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MOTTO 

 

“ Maka sesungguhnya bersama kesulitan itu ada kemudahan. Sesungguhnya 

bersama kesulitan ada kemudahan.” 

(QS. Insyirah: 5-6) 

 

“ Allah tidak membebani seseorang melainkan sesuai dengan 

kesanggupannya.”  

(QS. Al-Baqarah: 286) 

 

“ Sepiro gedening sengsoro yen tinompo amung dadi cobo” 
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INTISARI 

 

Fiorentina Wigaring Tyas. NIM 1181047. Gambaran Kadar Trigliserida 

pada Peminum Alkohol di Desa Demangan Kabupaten Karanganyar. Program 

Studi DIII Teknologi Laboratorium Medis, Fakultas Ilmu Kesehatan, STIKES 

Nasional.  

Trigliserida adalah salah satu fraksi lemak di dalam darah yang dibentuk 

di hati dari gliserol dan lemak yang berasal dari makanan atau dari kelebihan 

kalori akibat makanan yang berlebihan. Konsumsi alkohol secara berlebihan 

meningkatkan risiko penyakit sirosis hati, jantung koroner, gangguan 

metabolisme dan stroke.  Produk akhir reaksi ini adalah asetat dan 

dimetabolisme menjadi asetil KoA. Kombinasi NADH dan asetil KoA 

mendukung sintesis asam lemak serta penyimpanan dan akumulasi 

trigliserida. Sehingga penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran 

kadar trigliserida pada Peminum Alkohol di Desa Demangan Kabupaten 

Karanganyar. 

Penelitian ini merupakan penelitian diskriptif dengan 30 sampel darah 

Peminum Alkohol yang telah menandatangani informed consent di Desa 

Demangan Kabupaten Karanganyar. Tehnik sampling yang digunakan adalah 

Purposive sampling. Kadar trigliserida pada sampel darah ini diperiksa 

dengan Fotometer Clima Mc15. Metode pemeriksaan dengan metode GPO-

PAP yang dilakukan di Laboratorium STIKES Nasional 

Hasil penelitian ini menujukan bahwa dari 30 sampel darah yang diperiksa 

hasil kadar trigliserida pada Peminum Alkohol di Desa Demangan yang lebih 

dari normal sebanyak 12 responden (40%) dan dalam batas normal sebanyak 

18 responden (60%). Berdasarkan durasi konsumsi alkohol sebanyak 13 

responden memiliki kadar trigliserida lebih dari normal. Pada frekuensi 

konsumsi alkohol kadar trigliserida lebih dari normal sebanyak 12 responden. 

Berdasarkan volume konsumsi alkohol sebanyak 12 responden memiliki 

kadar trigliserida lebih dari normal. 

Kesimpulan dari penelitian ini adalah sebagian besar pria berdasarkan 

konsumsi alkohol di Desa Demangan Kabupaten Karanganyar memiliki kadar 

trigliserida yang normal. Peningkatan kadar trigliserida paling tinggi terdapat 

pada variabel durasi konsumsi alkohol yaitu sebanyak 13 responden (43,33%) 

 

 

Kata kunci : Trigliserida, Alkohol, Lemak 
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ABSTRACT 

Fiorentina Wigaring Tyas. NIM 1181063. Overview of Triglycerides Levels 

in Alcohol Drinkers in Demangan Village Karanganyar Regency. DIII Medical 

Laboratory Technology Study Program, Faculty of Health Sciences, National 

STIKES. 

Triglycerides are one of the fat fractions in the blood that are formed in the 

liver from glycerol and fat derived from food with insulin stimulation or from 

excess calories due to excessive food. Excessive alcohol consumption increases 

the risk of liver cirrhosis, coronary heart disease, metabolic disorders and 

stroke. The end product of this reaction is acetate and is further metabolized to 

form acetyl CoA. The combination of NADH and acetyl CoA supports fatty 

acid synthesis and triglyceride storage and accumulation. So this study aims to 

determine the description of triglyceride levels in Alcohol Drinkers in 

Demangan Village, Karanganyar Regency. 

