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 ABSTRAK  
Pemeriksaan kadar kolesterol darah merupakan salah satu parameter 

penting dalam kimia klinik untuk menilai risiko penyakit kardiovaskular. 

Metode CHOD-PAP menggunakan alat spektrofotometer memiliki 

keterbatasan, terutama pada ketersediaan alat di fasilitas layanan kesehatan 

primer, sehingga mendorong pengembangan metode alternatif yang lebih 

sederhana dan praktis. Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi kinerja 

analitik metode kolorimetri enzimatik CHOD-PAP dengan memanfaatkan 

smartphone sebagai alat pembaca. Penelitian ini merupakan studi 

eksperimental dengan parameter validasi meliputi akurasi, presisi, serta 

evaluasi grafik Levey-Jennings. Sampel berupa serum kontrol komersial 

yang diuji sebanyak 16 kali pengulangan. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa metode CHOD-PAP menggunakan smartphone memiliki presisi 

yang baik, ditandai dengan nilai CV 3,51% (<6%) dan variasi data yang 

kecil, serta kestabilan sistem yang berada dalam kondisi terkendali 

berdasarkan grafik Levey–Jennings tidak ada yang mengikuti aturan 

Westgard. Akurasi metode masih rendah dengan nilai d% 37,74% yang 

melebihi batas yang dapat diterima (±10%), sehingga menunjukkan 

adanya kesalahan sistematik yang menyebabkan hasil pengukuran belum 

mendekati nilai rujukan. Kesimpulan penelitian ini menunjukkan bahwa 

metode pengujian kolesterol berbasis kolorimetri enzimatik menggunakan 

smartphone dapat digunakan sebagai alternatif metode analisis yang 

praktis dan portabel, tetapi masih memerlukan perbaikan pada aspek 

akurasi. Metode CHOD-PAP tetap lebih direkomendasikan untuk analisis 

kuantitatif. 
 

 ABSTRACT  

Blood cholesterol examination is one of the important parameters in 

clinical chemistry to assess the risk of cardiovascular disease. The 

CHOD-PAP method using a spectrophotometer has limitations, 

particularly in the availability of equipment in primary healthcare 
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facilities, thereby encouraging the development of alternative methods 

that are simpler and more practical. This study aims to evaluate the 

analytical performance of the enzymatic colorimetric CHOD-PAP 

method by utilizing a smartphone as a reading device. This research is 

an experimental study with validation parameters including accuracy, 

precision, and evaluation using the Levey-Jennings chart. The samples 

were commercial control serum tested with 16 repetitions. The results 

showed that the CHOD-PAP method using a smartphone has good 

precision, indicated by a CV value of 3.51% (<6%) and small data 

variation, as well as system stability being within control conditions 

based on the Levey–Jennings chart with no violations of Westgard rules. 

However, the method accuracy is still low with a d% value of 37,74% 

exceeding the acceptable limit (±10%), indicating the presence of 

systematic error causing the measurement results to not yet approach the 

reference value. In conclusion, the enzymatic colorimetric cholesterol 

testing method based on a smartphone can be used as an alternative 

analytical method that is practical and portable, but it still requires 

improvement in terms of accuracy, and the CHOD-PAP method using a 

spectrophotometer remains more recommended for quantitative 

analysis. 

 

PENDAHULUAN 

Pemeriksaan laboratorium kimia klinik merupakan komponen penting dalam pelayanan kesehatan 

modern karena menyediakan informasi objektif yang mendukung penegakan diagnosis, pemantauan 

terapi, serta evaluasi perjalanan penyakit (Bishop et al., 2018). Salah satu parameter penting dalam 

kimia klinik adalah kolesterol darah yang berperan dalam menilai status metabolik pasien serta 

memprediksi risiko penyakit kronis, khususnya penyakit kardiovaskular (Burtis & Bruns, 2015). 

