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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang

Dewasa umumnya didefinisikan sebagai individu yang telah mencapai
kematangan biologis, psikologis, dan sosial. Biasanya dimulai sekitar usia 18 tahun
ke atas. Namun, batas usia ini bisa bervariasi tergantung pada konteks hukum,
budaya, dan medis. Dewasa pada penelitian ini diambil dari 2 fase, yaitu: dewasa
muda (young adulthood) 21-40 tahun dan dewasa madya (middle aulthood) 40-65
tahun.() Pada usia dewasa sering terjadi penyakit yang disebabkan oleh gaya pola
makan yang tidak baik seperti peningkatan kadar profil lipid, peningkatan enzim
fungsi hati seperti Serum Glutamic Oxaloacetate Transaminase (SGOT) dan Serum
Glutamic Piruvic Transaminase (SGPT), gula darah, asam urat dan lain sebagainya.
Pada usia dewasa sering terjadi peningkatan nilai SGPT pada usia rata-rata 49,4 +
12,3 tahun (rentang usia 20-87). Prevalensi keseluruhan peningkatan SGPT adalah
17,1%, dengan perbedaan gender yang signifikan.®

SGOT dan SGPT keduanya merupakan enzim penanda kerusakan
hepatoseluler. Enzim-enzim ini berperan dalam glukoneogenesis dengan
mengkatalisis transfer gugus amino dari asam aspartat atau alanin ke asam
ketoglutarat untuk menghasilkan asam oksaloasetat dan asam piruvat. Serum
Glutamic oxaloacetic Transaminase terdapat sebagai isoenzim sitosolik dan
mitokondria dan ditemukan di hati, otot jantung, otot rangka, ginjal, otak, pankreas,
paru-paru, leukosit, dan sel darah merah. SGOT tidak sesensitif atau spesifik untuk
hati seperti SGPT. Peningkatan SGOT juga dapat dianggap sebagai akibat sekunder
dari penyebab non-hepatik.(?

Serum Glutamic Piruvic Transaminase (SGPT) adalah enzim yang ditemukan
terutama dan lebih spesifik di hati tetapi juga dapat ditemukan di jaringan lain
seperti ginjal, jantung, dan sel otot. Peningkatan kadar SGPT menunjukkan cedera
sel hati yang disebabkan oleh banyak penyebab.® Faktor-faktor yang berhubungan

dengan peningkatan kadar SGPT meliputi usia, jenis kelamin, kelebihan berat
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badan/obesitas, obesitas sentral, diabetes, hipertrigliseridemia, dan anti-HCV
positif menunjukkan peningkatan hubungan positif atau hubungan yang signifikan
terhadap peningkatan SGPT.*) Salah satu penyakit yang paling umum yang
meningkatkan enzim fungsi hati adalah nomn-alcoholic fatty liver disease
(NAFLD).® Penyakit ini tidak disebabkan karena adanya penyebab sekunder

seperti minum alkohol yang signifikan dan penggunaan obat-obatan kronis. ©)

Hati bertanggung jawab atas beberapa fungsi, termasuk detoksifikasi primer
berbagai metabolit, sintesis protein, produksi enzim pencernaan, dan penyimpanan
kadar lipid total seperti konlesterol, LDL, HDL, dan trigliserida. Lipoprotein yang
dikenal sebagai low-density lipoprotein (LDL) bertanggung jawab untuk
mengangkut kolesterol dari hati ke sel-sel tubuh. Di lapisan subendotel dinding
arteri, LDL sangat rentan terhadap oksidasi dan penumpukan oleh radikal bebas.
Radikal bebas ini kemudian berinteraksi dengan monosit lokal, menyebabkan
peradangan, pelepasan sitokin seperti M-CSF, dan pembentukan sel busa yang
merupakan lesi aterosklerotik. LDL teroksidasi (oxLDL) terbentuk ketika LDL

