggi 

(bunyi, panas, kecepatannya lambat) 

b. Fixed Angle Rotor  

Keuntungan 

- Bisa berkecepatan tinggi, memberikan jalur pemisahan yang 

lebih pendek 

- Memberikan dukungn tube yang lebih maksimum 

- Menghasilkan gesekan dan panas yang lebih sedikit 



 

 

Kerugian 

- Menghasilkan butiran endapan yang tidak rata 

- Memiliki kapasitas yang lebih terbatas 

- Membuat tube menerima tekana yang lebih tinggi 

- Tips tube, tube tanpa tutup tidak bisa diisi penuh 

c. Drum Rotor 

Keuntungan 

-     Menghasilkan butiran endapan yang terdistribusi merata 

-     Memiliki kapasitas besar 

Kerugian  

- Terbatas pada micro – volume tube 

- Tidak menghasilkan tenagayang sama dengan angle rotor 

d. Winshield Rotor 

Keuntungan 

- Mengurangi tingkat gesekan dan panas 

- Mengingkatkan kecepatan potensial dari swing – out rotor 

Kerugian 

- Meningkatkan cost rotor 

- Meningkatkan berat rotor 

- Memerlukan tempat yag lebih besar untuk menampung 

winshield 

 

J. Prinsip Kerja Alat Sentrifuge 

       Prinsip sentrifugasi didasarkan pada pemisahan molekular dari sel 

atau organel subselular. Pemisahan tersebut berdasarkan konsep  bahwa 

partikel yang tersuspensi di sebuah wadah akan mengendap 

(bersedimentasi) ke dasar wadah karena adanya gaya gravitasi.  Sehingga 

laju pengendapan suatu partikel yang tersuspensi tersebut dapat diatur 

dengan meningkatkan atau menurunkan pengaruh gravitasional terhadap 

partikel. Pengaturan laju pengendapan tersebut dapat dilakukan dengan 

cara menempatkan wadah yang berisi suspensi partikel kemesin 



 

 

sentrifugasi tepatnya pada bagian rotor yang kemudian akan berputar 

dengan kecepatan tertentu. 

       Hal tersebut tergantung pada ukuran dan bobot jenis dari suspensi. 

Teknik ini dapat digunakan untuk mengisolasi dan mengkarakterisasi 

molekul biologi dan komponen selular. Hasil sentrifugasi terbagi menjadi 

dua, yaitu supernatan dan pelet. Supernatan adalah substansi hasil 

sentrifugasi yang memiliki bobot jenis yang lebih rendah. Posisi dari 

substansi ini berada pada lapisan atas dan warnanya lebih jernih. 

Sementara pelet adalah substansi hasil sentrifugasi yang memiliki bobot 

jenis yang lebih tinggi (Hendra, 1989). 

 

K. Prosedur Kalibrasi Sentrifuge 

1. Kalibasi rpm 

a) Dengan Tachometer Mekanik: 

- Ujung kabel yang satu di kaitkan pada kumparan motor di 

dalam sedangkan ujung yang lain di hubungkan denngan alat 

Tachometer 

- Set sentrifuge pada rpm tertentu, kemudian jalankan 

- Catat rpm yang di tunjukkan oleh meter pada tacnometer 

- Ulangi beberapa kali, hitung rata – rata 

b) Dengan Tachmeter Elektrik 

- Meletakkan bagian magnet disekeliling coil, sehingga 

menimbulkan aliran listrik bila alat lain di jalankan 

- Catat rpm yang di tunjukkan oleh meter pada tachometer 

- Ulangi beberapa kali 

2. Kalibrasi Timer 

1. Catat waktu sentrifuge pada waktu yang sering di pakai misalnya 

10 menit 

2. Jalankkan alat dan bersamaan dengan itu jalankan stopwatch 

3. Pada waktu sentrifuge berhenti matikan stopwatch, catat waktu 

yang di tunjuukan stopwatch 

4. Ulangi beberapa kali, hitung rata – rata 



 

 

L. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Skema Kerangka Teori 
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M. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Skema Kerangka Konsep 

N. Hipotesa 

Ho : Tidak ada perbedaan pemeriksaan kadar Trigliserida dengan lama 

waktu sentrifuge 

Ha :  Ada perbedaan pemeriksaan kadar Trigliserida dengan lama waktu 

sentrifuge 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

A. Rancangan Penelitian 

Rancangan penelitian ini adalah ekperimen dan bersifat deskriptif, yaitu 

penelitian yang menjelaskan karakteristik masing-masing variabel. Dengan dua 

variabel penelitian yaitu hasil Pemeriksaan kadar Trigliserida menggunakan 

lama waktu centrifuge 5 menit dan penelitian yang kedua adalah Pemeriksaan 

kadar Trigliserida dengan lama waktu centrifuge 10 menit. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1.3 Skema Rancangan Penelitian 
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B. Jenis Penelitian 

Jenis Penelitian yang dilakukan adalah Eksperimen (melakukan 

percobaan) yang berupa membandingkan pemeriksaan kadar Trigliserida 

menggunakan lama waktu centrifuge 5 menit dan pemeriksaan kadar 

Trigliserida dengan waktu 10 menit. 