This research was a descriptive study with 30 alcoholic drinkers in 

Demangan Village Karanganyar Regency of blood samples that had signed  

informed consent. The sampling technique used is Purposive Sampling. 

Triglyceride levels in this blood sample was examined with the Photometer 

Clima Mc15.  

The results of this study indicate that of the 30 blood samples were 

examined the results of triglyceride levels in alcoholic drinkers in Demangan 

Village which is more than normal as much as 12 respondents (40%) and 

within normal limits is 18 respondents (60%). Based on the duration of alcohol 

consumption, 13 respondents had triglyceride levels more than normal. In the 

frequency of alcohol consumption, triglyceride levels were more than normal 

as many as 12 respondents. Based on the volume of alcohol consumption as 

many as 12 respondents had triglyceride levels more than normal. 

The conclusion of this research is that most men based on alcohol 

consumption in Demangan Village, Karanganyar Regency have normal 

triglyceride levels. The highest increase in triglyceride levels was found in the 

variable duration of alcohol consumption as many as 13 respondents (43.33%) 

 

 

Keywords: triglyceride, alcohol, lipid 

 



 

1 
 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Minuman beralkohol adalah minuman yang mengandung etil alkohol 

atau etanol (C2H5OH) yang diproses dari bahan hasil pertanian yang 

mengandung karbohidrat dengan cara fermentasi dan destilasi atau 

fermentasi tanpa destilasi (Badan Pengawas Obat dan Makanan,2016). 

Menurut data WHO, di seluruh dunia pada tahun 2016 lebih dari 57% atau 

3,1 miliar orang dari populasi dunia berusia 15 tahun ke atas tidak minum 

alkohol dalam 12 bulan sebelumnya, tetapi sekitar 2,3 miliar orang saat ini 

adalah peminum. Wanita lebih jarang minum alkohol dibandingkan pria, dan 

ketika wanita minum, wanita lebih sedikit daripada pria. Prevalensi 

konsumsi alkohol di Indonesia pada 1 tahun terakhir adalah 6,1% laki-laki 

dan 0,4% perempuan. Angka prevalensi Nasional konsumsi alkohol adalah 

3,3%. Menurut hasil riset kesehatan dasar (Riskesdas) tahun 2018 prevalensi 

konsumsi alkohol tertinggi terdapat di Provinsi Sulawesi Utara (16,0%), 

Provinsi Nusa Tenggara Timur (15,6%), Provinsi Bali (14,0%), Provinsi 

Gorontalo (11,3) dan Provinsi Maluku (11,1%). Provinsi Jawa Tengah 

memiliki prevalensi konsumsi alkohol sebesar 1,9% (Riskesdas,2018). 

Konsumsi alkohol secara berlebihan meningkatkan risiko timbulnya lebih 

dari 200 penyakit, termasuk sirosis hati, jantung, gangguan metabolisme dan 

beberapa jenis kanker. Produk akhir dari reaksi metabolisme alkohol adalah 
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asetat, yang akan dimetabolisme lebih lanjut untuk membentuk asetil KoA. 

Kombinasi NADH yang meningkat dan asetil KoA yang lebih tinggi 

mendukung sintesis asam lemak serta penyimpanan dan akumulasi 

trigliserida. Konsumsi minuman beralkohol dapat meningkatkan aktifitas 

lipoprotein lipase (LPL) sehingga meningkatkan lipolisis di jaringan adiposa 

dan menyebabkan deposisi lemak di dalam hati dan perkembangan penyakit 

perlemakan hati (Steiner dan Lang,2017). 

Metabolisme alkohol terjadi di hepatosit. Alcohol Dehydrogenase akan 

membentuk acetaldehyde yang merupakan produk reaktif dan sangat beracun. 

Selama konversi etanol oleh Alcohol Dehydrogenase (ADH) menjadi 

acetaldehyde, ion hidrogen ditransfer dari etanol ke kofaktor Nicotinamide 

Adenine Dinucleotide (NAD
+
) untuk membentuk NADH. Akibatnya, oksidasi 

alkohol menghasilkan reducing equivalents yang berlebihan di hepar, 

terutama sebagai NADH.  Asetaldehid akan berikatan dengan peroksidasi 

lipid. Asetaldehid akan menghasilkan asetat yang akan menyebabkan 

akumulasi trigliserida di dalam hati (Amirah,2019). 