menempel pada dinding arteri akibat oksidasi dan menembus tunika intima arteri.®

Kadar LDL yang lebih tinggi dari ambang batas nilai tinggi dikaitkan dengan
kemungkinan peningkatan SGPT.(” Sesuai dengan kadar LDL yang meningkat,
studi lain juga menjelaskan dua pola makan utama diidentifikasi melalui analisis
komponen utama: pola makan barat dan pola makan mediterania. Subjek dalam
kuartil tertinggi dari pola makan barat menunjukkan peningkatan risiko kadar SGPT
karena pola makan barat mengonsumsi makanan tinggi lemak jenuh . Subjek
dengan lingkar pinggang tinggi juga diamati memiliki risiko lebih besar untuk
terjadinya kadar SGPT abnormal dibandingkan dengan mereka yang berada pada
kuartil terendah.® Namun, hasil dari penelitian yang dilakukan Hadi et al,
menunjukkan bahwa hubungan antara kadar LDL dan SGPT memiliki korelasi

positif yang relatif lemah pada laki-laki (r=0,132) maupun perempuan (r=0,272).)

Berdasarkan latar belakang di atas, peneliti ingin mengetahui lebih lanjut
hubungan antara kadar LDL dan SGPT pada orang dewasa. Penelitian ini penting

sebagai studi pendahuluan (preliminary study) dengan tujuan untuk mengumpulkan
2



informasi dasar yang membantu untuk penelitian-penelitian selanjutnya.

1.2 Perumusan masalah

Apakah terdapat hubungan antara kadar LDL dengan SGPT?

1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan umum
Untuk menurunkan risiko penyakit hati seperti non-alcoholic fatty liver
disease (NAFLD) dengan meningkatkan pengetahuan terhadap makanan
yang dikonsumsi.
1.3.2 Tujuan khusus

e Untuk menentukan proporsi kadar LDL dan SGPT.
e Untuk menentukan hubungan kadar LDL dengan SGPT.

1.4 Hipotesis

Terdapat korelasi antara kadar LDL dengan SGPT.

1.5 Manfaat
1.5.1 Bagi pengembangan ilmu pengetahuan
Meningkatkan pengetahuan dan pengembangan ilmu terkait dengan
hubungan antara kadar LDL dan SGPT.
1.5.2 Bagi profesi/institusi

Meningkatkan kewaspadaan dini terhadap gangguan fungsi hati apabila kadar
LDL yang tinggi terbukti berhubungan dengan peningkatan SGPT, maka
dokter dapat melakukan skrining lebih awal dan lebih intensif pada pasien

dengan kadar LDL meningkat untuk mencegah progresivitas gangguan hati.

1.5.3 Bagi Masyarakat

Manfaat bagi masyarakat sebagai edukasi terkait berhubungannya kadar LDL
dan SGPT pada orang dewasa agar dapat menjaga pola asupan yang
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seimbang.



BAB II
TINJAUAN, RINGKASAN PUSTAKA, KERANGKA TEORI

2.1 Dewasa

Dewasa umumnya didefinisikan sebagai individu yang telah mencapai
kematangan biologis, psikologis, dan sosial. Biasanya dimulai sekitar usia 18 tahun
ke atas. Namun, batas usia ini bisa bervariasi tergantung pada konteks hukum,
budaya, dan medis. Dewasa pada penelitian ini diambil dari 2 fase, yaitu: dewasa
muda (young adulthood) 21-40 tahun dan dewasa madya (middle aulthood) 40-65

tahun.(V)

2.2 Definisi SGPT

Serum  Glutamic  Piruvic  Transaminase (SGPT) atau Alanine
aminotransferase (ALT) adalah enzim yang ditemukan terutama di hati tetapi juga
di jaringan lain seperti ginjal, jantung, dan sel otot, biasanya digunakan untuk

menilai fungsi hati dengan mengukur enzim pada sel hati dan jantung yang bekerja

yang disebabkan oleh banyak penyebab. Enzim ini terkumpul terutama di sitosol
hepatosit, terdiri dari 496 asam amino dan memiliki waktu paruh sekitar 47 jam
serta dapat dideteksi dalam serum pada konsentrasi rendah (biasanya <30 IU/L).
Namun, setiap proses yang menyebabkan hilangnya integritas membran hepatosit