 

C. Waktu dan Tempat Penelitian 

a) Waktu 

Penelitian dilakukan pada bulan Juli 2018 

b) Tempat 

Penelitian ini dilakukan di Laboratorium Biomedik A Stikes Wiyata 

Husada Samarinda 

 

D. Populasi dan Sampel 

a) Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah mahasiswa D3 Analis Kesehatan 

Stikes Wiyata Husada Samarinda tingkat 3 berjumlah 85 mahasiswa 

b) Sampel 

Sampel penelitian yang digunakan adalah Darah seseorang (serum) dari 

jumlah populasi sebanyak 30 sampel untuk pemeriksaan kadar trigliserida 

dengan lama sentrifuge selama 5 menit dan 10 menit. 

 

E. Teknik Sampling 

Pemilihan subjek penelitian dengan cara random sampling yaitu 

berdasarkan kedatangan subjek penelitian di Laboratorium Stikes Wiyata 

Husada Samarinda. Subjek yang memenuhi kriteria diikutsertakan dalam 

penelitian. Pengambilan sampel dihentikan setelah jumlah sampel terpenuhi. 

 

 

 

F. Alat dan Bahan 



 

 

Alat yang digunakan untuk pemeriksaan kadar Trigliserida adalah tabung 

vakum tanpa antikoagulan, tourniquet, spuit 3 cc, kapas alcohol 70%, 

centrifuge 3600 rpm, fotometer, mikropipet, yellow tip, blue tip. 

Bahan yang digunakan untuk pemeriksaan kadar Trigliserida adalah 

Serum pasien, Reagen Trigliserida, Reagen standar Trigliserida, Aquadest. 

 

G. Prosedur Flebotomi 

       Persiapkan alat-alat yang diperlukan : handskun, syring, perlak, kapas 

alkohol 70%, tali pembendung (turniket), plester, tabung dan 

pendokumentasian. Untuk pemilihan syring, pilihlah ukuran/volume sesuai 

dengan jumlah sampel yang akan diambil, pilih ukuran jarum yang sesuai, 

dan pastikan jarum terpasang dengan erat. Lakukan pendekatan pasien 

dengan tenang dan ramah; usahakan pasien senyaman mungkin ( Fase 

Orientasi). Identifikasi pasien dengan benar sesuai dengan data di lembar 

permintaan. Verifikasi keadaan pasien, misalnya puasa atau konsumsi obat. 

Catat bila pasien minum obat tertentu, tidak puasa dan sebagainya. 

       Minta responden meluruskan lengannya, pilih lengan yang banyak 

melakukan aktifitas. Minta pasien mengepalkan tangan. Pasang tali 

pembendung (turniket) kira-kira 10 cm di atas lipat siku. Pilih bagian 

vena median cubital atau cephalic. Lakukan perabaan (palpasi) untuk 

memastikan posisi vena; vena teraba seperti sebuah pipa kecil, elastis dan 

memiliki dinding tebal. Jika vena tidak teraba, lakukan pengurutan dari arah 

pergelangan ke siku, atau kompres hangat selama 5 menit daerah lengan. 

Bersihkan kulit pada bagian yang akan diambil dengan kapas alcohol 70% 

dan biarkan kering. Kulit yang sudah dibersihkan jangan dipegang lagi. 