Beberapa faktor yang dapat memengaruhi kadar trigliserida pada peminum 

alkohol, diantara lain jenis kelamin, usia, lama waktu, dan frekuensi minum 

alkohol. Hasil penelitian pada tikus kontrol dan percobaan mengalami 

peningkatan konsentrasi triasilgliserol setelah pemberian alkohol hari ke-14 

dengan kadar 50% mengalami peningkatan konsenterasi triasilgliserol  yang 

signifikan sebesar 71% (Akinloye,2021). Hasil penelitian terhadap 

masyarakat Kelurahan Tosuraya Selatan menunjukkan bahwa subjek yang 
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mengkonsumsi alkohol 3-4 kali/minggu memiliki kadar triasilgliserol ambang 

batas tinggi dengan rata-rata 153,41 mg/dl (Ihsan dkk,2020). Hasil penelitian 

oleh Nordestgaard BG tahun 2016 menyebutkan bahwa peminum alkohol 

lebih dari 3 kali/minggu akan mengalami peningkatan kadar triasilgliserol 9,7 

mmol/L-32,2 mmol/L (176 mg/dl-580 mg/dl). Penelitian lain mendapatkan 

bukti bahwa subjek yang mengkonsumsi alkohol selama >20 tahun 

mengalami peningkatan rata-rata triasilgliserol yang paling tinggi yaitu 223,1 

mg/dl (Ihsan dkk,2020). Hasil penelitian yang hampir sama menyimpulkan 

bahwa mengkonsumsi alkohol >15 tahun memiliki kadar trigliserida yang 

lebih tinggi yaitu ±240,5 mg/dl (Purbayanti dkk,2017). Hasil yang agak 

berbeda didapatkan oleh Cora DI dkk tahun 2019 bahwa lamanya konsumsi 

alkohol tidak ada hubungan dengan kadar trigliserida.   

Berdasarkan pengamatan yang dilakukan pada survey awal terlihat bahwa 

masyarakat di Desa Demangan RW 14 100% mengkonsumsi minuman 

alkohol. Pria dewasa maupun remaja sudah membiasakan diri dengan 

mengkonsumsi minuman alkohol dan tidak mengetahui efek buruk alkohol 

terhadap kesehatan. Jenis alkohol yang sering dikonsumsi pria di Desa 

Demangan ini adalah Ciu dengan kandungan etanol sebesar 35%. Pentingnya 

penelitian ini juga mempunyai arti preventif terhadap kemungkinan efek 

samping oleh adanya pengaruh konsumsi alkohol terhadap kadar trigliserida 

yang meningkat. Alasan peneliti memilih lokasi ini karena lebih dekat dengan 

tempat tinggal sehingga dapat dijangkau peneliti baik dari segi tenaga, dana 

dan efisiensi waktu. Sebelumnya belum pernah dilakukan penelitian untuk 
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mengetahui gambaran kadar trigliserida di Desa Demangan Kabupaten 

Karanganyar. Selain itu juga adanya sikap keterbukaan dari pihak desa yang 

membuka pintu lebar-lebar untuk penelitian yang akan dilaksanakan. 

Penelitian ini sekaligus akan memberikan bukti nyata mengenai kemungkinan 

efek samping berupa peningkatan kadar trigliserida pada peminum alkohol, 

sehingga diharapkan dapat memberi kesadaran dan pemahaman bagi 

masyarakat khususnya bagi warga desa Demangan Kabupaten Karanganyar 

mengenai bahaya konsumsi alkohol. 

