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KADAR KOLESTEROL HDL TERUKUR MENGGUNAKAN REAGEN 
CHOLESTEST N HDL DAN HDL-C PLUS GENERASI KETIGA

(HDL Cholesterol Concentration Measured Using Cholestest N HDL and HDL-C Plus 
3rd Generation Reagents)

Ichwan Meinardi, Mansyur Arif

ABSTRACT

The using of the open reagent system tools gives the possibility to choose the best quality of reagents including the reagent for HDL 
cholesterol concentration test. Hitachi 902 (Roche) as an open reagent system tool may used Cholestest N HDL (Daichi) as the first 
HDL reagent and HDL-C plus 3rd generation reagent (Roche). The aim of this study was to know the correlation of HDL cholesterol 
concentrations using Cholestest N HDL and HDL-C plus 3rd generation reagents measured by Hitachi 902.	A cross sectional study was 
done from April to June 2008 at Ratulangi Medical Centre Laboratory, Makassar. The HDL cholesterol concentration was measured by 
Hitachi 902 using Cholestest N HDL and HDL-C plus 3rd generation reagents. Sample was analyzed with SPSS 14 for Windows Program 
using T test and Pearson Correlation. Among 80 samples we found the mean HDL concentration using Daichi reagent was 46.19 mg/dl 
ranging from 34.99 mg/dl to 57.39 mg/dl and the mean using Roche 3rd reagent was 48.35 mg/dl ranging from 35.18 mg/dl to 61.52 
mg/dl, with p = 0.098 and Pearson Correlation was r = 0.967 with p = 0.000.There was no difference between HDL concentration 
detected by Cholestest N HDL and HDL-C plus 3rd generation reagents.

Key	words:	HDL cholesterol concentration, Cholestest N HDL reagent, HDL-C plus 3rd generation reagent, Hitachi 902

PENDAHULUAN

Laboratorium klinik diharapkan dapat memadukan 
tiga tahapan proses pemeriksaan dengan baik, yaitu 
pra-analitik, analitik dan pascaanalitik, sehingga 
menghasilkan pemeriksaan yang tepat guna 
(efektif).1 

Tiap tahap pemeriksaan laboratorik tersebut 
berperan dalam menentukan mutu laboratorik 
agar selalu teliti dan teliti (akurat).2,3 Sering kali 
masih terdapat masalah mutu hasil, misalnya di 
tahap analitik yang harus melalui beberapa proses 
seperti: menera (kalibrasi), membandingkan/ 
mengendalikan/mengawasi (kontrol) hingga pada 
pemeriksaan sampel. Masalah yang timbul di tahapMasalah yang timbul di tahaptimbul di tahap 
ini dapat disebabkan oleh banyak faktor salah satunya 
adalah pemilihan pereaksi (reagensia) yang akan 
dipakai.4

Saat melakukan pemilihan pereaksi yang akan 
dipakai, khususnya alat otomatik yang memiliki 
sistem pereaksi terbuka (open reagent system), 
perlu diperhatikan batas penemuan (deteksi), 
yaitu kadar terendah atau tertinggi yang masih 
dapat ditemukan (-deteksi) oleh pereaksi (reagen) 
tersebut, kemantapan/keteguhan (stabilitas), 
kepekaan (sensitivitas), kekhasan (spesifisitas), tidak 
kadaluarsa, dan suhu pada saat penyimpanannya.5,6,7 
Sistem pereaksi terbuka, yang dilaksanakan di 
laboratorium kecil di daerah pelosok Indonesia 

memungkinkan penggunaan pereaksi pengganti 
(alternatif) apabila pereaksi utama tidak tersedia. 
Pereaksi pengganti tersebut dapat digunakan sebagai 
penyulih apabila hasil analisis yang dikeluarkan 
tidak berbeda dengan hasil yang dikeluarkan dengan 
menggunakan pereaksi utama.1

Uji (Tes) kadar kolesterol HDL dapat diukur 
dengan menggunakan penganalisis otomatik 
(autoanalyzer) Hitachi 902 (Roche) yang merupakan 
alat dengan sistem pereaksi terbuka (open reagent 
system). Pereaksi HDL yang lazim digunakan selama 
ini yaitu reagen Cholestest N HDL dari perusahaan 
Daichi dan reagen HDL-C plus dari perusahaan 
Roche. Daichi merupakan perusahaan yang pertama 
mengembangkan pereaksi untuk pengukuran 
kadar HDL. Penelitian tahun 2007 di Makassar 
yang membandingkan antara kadar kolesterol 
HDL yang diukur dengan menggunakan pereaksi 
Cholestest N HDL dan HDL-C plus generasi kedua, 
didapatkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang 
berarti (signifikan) antara kedua reagen tersebut 3 

dengan r = 0,900 dan p = 0,000.8 Awal 2008 mulai 
diperkenalkan pereaksi HDL-C plus generasi ketiga 
menggantikan HDL-C plus generasi kedua.

Berdasarkan uraian di atas, peneliti tertarik 
meneliti menggunakan uji (tes) kadar kolesterol HDL 
memakai pereaksi Cholestest N HDL dan HDL-C plus 
generasi ketiga.
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Tujuan penelitian adalah untuk membandingkan 
kadar kolesterol HDL yang diukur memakai pereaksi 
Colestest N HDL dan HDL-C plus generasi ketiga. 
Manfaat penelitian ini diharapkan dapat menjadi 
pedoman saat mencari pereaksi pengganti bila 
pereaksi utama tidak tersedia.