Penyakit kardiovaskular merupakan kelompok penyakit tidak menular dengan prevalensi tinggi secara 

global dan menyumbang sekitar sepertiga dari total angka kematian di dunia. Faktor risiko yang 

mempengaruhi kejadian penyakit ini antara lain indeks massa tubuh, hipertensi, dan dislipidemia 

(Magnussen et al., 2023). Hiperkolesterolemia merupakan bentuk dislipidemia yang paling umum dan 

berhubungan dengan peningkatan risiko penyakit kardiovaskular akibat meningkatnya kadar low-

density lipoprotein cholesterol (LDL) plasma., yang diketahui sebagai faktor risiko kematian global 

yang terus meningkat sejak tahun 1990 hingga 2019 (Pirillo A, 2021). 

 Data epidemiologi global menunjukkan bahwa penyakit kardiovaskular merupakan penyebab 

utama kematian dengan sekitar 17,9 juta kematian setiap tahun. Sekitar 38% populasi dewasa dunia 

mengalami peningkatan kadar kolesterol total, dengan prevalensi yang lebih tinggi pada negara 

berpendapatan menengah dan tinggi akibat perubahan gaya hidup (WHO, 2021). Di Indonesia, data 

Riskesdas 2018 melaporkan bahwa prevalensi hiperkolesterolemia pada penduduk usia ≥15 tahun 

mencapai 35,9%, dengan prevalensi lebih tinggi pada perempuan (39,6%) dibandingkan laki-laki 

(30,0%), yang kemungkinan dipengaruhi oleh faktor hormonal, pola makan, dan aktivitas fisik 

(Kemenkes RI, 2018). 

 Temuan penelitian lokal di wilayah Yogyakarta juga menunjukkan prevalensi 

hiperkolesterolemia yang cukup tinggi pada kelompok lansia. Penelitian di wilayah kerja Puskesmas 

Pandak II, Kabupaten Bantul, melaporkan prevalensi hiperkolesterolemia sebesar 28,1% pada populasi 

lansia dengan peningkatan proporsi kasus dari 60% pada Maret 2019 menjadi 77,3% pada April 2019, 

yang mayoritas ditemukan pada perempuan usia lanjut (Melati et al., 2021). Penelitian lain di wilayah 

kerja Puskesmas Seyegan, Sleman, menunjukkan bahwa dari 109 

lansia berusia ≥60 tahun, sebanyak 58,7% responden mengalami hiperkolesterolemia dengan kadar 
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kolesterol total ≥200 mg/dL, dengan proporsi lebih tinggi pada perempuan dibandingkan laki-laki, 

meskipun tidak ditemukan hubungan signifikan antara usia maupun jenis kelamin dengan status 

kolesterol total (Rahmawati et al., 2022). Tingginya prevalensi tersebut menjadikan pemeriksaan 

kolesterol total sebagai salah satu analisis laboratorium yang paling sering dilakukan. 

 Pemeriksaan kolesterol total umumnya dilakukan menggunakan metode 

enzimatik kolorimetri CHOD- PAP (Cholesterol Oxidase Peroxidase Aminoantipyrine), yang memili

ki spesifisitas dan akurasi yang baik (Kurniati et al., 2023). Prinsip metode ini diawali dengan hidrolisis 

kolesterol ester oleh enzim cholesterol esterase menjadi kolesterol bebas, kemudian dioksidasi oleh 

cholesterol oxidase menghasilkan hidrogen peroksida (H₂O₂). Hidrogen peroksida (H₂O₂) tersebut 

bereaksi dengan fenol dan 4-aminoantipyrine dalam keberadaan enzim peroksidase sehingga 

membentuk senyawa berwarna merah muda (quinoneimine), yang intensitas warnanya sebanding 

dengan kadar kolesterol dalam sampel. Intensitas warna ini kemudian diukur menggunakan 

spektrofotometer pada panjang gelombang tertentu untuk menentukan konsentrasi kolesterol secara 

kuantitatif (Widada et al., 2016). 

 Praktik konvensional menunjukkan bahwa pembacaan hasil reaksi kolorimetri umumnya 

menggunakan spektrofotometer atau fotometer klinik yang memiliki akurasi dan presisi tinggi. 