Berdasarkan latar belakang di atas, maka peneliti sangat tertarik untuk 

mengambil judul tentang “Gambaran Kadar Trigliserida pada Pria Peminum 

Alkohol di Desa Demangan Kabupaten Karanganyar”  

B. Pembatasan Masalah 

Penelitian ini hanya memberikan gambaran secara deskriptif kadar 

trigliserida pada Pria peminum alkohol di Desa Demangan Kabupaten 

Karanganyar tanpa dilakukan analisis sebab akibat. 

C. Rumusan Masalah 

Bagaimana gambaran kadar trigliserida pada pria peminum alkohol di 

Desa Demangan Kabupaten Karanganyar? 

D. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan umum 

Mengetahui gambaran kadar trigliserida pada pria peminum alkohol di 

Desa Demangan Kabupaten Karanganyar. 
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2. Tujuan khusus 

a. Untuk mengetahui kadar trigliserida pada pria peminum alkohol di 

Desa Demangan Kabupaten Karanganyar. 

b. Untuk mengetahui kadar trigliserida pada pria peminum alkohol di 

Desa Demangan Kabupaten Karanganyar berdasarkan durasi minum 

alkohol. 

c. Untuk mengetahui kadar trigliserida pada pria peminum alkohol di 

Desa Demangan Kabupaten Karanganyar berdasarkan frekuensi 

minum alkohol. 

d. Untuk mengetahui kadar trigliserida pada pria peminum alkohol di 

Desa Demangan Kabupaten Karanganyar berdasarkan volume 

minum alkohol. 

e. Untuk mengetahui kadar trigliserida pada pria peminum alkohol di 

Desa Demangan Kabupaten Karanganyar berdasarkan usia 

f. Untuk mengetahui kadar trigliserida pada pria peminum alkohol di 

Desa Demangan Kabupaten Karanganyar berdasarkan aktivitas fisik.  

g. Untuk mengetahui kadar trigliserida pada pria peminum alkohol di 

Desa Demangan Kabupaten Karanganyar berdasarkan kebiasaan 

merokok. 

h. Untuk mengetahui kadar trigliserida pada pria peminum alkohol di 

Desa Demangan Kabupaten Karanganyar berdasarkan riwayat 

penyakit. 
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i. Untuk mengetahui kadar trigliserida pada pria peminum alkohol di 

Desa Demangan Kabupaten Karanganyar berdasarkan konsumsi 

sumber lemak. 

E. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Memberikan tambahan data secara teoritis mengenai kadar trigliserida 

pada pria peminum alkohol di Desa Demangan Kabupaten Karanganyar. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Penulis 

Menambah wawasan, keterampilan dan pengalaman melalui 

penelitian maupun penulisan karya tulis ilmiah di bidang kimia klinik 

b. Bagi Akademik 

Menambah referensi Karya Tulis Ilmiah tentang kimia klinik dan 

sumber bacaan mahasiswa STIKES NASIONAL. 

c. Bagi Masyarakat 

Memberi informasi kepada masyarakat tentang gambaran kadar 

trigliserida pada pria peminum alkohol. 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

A. Desain Penelitian 

Jenis penelitian pada Karya Tulis Ilmiah ini adalah Deskriptif Observasional 

dengan mengukur beberapa variabel seperti durasi konsumsi alkohol, 

frekuensi konsumsi alkohol, volume konsumsi alkohol, usia, kelainan 

genetik, aktivitas fisik, konsumsi sumber lemak, dan merokok. 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

1. Tempat Penelitian 

a. Tempat Pengambilan data dan sampling dilakukan di Desa Demangan 

RW 14 Kabupaten Karanganyar 

b. Tempat pemeriksaan kadar trigliserida dilakukan di Laboratorium 

Kimia Klinik STIKES Nasional Surakarta. 

2. Waktu Penelitian 

Waktu penelitian Karya Tulis Ilmiah dilakukan pada bulan Januari – 

Agustus 2021. 

C. Subjek dan Objek Penelitian 

1. Subjek penelitian ini adalah Pria peminum alkohol di Desa Demangan 

RW 14  Kabupaten Karanganyar. 