atau nekrosis mengakibatkan pelepasan SGPT dalam konsentrasi tinggi dalam

--------

2.2.1 Metabolisme SGPT

SGPT mengkatalisis pemindahan gugus amino dari L-alanin ke alfa-
ketoglutarat, dan produk konversinya adalah L-glutamat dan piruvat. Proses ini
sangat penting di hati dalam siklus asam trikarboksilat (TCA). Piruvat dapat
digunakan dalam TCA untuk menghasilkan energi seluler. Proses ini membutuhkan

koenzim yang dibutuhkan yaitu piridoksal 5'-fosfat, yang juga dikenal sebagai
5



vitamin B6. Piridoksal 5'-fosfat (P-5'-P) terikat pada apoenzim yang tidak aktif dan
merupakan gugus prostetik sejati. Piridoksal 5'-fosfat yang terikat pada apoenzim
menerima gugus amino dari substrat pertama, aspartat atau alanin, untuk
membentuk piridoksamin-5'-fosfat yang terikat enzim dan produk reaksi pertama,
oksaloasetat atau piruvat. Koenzim dalam bentuk amino kemudian mentransfer
gugus aminonya ke substrat kedua, 2-oxoglutarate, untuk membentuk produk
kedua, glutamat. Piridoksal 5'-fosfat (P-5'-P) diregenerasi.®) Apabila gugus amino
dari substrat pertama ialah aspartat akan menjadi oksaloasetat schingga
terbentuknya SGOT, sedangkan substrat pertama dengan alanin akan menjadi
piruvat sehingga terbentuk SGPT. SGOT memiliki organ dominan yaitu
hati,jantung, otot rangka, ginjal dan otak sedangkan SGPT sama dengan SGOT
namun lebih spesifik pada sel hati (hepatosit). Keterlibatan energi pada
metabolisme SGOT terlibat dalam siklus asam sitrat sedangkan SGPT berperan

dalam glukoneogenesis yang terjadi di hati.('?

2.2.2 Faktor-faktor yg memengaruhi SGPT

Dari berbagai banyak penyebab yang dapat meningkatkan kadar SGPT,
jenis kelamin menunjukkan perbedaan terjadinya peningkatan SGPT pada pria dan
wanita, kadar SGPT maupun SGOT lebih tinggi pada pria normal dibandingkan
wanita. Kedua enzim hati tersebut juga berkorelasi dengan obesitas dengan rentang
referensi normal yang lebih tinggi pada mereka yang memiliki indeks massa tubuh
lebih tinggi. Selain jenis kelamin dan obesitas, terdapat juga infeksi (HCV) kronis
yang menyebabkan hepatitis akut dan kronis, sirosis hati, dan karsinoma
hepatoseluler (HCC) dan berhubungan dengan limfoma ganas dan penyakit lainnya.
Sehingga kadar SGPT bisa terjadi peningkatan akibat dari terjadinya kerusakan sel-

sel hepatosit.(!¥)

2.3 Definisi LDL

Kolesterol total terdiri dari kolesterol LDL, kolesterol HDL, dan kolesterol
yang terkait dengan lipoprotein kaya trigliserida (kolesterol lipoprotein densitas

sangat rendah [VLDL] atau kolesterol sisa). Karena kolesterol LDL merupakan



komponen utama kolesterol total, kolesterol total berkorelasi baik dengan risiko

dari perspektif epidemiologi. (!4

Lipoprotein yang dikenal sebagai Low-Density Lipoprotein (LDL)
bertanggung jawab untuk mengangkut kolesterol dari hati ke sel-sel tubuh. Di
lapisan subendotel dinding arteri, LDL sangat rentan terhadap oksidasi dan
penumpukan oleh radikal bebas. Hal ini dapat berinteraksi dengan monosit local
yang menyebabkan peradangan, pelepasan sitokin yang disebut Faktor Stimulasi
Koloni Makrofag (M-CSF) dan pembentukan sel busa yang merupakan lesi
aterogenik. LDL teroksidasi (oxLDL) terbentuk ketika LDL teroksidasi menempel
pada dinding arteri dan menembus lapisan intima arteri. Berikut klasifikasi nilai
kadar LDL pada dewasa berdasarkan rekomendasi National Cholesterol Education
Programme Adult Treatment Panel III (ATP III): Ideal <100 mg/dL, dekat/di atas
ideal 100-129 mg/dL, batas tinggi 130-159 mg/dL, tinggi 160-189 mg/dL, dan
sangat tinggi >190 mg/dL.(®