Tusuk bagian vena dengan posisi lubang jarum menghadap ke atas. Jika 

jarum telah masuk ke dalam vena, akan terlihat darah masuk ke dalam 

semprit (dinamakan flash). Usahakan sekali tusuk kena. Setelah volume 

darah dianggap cukup, lepas turniket dan minta pasien membuka kepalan 

tangannya. Volume darah yang diambil kira-kira 3 kali jumlah serum atau 

plasma yang diperlukan untuk pemeriksaan. Letakkan kapas di tempat 

suntikan lalu segera lepaskan/tarik jarum. Tekan kapas beberapa saat lalu 



 

 

plester selama kira-kira 15 menit. Jangan menarik jarum sebelum turniket 

dibuka (Maessy, 2017) 

 

H. Prosedur Penggunaan Sentrifuge 

       Kelompokkan sampel terlebih dahulu, kelompok pertama sampel yang 

akan diputar selama 5 menit dan kelompok kedua sampel yang akan di putar 

selama 10 menit lalu sambungkan centrifuge pada aliran arus listrik dan 

nyalakan centrifuge. Buka penutup centrifuge dengan tekan tombol open 

selanjutnya masukan larutan ke dalam gelas tabung centrifuge. Larutan yang 

dimasukkan pada setiap      tabung haruslah sama ukurannya. Masukkan tiap 

tabung ke dalam lubang centrifuge. Untuk meletakkan gelas tabung berisi 

 larutan yang akan dimurnikan, tabung harus diletakkan secara bersilang 

berlawanan. Namun hal ini tidak perlu dilakukan jika semua lubang pada 

centrifuge terisi penuh oleh tabung larutan yang akan dimurnikan. Tutup 

kembali penutup centrifuge. Set atau atur waktu selama 5 menit untuk sampel 

kelompok pertama dan set atau atur waktu selama 10 menit  dan tentukan 

pula kecepatan rotasi  putaran (Rpm) yang diinginkan. Tekan tombol on 

untuk memulai memurnikan larutan. Setelah pemurnian selesai, tekan tombol 

open dan ambil semua larutan dalam tabung yang     telah dimurnikan dengan 

cara mengambilnya secara berseling berlawanan pula. (Dodi, 2012) 

 

I. Prinsip Pemeriksaan Kadar Trigliserida 

       Pengukuran kadar trigliserida, ketika dilakukan dalam konjugsi dengan 

test lipid lainnya, terbukti berguna dalam diagnosis hiperlipoproteinemia 

promer dan skunder. Konsentrasi trigliserida juga menarik dalam mengikuti 

jalanya diabetes militus, neophrosis, obstruksi empedu dan berbagai 

metabolik yang dihasilkan dari gangguan endokrin 

1. Glicerol dan asam lemak pertema kali di bentuk oleh aksi lipase pada 

trigliserida 

2. Gliserol kemudian di fosporilasi oleh adenosine -5’ –diphosphate (ATP) 

untuk produksi gliserol-3-phospate (G-3-P) dan adenosine -5’ –



 

 

diphosphate (ADP) dalam reaksi katalis dari gliserol kinase (GK): Gliserol 

+ ATP  GK      G-3-P + ADP 

3. G-3-P adalah oksidasi dari gliceryphospate oxidase (GPO) produksi 

hydroxyacetone phosphate (DAP) dan hydrogen peroksida:  G-3-P + O2 

GPO DAP + + H2O2 

4. Peroksida bereaksi dengan 4-aminoantripyrine dan 4-chlorophenol 

dibawah katalik peroksidase (POD) untuk membentuk quinoneimine: 2H2O2 

+ 4-aminopyrine + POD quinoneimine + HCL + 4-chrolopenol 4H2O 

(Reagen Kit) 

 

J. Komposisi Reagen Trigliserida 

1. ATP 2.0 mM 

2. Magnesium salt 5.0 mM 

3. 4-Aminoantipyrine 0.7 mM 

4. m-Hydroxybenzoic Acid 5.0 mM 

5. Glicerylphosphate Oxidase > 700 U/L 

6. Sodium Azide 01% 

7. Lipase >200,000U/L 

8. Glycerol Kinase >1000 U/L 

9. Peroxidase >2000 U/L 

10. Buffer 50 Mm (Reagen Kit) 

 

K. Prosedur Kerja 

1. Dipersiapkan alat dan bahan yang akan digunakan 

 Standar (µl) Serum (µl) Reagen  (µl) 

Blanko  -  - 1000 

Standar  10  - 1000 

Sampel  - 10 1000 



 

 

Dicampur dan diinkubasikan selama 5 – 10 menit pada suhu ruangan 37°C. 

Kemudian baca abseorbansi sampel dengan fotometer pada panjang 

gelombang 546 nanometer (Reagen Kit).  