Meskipun demikian, penggunaan alat tersebut masih menghadapi berbagai keterbatasan, seperti biaya 

pengadaan yang relatif mahal, kebutuhan perawatan rutin, serta ukuran alat yang kurang portabel 

(Bishop et al., 2018). Kondisi ini menjadi kendala terutama pada fasilitas kesehatan primer, daerah 

terpencil, maupun situasi darurat yang memerlukan pemeriksaan cepat dan praktis. Perkembangan 

teknologi digital mendorong pemanfaatan smartphone sebagai alternatif alat analisis kolorimetri karena 

didukung oleh peningkatan kualitas kamera, kemampuan pemrosesan citra, serta kapasitas komputasi 

yang semakin baik (Shen et al., 2015). Kamera smartphone mampu menangkap variasi warna dengan 

resolusi tinggi sehingga berpotensi digunakan sebagai sensor optik berbasis nilai warna Red, Green, 

Blue (RGB) dalam analisis kolorimetri (Rateni et al., 2017). Penggunaan smartphone juga menawarkan 

berbagai keunggulan, seperti portabilitas, biaya yang lebih rendah, kemudahan penggunaan, serta 

kemampuan integrasi dengan aplikasi (Yetisen et al., 2014), sehingga sangat potensial untuk 

dikembangkan sebagai metode point-of-care testing (POCT) dalam pemeriksaan kimia klinik, termasuk 

kolesterol (Shen et al., 2015). 

 Sejumlah penelitian telah menunjukkan bahwa metode berbasis smartphone memiliki korelasi 

yang baik dengan metode spektrofotometri dalam pemeriksaan kimia klinik. Penelitian Yun et al. 

(2019) menunjukkan korelasi yang sangat tinggi (R > 0,997) pada 116 sampel darah, sedangkan Duan 

et al. (2022) melaporkan bahwa pengukuran kolesterol total berbasis smartphone dari darah kapiler 

dapat dilakukan dalam waktu sekitar dua menit. Meskipun demikian, keandalan metode ini tetap perlu 

dibuktikan melalui evaluasi kinerja analitik yang mencakup aspek akurasi dan presisi sebagai indikator 

mutu hasil pemeriksaan. 

 Evaluasi kinerja analitik dapat dilakukan melalui kegiatan validasi metode yang merupakan 

pemantauan berbasis statistik untuk menilai akurasi, presisi, serta mendeteksi adanya kesalahan dalam 

proses analisis (Yudita et al., 2023). Hasil pemeriksaan yang baik harus memenuhi kriteria akurasi dan 

presisi yang memadai agar dapat dipercaya (Ulfiati et al., 2017). Salah satu metode yang umum 

digunakan adalah grafik Levey–Jennings yang dikombinasikan dengan aturan Westgard, seperti 1₂s, 

2₂s, 1₃s, 4₁s, R₄s, dan 10x, guna mengidentifikasi kesalahan acak maupun sistematik (Siregar et al., 

2018). Evaluasi terhadap metode CHOD-PAP berbasis smartphone melalui pendekatan tersebut 

menjadi penting sebagai dasar dalam menilai kelayakan penggunaannya pada pemeriksaan kolesterol 

di fasilitas pelayanan kesehatan. 
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METODE 

Rancangan Penelitian 

 Penelitian ini menggunakan rancangan eksperimental untuk mengevaluasi kinerja pengujian 

kolesterol menggunakan metode kolorimetri enzimatik CHOD-PAP yang dianalisis dengan bantuan 

smartphone. Pengujian dilakukan terhadap larutan standar kolesterol dan serum kontrol komersial yang 

diukur secara berulang.  Larutan standar adalah larutan yang mengandung analit tertentu, seperti 

kolesterol saja, dengan konsentrasi analit diketahui secara pasti dan digunakan untuk mengkalibrasi alat 

serta membuat kurva kalibrasi agar kadar sampel dapat dihitung. Serum kontrol adalah bahan kontrol 

yang menyerupai serum manusia dan mengandung satu atau lebih analit, seperti kolesterol atau glukosa, 

dengan rentang nilai tertentu dan digunakan untuk menentukan akurasi dan presisi dari hasil 

pemeriksaan laboratorium. Parameter yang dievaluasi pada penelitian ini meliputi akurasi, presisi, serta 

pemantauan kestabilan hasil melalui grafik Levey–Jennings berdasarkan aturan Westgard. 