2.3.1 Metabolisme LDL

Lipoprotein lipase (LPL) mengubah lipoprotein densitas sangat rendah
(VLDL) yang diproduksi oleh hati menjadi lipoprotein densitas intermediet (IDL).
Lipase trigliserida hati (HTGL) mengubah IDL menjadi LDL. Receptor LDL (LDL-
Rc) yang diekspresikan pada hati dan sel-sel lain, menghilangkan LDL dan partikel
IDL tertentu dari aliran darah.'®

2.4 Hubungan antara kadar LDL dan SGPT

Darah mengandung lemak yang disebut lipoprotein densitas rendah (LDL),
yang mengangkut kolesterol ke berbagai bagian tubuh untuk perbaikan sel dan
menyimpannya di dinding arteri. Hati dan sebagian besar organ lain memiliki
reseptor LDL. Melalui endositosis, reseptor ini memediasi penyerapan LDL, sisa
kilomikron, dan IDL dengan mengenali Apo B 100 dan Apo E. Setelah internalisasi,
kolesterol dilepaskan saat partikel lipoprotein dipecah di lisosom. Aktivitas HMG
CoA reduktase meningkat sebagai respons terhadap masuknya kolesterol ke dalam

sel, yang menyebabkan produksi kolesterol dan mengubah ekspresi reseptor LDL.



Reseptor LDL pada hati menentukan kadar LDL plasma. Ketika jumlah reseptor
rendah, lebih sedikit LDL yang dapat diserap dari darah oleh hati yang
menyebabkan kadar LDL plasma tinggi. Sebaliknya, ketika ada lebih banyak
reseptor LDL, lebih banyak LDL yang diserap dari darah oleh hati yang
menyebabkan kadar LDL plasma rendah.!!® LDL berperan penting dalam
transportasi kolesterol ke sel-sel tubuh. Namun, kadar LDL yang tinggi dapat
menyebabkan penumpukan lemak di hati yang berkontribusi pada perkembangan

NAFLD.!?

SGPT adalah enzim sitosolik yang memecah pemindahan gugus amino dari
alanin ke ketoglutarat untuk membentuk asam piruvat dan glutamat, dan merupakan
penanda yang paling umum digunakan untuk cedera hepatoseluler. Peningkatan
konsentrasi SGPT lebih spesifik untuk kerusakan hati daripada peningkatan SGOT.
Pada pasien dengan penyakit hati berlemak alkoholik dan non-alkoholik (NAFLD),
peningkatan SGPT yang ringan hingga sedang biasanya terlihat.(!®

Proses patofisiologis yang menghubungkan LDL yang tinggi dapat
menyebabkan akumulasi lemak di hati. Hal tersebut dapat memicu peradangan dan
stres oksidatif yang merusak hepatosit dan meningkatkan permeabilitas membran
sel.1” Kerusakan hepatosit menyebabkan pelepasan SGPT ke dalam sirkulasi darah
sehingga meningkatkan kadar SGPT.?? Penanda tes fungsi hati yang meningkat
merupakan indikasi penumpukan lemak berlebih di hati dan serangan lipid yang
terus-menerus pada hati saat menjalankan dungsi hati yang normal menambah
beban kerja pada sel-sel hati dan dengan demikian dapat mengubah fisiologinya.
Partikel lipid yang mengendap dapat memicu peradangan jaringan hati dengan
produksi radikal bebas di dalamnya. Radikal bebas ini kemudian menyebabkan
fibrosis atau kematian sel pada jaringan hati. Sel hati yang rusak dapat melepaskan
lebih banyak enzim hati ke luar dan dapat menjadi lebih permeabel karena penipisan

akibat peregangan ekstra akibat sisa-sisa lipid yang mengendap.?