METODE

Rancangan penelitian adalah potong lintang 
(cross-sectional). Sampel adalah semua pasien yang 
kolesterol HDL –nya diuji (-tes) di Laboratorium 
Ratulangi Medical Centre Makassar. Sampel diperiksa 
menggunakan pereaksi Cholestest N HDL dan HDL-
C plus generasi ketiga, dianalisis menggunakan 
penganalisis sendiri/otomatik (autoanalyzer) Hitachi 
902 (Roche)9 dengan penataan (setting) yang sama 
(sample, alat, dan suhu yang sama). Penelitian 
dilakukan di Laboratorium Ratulangi Medical Centre 
Makassar periode April–Juni 2008. Data dianalisis 
menggunakan program Statistical Program for Social 
Sciences (SPSS) for Windows Versi 14 dengan uji T dan 
uji pertalian/kenasaban (korelasi) Pearson.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian telah dilakukan di 80 sampel selama 
masa waktu (periode) April sampai Juni 2008 dengan 
hasil seperti yang tercantum di Tabel 1 dan 2.

Tabel 1.  Analisis perbandingan antara kadar HDL 
menggunakan pereaksi Cholestest N HDL dan yang 
menggunakan pereaksi HDL-C dan (plus) turunan 
ketiga (3rd generation). Peubah (Variabel) yang 
dianalisis dengan Rerata SD p

Variabel yang 
dianalisis

Rerata SD p

Reagen chletest N 
HDL

46,19 mg/dL 11,20 mg/dL 0,098

Reagen HDL-C plus 
generasi ketiga

48,35 mg/dL 13,17 mg/dL

Pereaksi Cholestest N HDL 46,19 mg/dl 11,20 mg/
dl 0,098 pereaksi HDL-C dan turunan (plus generasi) 
ketiga 48,35 mg/dl 13,17 mg/dl.4

Di Tabel 1 dapat dilihat hasil hitungan yang 
menunjukkan batas 1 SD, kadar kolesterol HDL yang 
diukur menggunakan pereaksi (reagen) Cholestest 
N HDL menunjukkan rentang antara 34,99 mg/dl 
– 57,39 mg/dl dan kadar kolesterol HDL yang diukur 
menggunakan pereaksi HDL-C dan turunan ketiga 
menunjukkan rentang antara 35,18 mg/dl – 61,52 
mg/dl. Bila diperhatikan batas bawah antara kedua 
hasil ditemukan perbedaan 0,19 titik (poin) dan 
pada batas atas perbedaan sebesar 4,13 titik. Hasil 
analisis uji T diperoleh p = 0,098 yang berarti tidak 

terdapat perbedaan yang bermakna antara kadar 
kolesterol HDL yang diukur menggunakan pereaksi 
Cholestest N HDL dan kadar kolesterol HDL yang 
diukur menggunakan pereaksi HDL-C dan turunan 
ketiga.

Tabel 2.  Korelasi ukuran kadar kolesterol HDL dengan 
pereaksi Cholestest N HDL dan HDL-C dan turunan 
ketiga. Variabel yang dipertalikan (- korelasikan) R 
p

Variabel yang dikorelasikan R p
Hasil hitung HDL  dengan menggunakan 
reagen Cholestest N HDL dan HDL-C plus 
generasi ketiga

0,967 0,000

Di Tabel 2 dapat dilihat, bahwa uji pertalian 
Pearson untuk kadar kolesterol HDL yang diukur 
menggunakan pereaksi Cholestest N HDL dan 
kadar kolesterol HDL yang diukur menggunakan 
pereaksi HDL-C dan turunan (plus generasi) ketiga 
menunjukkan pertalian sebesar 0,967 dengan 
p sebesar 0,000. Berdasarkan penelitian yang 
dilakukan pada tahun 2007 nilai r untuk pertalian 
(korelasi) Cholestest N HDL dan HDL-C dan turunan 
kedua adalah sebesar 0,900, yang berarti terdapat 
peningkatan nilai r untuk HDL-C dan turunan (plus 
generasi) ketiga bila dibandingkan dengan Cholestest 
N HDL. Hal ini berarti kadar kolesterol HDL yang 
diukur menggunakan pereaksi Cholestest N HDL 
dan kadar kolesterol HDL yang diukur menggunakan 
pereaksi HDL-C dan turunan ketiga menunjukkan 
pertalian positif.

Gambar 1.  Diagram baur hasil uji kegemarisan kadar 
kolesterol HDL yang diukur dengan 
menggunakan pereaksi Cholestest N HDL 
(Daichi) serta HDL-C dan turunan ketiga 
(Roche)

Berdasarkan uji kegemarisan (linearitas) 
antara kadar kolesterol HDL yang diukur dengan 
menggunakan pereaksi Cholestest N HDL dan kadar 
kolesterol HDL yang diukur dengan menggunakan 
HDL-C dan turunan ketiga dapat dilihat di Gambar 
1 bawah ini. Diagram di Gambar 1. memperlihatkan 



80 Indonesian Journal of Clinical Pathology and Medical Laboratory, Vol. 16, No. 2, Maret 2010: 78-80

kesesuaian hasil mengukur antara kadar kolesterol 
HDL dengan menggunakan kedua pereaksi tersebut 
cukup baik, letak titik hasil mengukur berada di 
sekitar gemaris (linier).

SIMPULAN DAN SARAN

Kesesuaian hasil antara kadar kolesterol HDL yang 
diukur menggunakan pereaksi (reagen) Cholestest 
N HDL dan HDL-C dan turunan ketiga sangat tinggi. 
Berdasarkan telitian ini, disarankan agar kedua 
pereaksi dapat digunakan untuk mengukur kadar 
kolesterol HDL dan disarankan pula untuk meneliti 
terlebih dahulu sebelum menggunakan pereaksi 
(reagensia) yang tersedia di pasaran dengan memakai 
alat otomatik yang menggunakan sistem pereaksisistem pereaksi 
terbuka (open reagent system).
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