 

Sampel Penelitian 

 Sampel yang digunakan berupa serum kontrol kolesterol komersial dengan level normal dalam 

bentuk serbuk yang direkonstitusi sebelum digunakan. Kriteria inklusi meliputi serum kontrol dengan 

kadar kolesterol yang diketahui, masih dalam masa berlaku, dan digunakan sesuai prosedur 

pemeriksaan. Kriteria eksklusi meliputi serum kontrol yang telah kedaluwarsa, mengalami kontaminasi 

atau perubahan fisik, reagen tidak memenuhi syarat, serta data hasil pemeriksaan yang tidak lengkap 

atau mengalami gangguan teknis selama proses pengukuran. Jumlah pengulangan pengukuran 

ditentukan menggunakan rumus Federer sebagai berikut: 

 

(t−1)(n−1)≥15 

Keterangan: 

t= Jumlah perlakuan 

n= Jumlah pengulangan 

 Penelitian ini menggunakan dua perlakuan yaitu larutan standar kolesterol dan serum kontrol. 

Substitusi nilai ke dalam rumus menghasilkan: 

 

(𝑡 − 1)(𝑛 − 1) ≥ 15 

(2 − 1)(𝑛 − 1) ≥ 15 

1(𝑛 − 1) ≥ 15 

𝑛 − 1 ≥ 15 

𝑛 ≥ 15 + 1 

𝑛 ≥ 16 kali pengulangan 

 

 Perhitungan menunjukkan bahwa jumlah pengulangan minimal yang harus dilakukan untuk 

setiap perlakuan adalah 16 kali. Penelitian ini menggunakan 16 data pengulangan untuk standar 

kolesterol dan 16 data pengulangan untuk serum kontrol, sehingga total jumlah data yang dianalisis 

adalah 32 data. Setiap satu data diperoleh melalui pengambilan gambar sebanyak 5 kali, baik pada 

pengukuran blanko, standar maupun sampel. 

 

Alat dan Bahan 

 Alat yang digunakan dalam penelitian ini meliputi kuvet, mikropipet dan tip (10 µL dan 1000 

µL), ultrasonic cleaner, kamera belakang smartphone iPhone 13 dengan resolusi kamera 12 

megapiksel, lightbox dengan latar belakang putih, penyangga berkaki tiga (tripod), serta aplikasi 

identifikasi warna. Bahan yang digunakan meliputi reagen kerja kolesterol metode CHOD-PAP, serum 



4044  

 

Publisher: Universitas Muhammadiyah Palu 

kontrol kolesterol komersial level normal dalam bentuk serbuk, larutan standar kolesterol (±200 mg/dL) 

dan aquabidest. 

 

Pengumpulan Data 

 Data penelitian diperoleh melalui pengambilan citra larutan blanko, larutan standar, dan sampel 

serum menggunakan kamera smartphone yang ditempatkan pada posisi tetap  menggunakan penyangga 

berkaki tiga (tripod) di dalam lightbox. Setiap citra yang dihasilkan dianalisis menggunakan aplikasi 

identifikasi warna untuk memperoleh nilai intensitas warna Red (R), Green (G), dan Blue (B). Nilai 

intensitas tersebut kemudian dicatat dan digunakan sebagai data dasar untuk perhitungan intensitas rata-

rata RGB, absorbansi semu, dan konsentrasi kolesterol. 

 

Prosedur Penelitian 

Rekonstitusi Serum Kontrol 

 Serum kontrol kolesterol level normal dalam bentuk serbuk direkonstitusi dengan penambahan 

aquabidest steril sesuai petunjuk pabrik, misalnya sebanyak 5 mL (5000 µL). Setelah penambahan 

pelarut, botol dalam kondisi tertutup kemudian ditempatkan di dalam ultrasonic cleaner selama 5 menit 

untuk memperoleh larutan yang homogen. Selanjutnya, larutan didiamkan selama 10–15 menit pada 

suhu ruang agar proses pelarutan berlangsung secara sempurna sebelum digunakan dalam pengujian. 