Hal ini menunjukkan hubungan antara kadar LDL dan SGPT sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Lin et a/ didapatkan kesimpulan hubungan yang
signifikan pada orang dewasa dengan sindrom metabolik (borderline) atau orang
yang memiliki lingkar pinggang yang besar di Taiwan, orang dengan keadaan
tersebut memiliki risiko abnormalnya kadar SGPT dalam tubuh.® Penelitian yang
dilakukan oleh Deb S ef al juga menunjukkan hubungan yang signifikan yakni
kadar LDL yang lebih tinggi dari ambang batas tinggi dikaitkan dengan sedikit lebih
dari dua kali kemungkinan peningkatan SGPT.” Sedangkan pada penelitian yang
dilakukan oleh Hadi ef a/ menunjukkan hasil yang sebaliknya bahwa korelasi antara
parameter profil lipid dan kadar enzim fungsi hati pada kelompok laki-laki dan

perempuan insignifikan atau menunjukkan korelasi positif yang relatif lemah.



2.5 Ringkasan pustaka

Tabel 1. Ringkasan pustaka

Peneliti Lokasi & Desain Subjek Variabel yang Lama Hasil
waktu diteliti
Deb S, etal.””  Amerika Potong silang 34.443 orang Variabel bebas: - LDL yang lebih besar dari batas
Serikat Usia > 20 tahun enzim hati tinggi dikaitkan dengan lebih dari
2018 Variabel terikat: peluang peningkatan SGPT dua kali
kadar lipid lebih tinggi (OR: 2,33, 95%,
p<0,001)
Kathak R, et Taiwan Potong silang 15.005 orang Variabel bebas: pola - Subjek dalam kuartil tertinggi (Q4)
al.® 2021 Usia 44-69 tahun  makan dari pola makan Barat menunjukkan
Pasien Variabel terikat: peningkatan risiko kadar SGPT
dislipidemia kadar serum hepatik (OR: 1,24, 95%, p<0,01).
tingkat enzim
M. P, Jalem S, India Potong silang 150 orang Variabel bebas: 12 bulan Terdapat perbedaan hubungan yang
et al.?? 2022 Usia> 18 tahun  profil lipid signifikan pada pasien obesitas dan
Pasien  obesitas Variabel te: non-obesitas dalam hubungannya
dan non-obesitas parameter  fungsi dengan SGPT dan  SGOT
yang hipertensi hati (p<0,0001).
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Hadi, et al.®

Hilla
2024

Observasional

kasus kontrol

150 orang
Usia 5-85 tahun

Variabel
parameter
lipid
Variabel
tergantung:
fungsi hati

bebas:
profil

enzim

3 bulan

Korelasi antara parameter profil
lipid dan kadar enzim fungsi hati
pada kelompok laki-laki (r=0,132)
dan pada kelompok perempuan
(r=0,272) memiliki hubungan yang

signifikan.
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2.6 Kerangka teori

Jenis kelamin

Keterangan:

Peningkatan
LDL

v

Akumulasi
lemak di hati

stress o

Peradangan dan

ksidatif

A

4

---%»  Peningkatan SGPT  [®------------

hipertrigliseridemia

/'"\\\
Anti-HCV Obesitas
positif
Dijelaskan lebih dalam

Faktor risiko

Gambar 1. Kerangka teori
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BAB III
KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL

3.1 Kerangka konsep

Kadar Low-Density Kadar Serum Glutamic

Lipoprotein (LDL)

\ 4

Piruvic Transaminase
(SGPT)

Gambar 2. Kerangka konsep

3.2 Variabel penelitian

3.2.1 Variabel bebas

Variabel bebas/independen yaitu variabel yang jika berubah maka akan
memengaruhi variabel yang lain. Variabel independen pada penelitian ini adalah

kadar LDL.
3.2.2 Variabel tergantung

Variabel tergantung/dependen adalah variabel yang akan berubah disebabkan
adanya perubahan pada variabel independen. Variabel dependen pada penelitian ini

yaitu kadar SGPT.
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3.3 Definisi operasional