L. Interpretasi Hasil 

- Dewasa : < 150 mg/dl (Reagen Kit) 

 

M. Definisi Operasional 

Pada tabel dibawah ini peneliti menjelaskan variabel penelitian tersebut, 

alat apa yang digunakan untuk mengukur, serta skala yang digunakan, bisa 

dilihat pada tabet berikut: 

Tabel 1.3 Definisi Operasional 

 

 

Variabel Definisi 

Operasional 

Alat Ukur Pengukuran 

Nilai 

Skala 

Kadar 

Trigliserida 

dengan 

lama waktu 

sentrifuge 5 

menit 

Pemeriksaan 

kadar 

Trigliserida 

dengan lama 

waktu sentrifuge 

5 menit 

Dengan metode 

endpoint, 

kenaikan reaksi 

GPO - PAP 

Kadar 

Trigliserida   

> 150 mg/dl 

 

Kadar 

Trigliserida 

<150 mg/dl 

Ratio 

Kadar 

Trigliserida 

dengan 

lama waktu 

sentrifuge 

10 menit 

Pemeriksaan 

kadar Trigliserda 

dengan lama 

waktu sentrifuge 

10 menit 

Dengan metode 

endpoint, 

kenaikan reaksi 

GPO - PAP 

Kualitatif : 

Kadar 

Trigliserida  

>150 mg/dl 

 

Kadar 

Triglserida 

<150 mg/dl 

Ratio 

 

 

 



 

 

J. Teknik Analisa Data 

Data di peroleh berbentuk deskriptif dengan melakukan pemeriksaan 

Trigliserida metode GPO – PAP dengan melakukan perbandingan lama waktu 

sentrifuge selama 5 menit dan 10 menit terhadap interpretasi hasil. Data yang 

terkumpul disajikan dalam bentuk tabel dengan menggunakan aplikasi excel. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Hasil 

Berdasarkan penelitian yang telah di lakukan pada tanggal 24 Juli 2018 

sampai 25 Juli 2018 di Laboratorium Biomedik A Stikes Wiyata Husada 

Samarinda. Digunakan sebnyak 30 sampel yang dilakukan pemeriksaan 

trigliserida metode endpoint dan melakukan perbedaan waktu sentrifuge 5 

menit dan 10 menit. 

Tabel 4.1 Tabel jumlah hasil pemeriksaan Kadar trigliserida degan lama waktu 

sentrifuge 5 menit dan 10 menit 

No Kode 

Sampel 

Hasil Selisih Presentase 

Sentrifuge 5 

Menit 

Sentrifuge 10 

Menit (mg/dl) (%) 

1 AF 1 120 Mg/dl 123 Mg/dl 3 2% 

2 AF 2 132 Mg/dl 135 Mg/dl 3 2% 

3 AF 3 98 Mg/dl 102 Mg/dl 4 4% 

4 AF 4 77 Mg/dl 87 Mg/dl 10 11% 

5 AF 5 262 Mg/dl 267 Mg/dl 5 6% 

6 AF 6 220 Mg/dl 227 Mg/dl 7 8% 

7 AF 7 61 Mg/dl 69 Mg/dl 8 9% 

8 AF 8 172 Mg/dl 177 Mg/dl 5 6% 

9 AF 9 227 Mg/dl 234 Mg/dl 7 7% 

10 AF 10 133 Mg/dl 144 Mg/dl 11 12% 

11 AF 11 96 Mg/dl 103 Mg/dl 7 8% 

12 AF 12 51 Mg/dl 61 Mg/dl 10 11% 

13 AF 13 158 Mg/dl 161Mg/dl 3 2% 

14 AF 14 118 Mg/dl 119 Mg/dl 1 1% 

15 AF 15 123 Mg/dl 127 Mg/dl 4 4% 

16 AF 16 92 Mg/dl 99 Mg/dl 7 8% 

17 AF 17 128 Mg/dl 132 Mg/dl 4 4% 

18 AF 18 148 Mg/dl 155 Mg/dl 7 8% 

19 AF 19 130 Mg/dl 139 Mg/dl 9 10% 

20 AF 20 145 Mg/dl 148 Mg/dl 3 2% 

21 AF 21 167 Mg/dl 171 Mg/dl 4 4% 



 

 

22 AF 22 189 Mg/dl 193 Mg/dl 4 4% 

23 AF 23 179 Mg/dl 181 Mg/dl 2 1% 

24 AF 24 167 Mg/dl 174 Mg/dl 7 4% 

25 AF 25 231 Mg/dl 233 Mg/dl 2 1% 

26 AF 26 258 Mg/dl 261 Mg/dl 3 2% 

27 AF 27 156 Mg/dl 152 Mg/dl 4 3% 

28 AF 28 139 Mg/dl 141 Mg/dl 2 1% 

29 AF 29 151 Mg/dl 158 Mg/dl 7 4% 

30 AF 30 164 Mg/dl 167 Mg/dl 3 2% 

Rata-rata 149.73 Mg/dl 154.66 Mg/dl 5.2 5% 

Maksimum 262  267  

 Minimum 51 61  

 (Sumber : Data Primer,2018)  