2. Objek penelitian ini adalah kadar trigliserida pada Pria peminum alkohol 

di Desa Demangan RW 14  Kabupaten Karanganyar. 
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D. Populasi dan Sampel 

1. Populasi  

Populasi penelitian ini adalah seluruh Pria yang mengkonsumsi 

alkohol di Desa Demangan RW 14 Kabupaten Karanganyar sejumlah 33 

orang. 

2. Sampel  

Sampel penelitian ini adalah Pria yang konsumsi alkohol di Desa 

Demangan RW 14 Kabupaten Karanganyar yang bersedia 

menandatangani Inform Consent dan masuk kriteria sampel sejumlah 30 

orang. 

Cara menentukan minimal sampel menggunakan teorema limit 

sentral, yaitu statistik rata-rata yang distribusinya normal untuk minimal 

sampel yang mendekati tidak terhingga yaitu menggunakan minimal 

sampel sebanyak 30 (Agung,2006). Untuk penelitian deskriptif yaitu 

minimal 10% populasi, jika populasi relatif kecil minimal 20%. Pada 

penelitian korelasi dibutuhkan minimal sampel sebanyak 30 responden, 

sedangkan pada penelitian eksperimen dan komparatif dibutuhkan 

minimal sampel sebanyak 30 responden setiap kelompok untuk 

dibandingkan (Gay,2009). 
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E. Definisi Operasional Variabel Penelitian 

1. Pria Peminum Alkohol 

Pria peminum alkohol adalah seseorang yang berjenis kelamin laki-laki 

dan memiliki kegiatan memasukan minuman yang mengandung etanol ke 

dalam mulut dan menelannya, berdasarkan kategori berikut : 

a. Durasi minum alkohol selama <5 tahun 

b. Durasi minum alkohol selama 5-10 tahun 

c. Durasi minum alkohol selama 11-15 tahun 

d. Durasi minum alkohol selama 16-20 tahun 

e. Durasi minum alkohol selama >20 tahun 

f. Frekuensi minum 1-2 kali/minggu 

g. Frekuensi minum 3-4 kali/minggu 

h. Frekuensi minum 5-6 kali/minggu 

i. Sebanyak 4-6 sloki sekali minum 

j. Sebanyak 7-9 sloki sekali minum 

k. Sebanyak >10 sloki sekali minum 

Variabel : bebas 

Alat ukur : kuisioner 

Skala data : Kategorik 

2. Kadar Trigliserida 

Kadar Trigliserida adalah hasil pemeriksaan kadar trigliserida dalam 

serum darah yang diambil pada kondisi puasa melalui phlebotomy. 

Penilaian kadarnya dilihat berdasarkan absorbansi cahaya yang dibaca 
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dengan spektrofotometer pada panjang gelombang 546 nm yang 

dinyatakan dalam satuan mg/dL.  

Variabel : Terikat 

Alat ukur : Fotometer 

Skala data : Rasio 

3. Usia 

Usia adalah lama waktu hidup sejak dilahirkan. 

Variabel : Bebas 

Alat ukur : KTP 

Skala data : Rasio 

4. Kelainan Genetik 

Kelainan genetik adalah kondisi medis turunan yang disebabkan oleh 

kelainan DNA 

Variabel : Bebas 

Alat Ukur : Kuisioner 

Skala data : Nominal 

5. Aktivitas fisik 

Aktivitas fisik adalah gerakan tubuh oleh otot tubuh dan sistem 

penunjangnya yang memerlukan pengeluaran energi.  

Variabel : Bebas 

Alat Ukur : Kuisioner 

Skala data : Nominal 
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6. Konsumsi sumber lemak 

Konsumsi sumber lemak adalah kegiatan memasukkannya makanan 

sumber lemak ke dalam tubuh.  

Variabel : Bebas 

Alat ukur : Kuisioner 

Skala data : Nominal 

7. Merokok  

Merokok adalah kegiatan membakar tembakau dari rokok yang 

melibatkan proses memasukkan asap ke dalam tubuh dengan cara 

menghisapnya. 