Tabel 2. Definisi operasional

Variabel Definisi Alat ukur Cara Hasil Skala Referensi
mengukur
LDL Low-Density Lipoprotein Hasil lab Observasi Optimal: LDL <100 Skala numerik Liu M©®
(LDL) merupakan lipoprotein rekam medik mg/dL
yang mengangkut kolesterol Mendekati/di atas
dalam darah dari hepar ke sel- optimal 100-129 mg/dL
sel tubuh. Borderline high 130-
159 mg/D1
Tinggi 160-189 mg/dL
Sangat tinggi >190
mg/dL
SGPT Serum  Glutamic  Piruvic Hasil lab Observasi Pria normal Skala numerik Moriles
Transaminase (SGPT) atau rekam medik ~ 29-33 IU/L K®?

Alanine aminotransferase
(ALT) adalah enzim yang
ditemukan terutama di hati

tetapi juga di jaringan lain

Wanita normal

19-25 IU/L
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Usia dewasa

Jenis

kelamin

seperti ginjal, jantung, dan sel

otot.

Dewasa umumnya

didefinisikan sebagai individu

yang telah mencapai
kematangan biologis,
psikologis, dan sosial.

Biasanya dimulai sekitar usia
18 tahun ke atas. Namun, batas
usia ini bisa  bervariasi
tergantung  pada  konteks
hukum, budaya, dan medis.
Dewasa pada penelitian ini
diambil dari 2 fase, yaitu:
dewasa muda (young
adulthood) 21-40 tahun dan
dewasa  madya (middle
aulthood) 40-65 tahun.

Sifat yang digunakan untuk

menentukan perbedaan antara

Rekam
medik

Rekam
medik

Wawancara

(anamnesis)

Dicatat

berdasarkan

Usia 18-65 tahun

Perempuan

Laki-laki

Skala numerik

Skala Numerik

WHOW

WHO®?4
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laki-laki dan  perempuan
berdasarkan nilai dan perilaku
budaya, mentalitas, emosi, dan

faktor nonbiologis lainnya.

identitas pasien
pada rekam
medik saat

pemeriksaan
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BAB 1V
METODE PENELITIAN

4.1 Desain penelitian
Penelitian ini menggunakan studi korelasi dengan pendekatan cross
sectional atau potong silang untuk mengetahui gambaran kadar LDL dan SGPT.
4.2 Lokasi dan waktu penelitian
Lokasi penelitian dilaksanakan di RSUD Budhi Asih Jakarta dan waktu
penelitian ini dilaksanakan pada bulan September 2025 — November 2025.
4.3 Populasi dan sampel penelitian
4.3.1 Populasi penelitian
4.3.1.1 Populasi target
Pasien yang datang untuk pemeriksaan kesehatan/medical checkup di
RSUD Budhi Asih Jakarta.
4.3.1.2 Populasi terjangkau
Pasien yang melakukan pemeriksaan kesehatan yang mencakup
pengambilan sampel kadar LDL dan SGPT di RSUD Budhi Asih Jakarta.
4.3.2 Sampel penelitian
Sampel dalam penelitian ini adalah orang dewasa yang melakukan medical
checkup di RSUD Budhi Asih Jakarta pada bulan Maret 2024 — Maret 2025.
4.3.3 Kriteria inklusi
Pasien dewasa (usia 18 — 65 tahun) yang melakukan pemeriksaan kadar
LDL dan SGPT.
4.3.4 Kriteria eksklusi

1. Pasien orang dewasa dengan penyakit hepatitis
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2. Pasien orang dewasa dengan penyakit sirosis hati
3. Pasien orang dewasa dengan keganasan hati
4. Pasien orang dewasa dengan kolelitiasis

Dibahas di bab 2

4.3.5 Besar sampel

1,96 + 0,846

0.5In (%)

n =

n =104

Keterangan:
n = jumlah sampel minimal
Z, = Score Z menurut nilai o (nilai standar alpha =1,96)

Zg = Score Z menurut pada nilai 3 (nilai standar beta = 0,846)

r = koefisien korelasi minimal di anggap bermakna (r = 0,272).