 

Berdasarkan tabel 4.1 di dapatkan hasil pemeriksaan kadar trigliserida metode 

endpoint dengan lama waktu sentrifuge 5 menit dengan kecepatan 3000rpm  di 

dapatkan hasil kadar trigliserida dalam batas normal terdapat sebanyak 25 

responden dan sisanya di atas batas normal. Dengan rata – rata pemeriksaan 

trigliserida dengan lama waktu sentrifuge 5 menit yaitu 149.73 mg/dl, nilai 

minimum 51 mg/dl, nilai maksimum 262 mg/dl dengan jumlah sampel 30 

responden. 

 Pada pemeriksaan trigliserida metode endpoint dengan lama waktu 

sentrifuge 10 menit  di dapatkan hasil kadar trigliserida yang berada dalam batas 

normal 25 responden dan sisanya diatas batas normal. Dengan nilai rata – rata 

hasil pemeriksaan trigliserida dengan lama waktu sentrifuge 10 menit dengan 

kecepatan 3000rpm yaitu 154,66 mg/dl, nilai minimum 61 mg/dl dan nilai 

maksimum 267 mg/dl dengan jumlah sampel 30 responden. 

 

 

 

 

 



 

 

 

Gambar 4.1 Nilai rata-rata, minimum dan maksimum pada pemeriksaan 

trigliserida. 

 

       Berdasarkan grafik 4.2 pemeriksaan trigliserida metode endpoint dengan 

lama waktu sentrifuge 5 menit dengan kecepatan 3000rpm di dapatkan rata- 

rata 149.79 mg/dl, nilai minimum 51 mg/dl, nilai maksimum 262 mg/dl. Pad 

lama waktu sentrifuge 10 menit dengan kecepatan 3000rpm di dapatkan nilai 

rata –rata 154.66, nilai minimum 61 mg/dl, nilai maksimum 267 mg/dl. Setelah  

grafik diatas diketahui, data selisih hasil pemeriksaan trigliserida metode 

endpoint dengan lama waktu sentrifuge 5 menit dan 10 menit dengan 

kecepatan 3000rpm  dioleh menjadi tabel dan dapat dilihat pada 4.2. 

        

Hasil penelitian selanjutnya di analisa dengan cara deskriptif dan uji One Way 

ANOVA yang disajikan dalam bentuk tabel sebgai berikut: 

Tabel 4.2 Test Uji Normalitas pada hasil pemeriksaan kadar Trigliserida 

Test Of Normality 

 

 Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

VAR00001 .205 30 .002 .924 30 .033 

 

       Uji normalitas merupakan sebuah uji yang dialkukan untuk menilai sebaran 

pada sebuah kelompok data atau variabel. Apakah sebaran data tersebut 



 

 

berdistribusi normal atau tidak. Uji normalitas biasanya digunakan sebagai 

persyaratan atas sebuah metode tertentu. Misalnya dalam uji One Way ANOVA 

data harus berdistribusi normal. Jika nilai signifikan uji normalitas Shapiro-

Wilk>0.05 maka distribusi data dinyatakan memenuhi asumsi normal dan uji 

Shapiro-Wilk <0.05 maka distribusi data dinyatakan tidak normal. Berdasarkan 

tabel 4.2 uji normalitas Shapiro-Wilk di dapatkan nilai yang signifikan yaitu 033 

dan nilai signifikan tersebut lebih besar dari 0.05 

Tabel 4.3 Hasil Uji One Way ANOVA 

ANOVA 

Hasil Pemeriksaan Trigliserida Metode Endpoint 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 34.800 1 34.800 5.536 .026 

Within Groups 176.000 28 6.286   

Total 210.800 29    

       Berdasarkan tabel 4.3 hasil uji One Way ANOVA menunjukkan hasil p = 

0.000 Dimana jika nilai p ≤ α (p ≤ 0.05 ) maka hipotesa (HO) dan (Ha) diterima. 

Berarti data sampel mendukung adanya pengaruh perbedaan waktu lama 

sentrifuge terhadap pemeriksaan kadar Trigliserida metode endpoint. 