 

Pengukuran Blanko 

 Pengukuran blanko dilakukan untuk memperoleh nilai intensitas dasar sebelum pengukuran 

standar dan sampel. Sebanyak 1000 µL reagen kolesterol dimasukkan ke dalam satu kuvet, kemudian 

ditempatkan pada posisi pengambilan gambar di dalam lightbox. Kuvet tersebut selanjutnya diambil 

gambarnya menggunakan smartphone sebanyak 10 kali. Setiap gambar kemudian dianalisis untuk 

memperoleh nilai RGB yang selanjutnya dicatat sebagai data blanko. 

 

Pengukuran Larutan Standar 

 Pengukuran standar dilakukan dengan menyiapkan 16 kuvet. Setiap kuvet berisi 1000 µL 

reagen kolesterol yang kemudian ditambahkan 10 µL larutan standar kolesterol. Campuran tersebut 

dihomogenkan dan diinkubasi selama 10 menit pada suhu ruang agar reaksi berlangsung sempurna. 

Setelah proses inkubasi, masing-masing kuvet ditempatkan pada posisi pengambilan gambar di dalam 

lightbox. Setiap kuvet kemudian diambil gambarnya menggunakan smartphone sebanyak lima kali, dan 

nilai RGB dari setiap gambar dicatat sebagai data pengukuran standar hingga diperoleh 16 data 

pengulangan. 

 

Pengukuran Sampel Serum 

 Pengukuran sampel dilakukan dengan prosedur yang sama seperti pengukuran standar. 

Sebanyak 1000 µL reagen kolesterol dimasukkan ke dalam 16 kuvet, kemudian ditambahkan 10 µL 

sampel serum kontrol ke masing-masing kuvet. Campuran tersebut dihomogenkan dan diinkubasi 

selama 10 menit pada suhu ruang. Setelah proses inkubasi, masing-masing kuvet ditempatkan pada 

posisi pengambilan gambar di dalam lightbox. Kuvet kemudian diambil gambarnya menggunakan 

smartphone sebanyak lima kali, dan nilai RGB dari setiap gambar dicatat hingga diperoleh 16 data 

pengukuran sampel. 

 

Pengukuran dan Analisis Data 

 Data penelitian diperoleh dari pengukuran intensitas warna Red (R), Green (G), dan Blue (B) 

yang diambil dari citra digital menggunakan kamera smartphone. Nilai intensitas RGB yang diperoleh 

dari setiap pengambilan gambar kemudian diambil nilai yang paling sensitif yaitu dari kanal green, 

untuk memperoleh nilai intensitas RGB dengan menggunakan rumus: 
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𝐼 =
𝐺 + 𝐺 + 𝐺 + 𝐺 + 𝐺

5
 

 

Keterangan: 

I: Intensitas RGB 

G: Kanal Green 

 Nilai intensitas yang diperoleh selanjutnya digunakan untuk menghitung absorbansi semu 

dengan membandingkan intensitas blanko terhadap intensitas larutan standar maupun sampel 

menggunakan rumus: 

𝐴 = (
𝐼𝑏𝑙𝑎𝑛𝑘𝑜

𝐼𝑠𝑡𝑎𝑛𝑑𝑎𝑟
)      

 

 𝐴 = (
𝐼𝑏𝑙𝑎𝑛𝑘𝑜

𝐼𝑠𝑎𝑚𝑝𝑒𝑙
) 

 

Keterangan: 

A = Absorbansi semu 

Iblanko = Rata-rata dari Intensitas blanko 

Istandar/Isampel= Rata-rata dari Intensitas larutan standar atau sampel 

 Nilai absorbansi semu tersebut kemudian digunakan untuk menghitung konsentrasi kolesterol 

sampel dengan membandingkan absorbansi sampel terhadap absorbansi standar menggunakan rumus: 

 

𝐶𝑠𝑎𝑚𝑝𝑒𝑙 =
𝐴𝑠𝑎𝑚𝑝𝑒𝑙

𝐴𝑠𝑡𝑎𝑛𝑑𝑎𝑟
𝐶𝑠𝑡𝑎𝑛𝑑𝑎𝑟  

 

Keterangan: 