Variabel : Bebas 

Alat ukur : Kuisioner 

Skala data : Nominal 

F. Teknik Sampling 

Teknik sampling pada penelitian ini menggunakan teknik sampling purposive 

sampling dengan kriteria : 

1. Kriteria inklusi  

a. Mengkonsumsi alkohol 

b. Berjenis kelamin pria 

c. Berusia 17 – 60 tahun 

d. Bersedia untuk menjadi responden penelitian dengan menandatangani 

informed consent dan pengisian kuisioner. 
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2. Kriteria ekslusi 

a. Pria yang sedang sakit 

b. Menolak untuk diperiksa 

c. Adanya riwayat kelainan genetik dislipidemia 

d. Hanya sekali konsumsi alkohol 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Gambar 3.1 Skema Teknik Sampling 

G. Sumber Data 

1. Sumber Data Primer 

Data primer adalah hasil pemeriksaan kadar trigliserida dan hasil 

pengisian kuisioner. 

Jumlah Populasi Laki-laki dan Perempuan di Desa 

Demangan RW 14 Kabupaten Karanganyar 

Populasi 325 orang 

Laki-laki 

153 orang 

Perempuan 

172 orang 

120 orang tidak 

konsumsi 

alkohol 

 

33 orang 

konsumsi 

alkohol 

 

Perempuan 

172 orang 

diekslusikan 

 

Diinklusi 

sebanyak 30 

orang 

 

30 orang dilakukan 

pemeriksaan 

Trigliserida 
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2. Sumber Data Sekunder 

Data seluruh warga RW 14 Desa Demangan, yang di dapatkan dari 

data perangkat desa setempat. Data sekunder tersebut adalah data pria 

yang mengkonsumsi alkohol di Desa Demangan RW 14 Kabupaten 

Karanganyar. 

H. Instrumen Penelitian 

1. Informed consent. 

2. Kuisioner 

3. Alat yang digunakan : 

a. Centrifuge 

b. Fotometer Clima mc Ral15 

c. Mikropipet 500 μl, 5 μl 

d. Blue tipe dan yellow tipe 

e. Kuvet 

f. Vaccum plain 

g. Tourniquet 

h. Spuit 

i. Needle (jarum) 

j. Tissue dan kapas 

k. Plester 

l. Box ice 

4. Bahan yang digunakan : 

a. Sampel serum 
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b. Reagen Trigliserida 

c. Aquabidest 

d. Alkohol 

I. Alur Penelitian 

1. Bagan Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Gambar 3.2 Alur penelitian 

 

Populasi Pria Mengkonsumsi alkohol 

N = 33 

Purposive sampling 

 

Sampel Pria Mengkonsumsi alkohol 

n = 30 

Informed Consent + Kuisioner  

Puasa 10 jam 

Sampel darah 

Serum 

Pemeriksaan Kadar Trigliserida 

Hasil 

Penyajian Data 
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2. Prosedur penelitian 

a. Pra Analitik 

1) Mengumpulkan data responden dengan cara mengisi kuisioner dan 

informed consent. 

2) Persiapan responden 

Syarat yang harus dipenuhi responden : 

a) Responden harus berpuasa 8-10 jam (hanya diperbolehkan 

minum air mineral) 

b) Responden dapat memenuhi persyaratan yang sudah 

ditentukan dari peneliti berdasarkan data dari informed consent 

dan kuisioner 

c) Labeling 

Wadah yang digunakan untuk menampung spesimen harus 

memuat : 

(1) Nama dan Umur Responden 

(2) Waktu pengambilan sampel 

(3) Jenis sampel 

3) Teknik pengambilan darah vena 

a) Lakukan pengambilan darah pada salah satu vena cubiti  

b) Membendung lengan bagian atas dengan tourniquet supaya 

vena terlihat jelas 

c) Memberikan lokasi yang akan diambil darahnya menggunakan 

alkohol swab dan membiarkan kering 
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d) Menusuk jarum dengan posisi lubang jarum diatas sampai 