B. Pembahasan 

       Trigliserida merupakan penyimpanan lipid yang utama didalam jaringan 

adipose, bentuk lipid ini akan terlepas setelah terjadi hidrolisis oleh enzim 

lipase yang sensitif hormon menjadi asam lemak bebas dan gliserol. Asam 

lemak bebas akan terait pada albumin serum dan untuk pengangkutannya ke 

jaringan, tempat asam lemak tersebut dipakai sebagai sumber bahan bakar yang 

penting.(Marks, 2000) 

       Pemeriksaan kadar trigliserida pada metode endpoint ini menggunakan alat 

fotometer dimana fotometer merupakan untuk mengukur intesnsitas attau 

kekkuatan cahaya suatu larutan. Prinsip alat fotometer ini menggunaan sinar 

akibat interaksi yang dilewatinya. Fotometer mendeteksi cahaya dengan 

fotoresistor, diode atau fotomultipliers. Untuk menganalisis cahaya, fotometer 

bisa mengukur cahaya setelah melalui filter atau melalui monokromator 



 

 

penentuan ditentukan panjang gelombang atau untuk analisis terhadap 

distribusi spekrum cahaya (Apriani,2015) 

       Salah satu teknik pemisahan campuran yang penting selain destilasi ialah 

sentrifugasi. Pengertian Sentrifugasi adalah teknik pemisahan campuran yang 

dilakukan dengan memanfaatkan gaya sentripetal. Teknik ini paling sering 

digunakan ketika berhubung dengan bidang biokimia, utamanya pada 

pemisahan makromolekul atau koloid dari cairan lain (Mahfuzh, 2015). 

       Menurut penelitian Hidayahtul Masruroh yang berjudul penggunaan gaya 

sentrifugasi terhadap pengujian kandungan lemak pada tahun 2013 di dapatkan 

hasil dalam pemisahan lemak, proses pendiaman di wadah 1 sangat 

berpengaruh dalam proses pemisahan lemak, semakin lama proses pendiaman, 

maka lemak yang terkandung dalam semakin kecil dan akan semakin baik 

untuk tubuh. Waktu pendiaman 0 menit menghasilkan kadar lemak 10,07%, 

pendiaman 2 menit berkadar lemak 9,79%, pendiaman 4 menit berkadar lemak 

8,35%, pendiaman 6 menit berkadar 7,33%, pendiaman, 8 menit berkadar 

lemak 6,79%, pendiaman 10 menit berkadar lemak 6,26%.3). Proses 

sentrifugasi berguna untuk memisahkan atau mengeluarkan lemak dalam 

saluran berbeda setelah mengalami proses pendiaman di wadah 1. 

       Berdasarkan hasil penelitian ini pemeriksaan trigliserida metode endpoint 

yang dilakukan pada bulan juli 2018, dengan jumlah responden 30 orang sudah 

menyetujui untuk ikut serta dalam penelitian. Kemudian responden diambil 

darah vena dan di sentrifuge selama 5 menit dan 10 menit dengan keceptan 

3000 rpm. Diambil serum kemudian dilakukan pemeriksaan kadar triglliserida 

dengan melakukan perbandingan lama waktu sentrifuge 5 menit dan 10 menit 

di hasilkan pemeriksaan metode endpoint dengan lama waktu sentrifuge 5 

menit di dapatkan kadar trigliserida dengan rata – rata 149.73 mg/dl dan lama 

waktu sentrifuge 10 menit di dapatkan rata – rata 154.66 mg/dl (Data primer, 

2018). 

      Pada tabel diatas masing – masing lama waktu sentrifuge mendapatkan 

hasil presentase yang normal dan tinggi. Pada waktu di hasilkan selisih 5.2 

mg/dl. pada dasarnya untuk melihat selisih perbedaan dari hasil yang satu 

dengan hasil yang lain hanya selisih dengan nilai 10 mg/dl. namun jika hasil 

https://mystupidtheory.com/teknik-pemisahan-campuran
https://mystupidtheory.com/pengertian-destilasi-dan-penggunaanya/
https://mystupidtheory.com/pengertian-sentrifugasi-dan-penggunaanya


 

 

terlampaui atau melewati batas maksimum selisih maka ada factor - faktor 

yang mempengaruhi. Hal tersebut terjadi kemungkinan adanya kesalahan pada 

peneliti dalam melakukan prosedur.  

 Salah dalam pemipetan untuk pencampuran reagen dan serum. Selain 

factor kesalahan dalam pemipetan ada hal lain yang mempengaruhi yaitu suhu 

ruangan, tidak homogenkan pada saat penyedotan sampel atau ada hal lain 

yang mempengaruhi. Pada fotometer ini alat akan membaca warna pada suatu 

sampel. Karena pada saat waktu inkubasi jika warna tidak sesuai prosedur 

maka hasil yang di dapatkan tidak sesuai. Semakin lama waktu inkubasi maka 

akan semakin pekat warna yang akan dihasilkan sehingga makin tinggi juga 

hasil yang didapatkan.  