4.3.6 Teknik pemilihan sampel

Pemilihan sampel pada penelitian ini dilakukan dengan menggunakan
Consecutive sampling yang merupakan pengambilan sampel yang dilakukan
dengan cara memilih sampel yang memenuhi kriteria penelitian sehingga jumlah

sampel terpenuhi.

4.4 Bahan dan instrumen penelitian
4.4.1 Bahan penelitian

Pada penelitian ini, peneliti menggunakan data rekam medik sebagai bahan

penelitian.

4.4.2 Instrumen penelitian

Instrumen dalam penelitian ini menggunakan data rekam medik yang

meliputi variabel bebas dan variabel tergantung yaitu kadar LDL dan SGPT.

4.5 Analisis statistik

4.5.1 Analisis univariat

Analisis univariat disajikan untuk mendeskripsikan variabel bebas dan
variabel terikat. Analisis univariat dalam penelitian ini adalah dalam bentuk

distribusi frekuensi dan presentase berupa data jenis kelamin, kadar LDL dan

kadar SGPT dengan menggunakan bantuan program komputer SPSS.

4.5.2 Analisis bivariat

Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan variabel
independen terhadap variabel dependen menggunakan uji korelasi, dengan uji
normalitas. Apabila hasilnya tidak terdistribusi secara normal akan menggunakan
Spearman, dan apabila hasilnya terdistribusi secara normal menggunakan metode
Pearson dengan rancangan penelitian cross sectional, untuk mengetahui korelasi
antara kadar LDL dengan SGPT. Batas kemaknaan yang digunakan (p-value)
adalah <0,05.
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4.6 Alur kerja penelitian

Permohonan surat izin penelitian
dan persetujuan dari Fakultas
Kedokteran Universitas Trisakti

l

Permohonan surat izin penelitian
dan pengambilan data di RSUD
Budhi Asih Jakarta

l

Pasien orang dewasa yang

melakukan medical checkup di
RSUD Budhi Asih Jakarta

l

Rekam medik yang memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi

Ya Tidak

A 4

Pengumpulan data

LDL dan SGPT

Analisis data

Gambar 3. Alur kerja penelitian



4.7 Etika penelitian

Penelitian ini akan dilakukan setelah lolos kaji etik Fakultas Kedokteran

Universitas Trisakti

4.8 Penjadwalan penelitian

Tabel 3. Penjadwalan pelaksanaan penelitian

WAKTU

Kegiatan Bulan Bulan Bulan Bulan Bulan Bulan

Tgl | Tgl | Tgl | Tgl | Tgl | Tgl | Tgl | Tgl | Tgl | Tgl | Tgl | Tgl

Pemilihan judul

Penyusunan dan penyelesaian

BAB I (Pendahuluan)

Penyusunan dan penyelesaian

BAB II (Tinjauan Pustaka)

Penyusunan dan penyelesaian

BAB III (Kerangka konsep &

definisi operasional)

Penyusunan dan penyelesaian

BAB IV (Metode)

Persiapan ujian
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4.9 Pembiayaan penelitian

Rencana anggaran yang dibuat oleh peneliti bertujuan agar dapat terlaksananya
penelitian dengan baik sampai dengan akhir. Adapun rencana anggaran

penelitian sebagai berikut:

Pengeluaran:
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Lampiran

1. Dummy table data univariat

Tabel 1. Distribusi karakteristik subjek studi (n=...)

Variabel Rerata = SD/ Frekuensi (n) Persentase (%)

median (min-mak)

Umur (tahun)

Jenis kelamin
Laki-laki
Perempuan
Kadar LDL
SGPT

2. Dummy table data bivariat

Tabel 2. Hubungan karakteristik sosiodemografik, aktifitas fisik, dan fungsi

kognitif pada lansia (n =..)

Variabel SGPT Nilai p
Ya, n(%) Tidak, n(%)

Kadar LDL
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Analisis data menggunakan uji .... Batas kemaknaan statistik yang digunakan p<0,05
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