masuk kedalam 

e) Merenggangkan pembendungan dan perlahan-lahan penghisap 

spuit ditarik sampai didapatkan jumlah darah 3 ml 

f) Melepaskan pembendungan dan melepaskan jarum secara 

perlahan-lahan 

g) Selanjutnya darah dialirkan ke dalam tabung plain yang sudah 

diberi label 

h) Memasukkan sampel kedalam ice box untuk dikirim 

4) Pembuatan serum 

a) Mendiamkan darah yang sudah dimasukkan ke dalam tabung 

plain selama 10-20 menit 

b) Mencentrifuge darah dengan kecepatan 3000 rpm selama 5-15 

menit 

c) Memisahkan serum dari endapan sel darah dengan mikropipet 

kemudian ditampung dalam cup sampel yang telah diberi 

identitas 

b. Analitik 

Pemeriksaan kadar trigliserida dengan metode GPO-PAP 

1) Sampel  : serum 

2) Metode pemeriksaan : Enzimatik kolorimetri dengan metode 

GPO-PAP (Glyserol Peroxidase Phosphat Acid) 

3) Tujuan 
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Untuk mengetahui kadar trigliserida responden yang diperiksa 

dalam mg/dl 

4) Prinsip 

Trigliserida ditentukan setelah hidrolisa enzimatik dengan lipase. 

Indikator quinoneimine terbentuk dari hidrogen peroksida 4-

aminoantipyrine dan 4-chlorophenol dibawah katalisa peroksidase 

5) Reaksi  

Triglycerides  
LDL

     Glycerol + fatty acid 

Glycerol + ATP  
GK

      Glycerol-3-phosphate +ADP 

Glycerol-3-phosphate+O2  
GPO

    Dihydroxyaceton phospate+H2O2 

2H2O2+aminoantipyrine+4-chlorophenol 
POD

  quinoneimine+HCl+ 

4H2O 

6) Persiapan Reagen 

Reagen siap digunakan 

7) Stabilitas reagen 

Reagen akan stabil dengan batas kadaluarsa jika disimpan pada 

suhu 2ºC-8 ºC, terlindung dari cahaya serta kontaminasi, dan 

jangan membekukan reagen. 

8) Pemeriksaan (Fotometer RAL Clima MC-15) 

Operasional Fotometer RAL Clima MC-15 

a) Panjang gelombang : Hg 546 nm 

b) Program   : c/st 

c) Faktor   : 2718,3 nm 
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d) Pengukuran  : Blanko reagen 

9) Cara kerja 

Tabel 3.1. Pengukuran terhadap blanko reagen 

 Blanko Sampel 

Aquabidest 10 µl - 

Spesimen (µl) - 10 µl 

Reagen (µl) 1000 µl 1000 µl 

(Sumber : ProLiNE, 2017) 

 

Campur, inkubasi selama 20 menit pada 

suhu 20ºC - 25ºC atau 10 menit pada suhu 

37ºC. Baca absorbansi terhadap blanko 

reagen dalam waktu 60 menit. 

 

Tabel 3.2. Interpretasi hasil 

Rujukan  <200 mg/dl 

Batas Tinggi 200-400 mg/dl 

Peningkatan >400 mg/dl 

(Sumber : ProLiNE, 2017) 

 

c. Post Analitik 

a. Interpretasi hasil sesuai dengan nilai normal atau 

nilai rujukan pemeriksaan trigliserida. 

b. Pencatatan hasil dari pemeriksaan kadar trigliserida. 

c. Pelaporan hasil dari pemeriksaan trigliserida 
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J. Penyajian Data 

Data disajikan secara deskriptif dalam bentuk tabel. Data kategorikal 

disajikan dalam bentuk jumlah dan persentase. Data kategorikal disajikan 

dalam bentuk jumlah mean, median, standar deviasi, nilai minimum dan nilai 

maksimum.  

K. Jadwal Penelitian 

Tabel 3.3 Jadwal Penelitian 

NO KEGIATAN JAN FEB MAR APR MEI JUN JUL AGT 

1 Pengajuan 

Judul 

        

2 Penyusunan 

Proposal 

        

3 Ujian 

Proposal 

        

4 Pelaksanaan 

Penelitian 

        

5 Penyusunan 

Laporan 

        

6 Ujian KTI         

7 Seminar 

Hasil 
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BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Simpulan 

1. Hasil pemeriksaan kadar trigliserida pada 30 peminum alkohol di Desa 

Demangan Kabupaten Karanganyar didapatkan hasil sebanyak 60% 

dalam batas normal dan 40% lebih dari normal..  