Pemeriksaan kadar Trigliserida pada sampel dari darah pasien yang telah 

dilakukan pemeriksaan dengan metode Endpoint menggunakan waktu 5 menit 

dan 10 menit dengan kecepatan 3000rpm didapatkan hasil pada pemeriksaan 

pertama menggunakan sampel yang di sentrifuge selama 10 menit yaitu, ada 30 

sampel kadar Trigliserida Tinggi 5 orang Kadar Trigliserida Normal 25 orang 

Hasil yang diperoleh dari penelitian ini adalah terdapat perbedaan antara 

interpretasi hasil kadar trigliserida menggunakan lama waktu sentrifuge 5 

menit dan 10 menit dengan kecepatan 3000rpm. Walaupun tidak sesuai dengan 

standar prosedur pemeriksaan tetapi beberapa hal yang dapat membuat hasil 

dari pemeriksaan Trigliserida dengan lama waktu 5 menit sama dengan hasil 

dari Trigliserida dengan lama waktu  10 menit, beberapa hal tersebut ialah 

melakukan perlakuan yang sama terhadap sampel, menggunakan serum untuk 

kedua metode pemeriksaan, penyimpanan sampel yang sama, menggunakan 

peralatan seperti tabung reaksi, mikropipet, sentrifuge, rak tabung, cup sampel, 

fotometer yang sama, waktu yang digunakan untuk inkubasi sampel untuk 

pemeriksaan kadar terigliserida, masing-masing selama 10 menit lalu di baca di 

fotometer. 

Homegenkan sampel dengan cara memutar ke satu arah membentuk angka 

8, tahap selanjutnya sampel di inkubasi selama 10 menit. Pembacaan hasil 

dilakukan.Selanjutnya tentukan dan catat hasil. 



 

 

 Analisa data yang digunakan dalam penelitian ini adalah menggunaan uji 

One Way ANOVA menggunakan aplikasi software SPSS20. Adapun syarat dan 

ketentuan analisis uji One Way ANOVA yaitu: 

1. Data masing – masing berdistribusi normal 

2. Sampel berasal dari kelompok yang independen 

3. Varian antar kelompok harus homogeny 

       Berdasarkan tabel out put hasil uji One Way ANOVA menunjukan hasil p = 

0.000. Dalam uji One Way ANOVA dimana jika nilai p ≤ α(p≤0.05) maka 

hipotesa( Ho)   ditolak dan (Ha)  diterima dan jika nilai p > α (p > 0.05) maka 

hipotes (Ho) diterima dan (Ha) ditolak. Berdasarkan tabel out put uji One Way 

ANOVA. Berarti data sampel mendukung adanya perbedaan waktu sentrifugasi 

terhadap kadar trigliserida. Metode endpoint (Data primer, 2018) 

       Pada setiap laboratorium untuk mendapatkan hasil yang sesuai dan akurat 

serta tepat harus mengacu pada GLP (Gold Laboratory Procedure) yaitu melalui 

tahapan pra analitik, anallitik, serta pasca analitik. Tahap pra anallitik merupakan 

tahapan persiapan awal dimana pada tahap ini dapat menentukan kualitas sampel 

yang di hasilkan. Tahap analitik adalah tahap pengerjaan sampel sehingga 

diperoleh hasil pemeriksaan. Tahap pasca analitik adalah tahap akhir pemeriksaan 

untuk meyakinkan bahwa hasil yang telah di dapatkan benar – benar sesuai dan 

akurat (ILAC, 2005).  

       Tahap pra analitik dilakukan sebelum specimen diperiksa dengan sebuah 

metode atau instrument tertentu. Tahap pra analitik ini meliputi persiapan pasien, 

pengumpulan specimen dan penanganan specimen. Tahap pra analitik pada 

penelitian ini perlu di perhatikan yaitu persiapan alat dan akan di gunakan dalam 

melakukan pemeriksaan trigliserida dengan menggunakan metode endpoint. 

Selain itu juga perlu di perhatikan apakah sampel darah yang didapatkan terjadi 

lisis atau tidak (ILAC, 2005). 

      Tahap analitik terdapat pada proses pengukuran sampel seperti reagen, 

peralatan, bakuan (standart), metode dan Sumber Daya Manusia (Ahli 

Teknologi). Kesalahan – kesalahan tahap analitik yang timbil dapat bersifat acak 

atau sistemik. Tahap analitik pada penelitian ini perlu di pastikan yaitu pada saat 

akan melakukan sentrifuge pastikan sentrifuge sudah di kalibrasi dan dalam 



 

 

keadaan baik sehingga sampel dapat terpisah sempurna, pemipetan reagen dan 

juga sampel yang akan digunakan harus sesuai dan pastikan pipet sudah 

terkalibrasi, sampel yang tersisa diluar tip dan diluar selang alat fotometer harus di 

lap dengan menggunakan tissue terlebih dahulu. Pada saat akan melakukan 

pemeriksaan menggunakan fotometer terlebih dhulu pastikan bahwa fotometer 

sudah terkalibrasi lalu atur terlebih dulu panjang gelombang yang di gunakan 

yaitu 546nm dan factor 439.691 lalu baca absorbansinya. Pada saat akan 

melakukan pump sampel pemeriksaan pada alat fotometer, sampel terlebih dahulu 

dihomogenkan lalu selanjutnya dapat diperiksa (ILAC, 2005). 

       Tahap pasca analitik terdapat pada proses setelah pengambilan specimen dan 

proses pengukuran, meliputi perhitungan, cara penilaian (evaluasi), ketatausahaan 

dan penanganan informasi. Hasil setiap pengujian harus dilaporkan dengan akurat, 

jelas, dan tidak meragukan, objektif dan sesuai setiap prosedur dalam metode 

pengujian. Hasil pengujian harus dapat dibaca, tanpa kesalahan dalam penulisan. 

Tahap pasca analitik pada penelitian ini adalah tahap akhir pemeriksaan yang 

dikeluarkan benar – benar sesuai dan akurat. Pada hasil yang sudah keluar pada 

layar fotometer haruslah dicatat, lalu selanjutnya di analisa (ILAC, 2005). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

BAB V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

       Dari hasil penelitian yang dilakukan, maka dapat ditarik kesimpulan 

sebagai berikut: 

1. Selisih hasil trigliserida metode endpoint dengan lama waktu 

sentrifuge 5 menit dan 10 menit adalah 5.2 mg/dl dengan presentase 

5%. Dari hasil uji statistic di dapatkan hasil yang perbedaan 

seignifikan yaitu diperoleh hasil P = 0.000 dan α = 0.05 

2. Hasil rata – rata kadar trigliserida yang di senrifuge selama 5 menit 

adalah 149.73 Mg/dl sedangkan hasil rata – rata kadar trigliserida yang 

di senrifuge selama 10 menit adalah 154.66 Mg/dl 

B. Saran 

       Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan adapun saran peneliti 

antara lain: 

1. Untuk Tenaga Laboratorium 

       Agar dapat menggunakan waktu pemeriksaan trigliserida metode 

endpoint sesuai dengan procedure yang sudah ditetapkan untuk 

mendapatkan hasil yang sesuai, akurat, dapat dipercaya sehingga tidak 

berdampak pada penanganan sampel. 

2. Untuk Peneliti Selanjutnya 

1. Agar dapat melanjutkan penelitian ini dengan menggunakan waktu 

sentrifuge diatas waktu yang sesuai prosedur 

2. Agar dapat melanjutkan penelitian dengan menggunakan waktu 

penundaan pemeriksaan trigliserida 
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Lampiran 4 Hasil Penelitian 



 

 

Lampiran 5 Reagen Kit Yang Digunakan Sebagai Panduan Cara Pemeriksaan 

Trigliserida 

 

 

 



 

 

Lampiran 6 Alat Dan Bahan Yang Digunakan Untuk Penelitian Di Laboratorium     

Biomedik A Stikes Wiyata Husada Samarinda 

 
 Gambar 1. Tabung Reaksi Untuk Pemeriksaan Trigliserida 

 

 
Gambar 2. Mikropipet 1000 µl 

 
Gambar 3. Mikropippet 10 µl 

 



 

 

 
Gambar 4. Tip Biru 

 

 
Gambar 5. Alat Fotometer 

 

 
Gambar 6.  Tip Kuning 



 

 

 
Gambar 7. Alat Sentrifus 

 

Gambar 8. Reagen Trigliserida 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 7 Cara Kerja Pemeriksaan Trigliserida Di Laboratorium Biomedik A 

Stikes Wiyata Husada Samarinda 

 
Gambar 1. Memutar Sampel 

 

 
Gambar 2. Memipet Serum Untuk Di Pindahkan Ke Cup Sampel 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. Sampel Serum 



 

 

 

 
Gambar 4. Mencampur Serum Dan Reagen 

 

 
Gambar 5. Proses Inkubasi Selama 10 Menit 

 

 
Gambar 6. Pembacaan Sampel Dengan Fotometer 

 