2. Durasi konsumsi alkohol 11-15 tahun sebanyak 2 orang (7%) memiliki 

kadar trigliserida lebih dari normal, durasi konsumsi 16-20 tahun 

sebanyak 4 orang (13%) memiliki kadar trigliserida lebih dari normal, 

dan durasi >20 tahun sebanyak 6 orang (20%) memiliki kadar 

trigliserida lebih dari normal. 

3. Frekuensi konsumsi alkohol 3-4 kali/minggu sebanyak 3 orang (10%) 

memiliki kadar trigliserida lebih dari normal dan frekuensi konsumsi 5-

6 kali/minggu sebanyak 9 orang  (30%) memiliki kadar trigliserida 

lebih dari normal. 

4. Volume konsumsi alkohol >10 sloki/konsumsi sebanyak 12 orang 

(40%) memiliki kadar trigliserida lebih dari normal. 

5. Usia 26-45 tahun sebanyak 7 orang (23,33%) memiliki kadar 

trigliserida lebih dari nomal dan pada kelompok usia 46-65 tahun 

sebanyak 4 orang (13,33%) memiliki kadar trigliserida lebih dari 

normal. 
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6. Aktivitas fisik berat sebanyak 9 orang (30%) memiliki kadar 

trigliserida lebih dari normal dan yang tidak memiliki aktivitas fisik 

berat sebanyak 3 orang (10%) memiliki kadar trigliserida lebih dari 

normal. 

7. Responden yang memiliki kebiasaan merokok sebanyak 12 orang 

(40%) memiliki kadar trigliserida lebih dari normal. 

8. Responden yang tidak mempunyai riwayat penyakit sebanyak 12 orang 

(40%) memiliki kadar trigliserida lebih dari normal. 

9. Konsumsi sumber lemak sebanyak 12 orang (40%) memiliki kadar 

trigliserida lebih dari normal. 

10. Sehingga dapat disimpulkan sebagian besar (60%) pria berdasarkan 

konsumsi alkohol terhadap kadar trigliserida di Desa Demangan 

Kabupaten Karanganyar memiliki kadar trigliserida yang normal. 

B. SARAN 

1. Bagi Masyarakat  

Melakukan pemeriksaan secara rutin sebagai langkah awal screening 

penyakit, mengurangi konsumsi alcohol, melakukan pola hidup sehat 

seperti menghindari konsumsi makanan cepat saji, mengurangi 

makanan berlemak, mengkonsumsi sayur-sayuran dan buah-buahan, 

serta melakukan olahraga. 
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2. Bagi Responden 

Hendaknya penelitian ini dijadikan sebagai salah satu pertimbangan 

dalam upaya mengurangi konsumsi alkohol dan pencegahan terhadap 

dislipidemia. 

3. Bagi Tokoh Agama dan Tokoh Perangkat Desa 

Diharapkan untuk memberikan bimbingan, nasehat kepada remaja agar 

tidak melakukan hal-hal yang dilarang oleh agama dan melibatkan 

remaja dalam kegiatan keagamaan serta mencegah perilaku yang 

membahayakan, mengganggu ketertiban dan keamanan lingkungan 

masyarakat terutama di Desa Demangan Kabupaten Karanganyar. 

4. Bagi Peneliti selanjutnya 

Bagi peneliti selanjutnya untuk melakukan penelitian lebih lanjut 

mengenai hubungan konsumsi alkohol dengan kadar trigliserida 

dengan jumlah sampel yang lebih besar dan lebih banyak faktor yang 

diteliti, seperti: konsumsi kopi, konsumsi obat-obatan. 

5. Bagi Institusi  

Menambah koleksi buku dan jurnal yang digunakan untuk referensi 

dan dapat dipakai untuk membuat Karya Tulis Ilmiah. 
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