Csampel= Konsentrasi kolesterol sampel 

Asampel= Absorbansi sampel 

Astandar= Absorbansi standar 

Cstandar= Konsentrasi larutan standar 200 mg/dL 

 Selanjutnya dilakukan evaluasi kinerja metode melalui uji akurasi dan presisi. Akurasi dihitung 

menggunakan rumus persen bias (d%) dengan rumus: 

 

𝑑% =  
(𝐶𝑡𝑒𝑟𝑢𝑘𝑢𝑟− 𝐶𝑟𝑢𝑗𝑢𝑘𝑎𝑛 )

𝐶𝑟𝑢𝑗𝑢𝑘𝑎𝑛 
× 100% 

 

Keterangan: 

d% :Nilai bias 

𝐶𝑡𝑒𝑟𝑢𝑘𝑢𝑟 ∶ Konsentrasi hasil pengukuran (hasil sampel/mean hasil uji) 

𝐶𝑟𝑢𝑗𝑢𝑘𝑎𝑛 : Nilai sebenarnya / nilai target (true value / nilai kontrol)  

 Sedangkan presisi dihitung menggunakan simpangan baku (Standard Deviation/SD) dan 

koefisien variasi (Coefficient of Variation/CV) dengan rumus. 

 

𝑆𝐷 =  √
∑(𝑋𝑖 − 𝑥̄)2

𝑛 − 1
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𝐶𝑉 =
𝑆𝐷

𝑀𝑒𝑎𝑛
× 100% 

 

 Nilai yang diperoleh kemudian disajikan dalam bentuk grafik Levey–Jennings untuk memantau 

kestabilan pengukuran dan menilai apakah metode pengujian kolesterol berbasis smartphone memenuhi 

kriteria akurasi dan presisi yang dapat diterima. 

 

HASIL 

 Evaluasi kinerja metode dilakukan melalui uji akurasi dan presisi untuk 

mengetahui tingkat ketepatan dan ketelitian metode pengukuran kolesterol menggunakan smartphone.

Akurasi dinyatakan sebagai persen bias (d%), sedangkan presisi dinilai berdasarkan nilai simpangan 

baku (SD) dan koefisien variasi (CV). Hasil perhitungan akurasi dan presisi metode ditampilkan pada 

Tabel 1. 

Tabel 1. Hasil Uji Akurasi dan Presisi Pengujian Kolesterol Metode CHOD-PAP 

Parameter Nilai Kriteria Interpretasi 
Akurasi (d%) 37,74 % ±10% Kurang Baik 

SD 6,87 - - 
Mean 195,59 - - 

Presisi (Cv%) 3.51 % <6% Baik 

  

 Analisis kestabilan dan konsistensi hasil pengukuran kolesterol menggunakan metode CHOD-

PAP berbasis analisis citra smartphone dilakukan melalui grafik Levey–Jennings. Grafik ini merupakan 

salah satu metode pengendalian mutu laboratorium yang digunakan untuk memantau variasi hasil 

pengukuran terhadap nilai rata-rata serta batas simpangan baku (SD). Pada grafik ditampilkan hasil 

pengukuran konsentrasi kolesterol dari 16 kali pengulangan yang dibandingkan dengan garis mean, 

±1SD, ±2SD, dan ±3SD. Pemantauan ini bertujuan mengetahui apakah hasil pengukuran berada dalam 

batas kontrol yang dapat diterima serta mendeteksi kemungkinan adanya kesalahan sistematik maupun 

kesalahan acak selama proses pengujian. Hasil pemantauan kestabilan pengukuran tersebut disajikan 

pada Gambar 1. 

 

Gambar 1. Hasil Grafik Levey Jennings Pengujian Kolesterol Metode CHOD-PAP 

DISKUSI 

  Penelitian ini bertujuan mengevaluasi kinerja analitik pengujian kolesterol menggunakan 

metode kolorimetri enzimatik CHOD-PAP berbasis analisis citra digital smartphone. Evaluasi 

dilakukan melalui parameter akurasi, presisi, serta kestabilan pengukuran menggunakan grafik Levey–
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Jennings. Pengembangan metode berbasis smartphone berpotensi menyediakan alternatif pemeriksaan 

laboratorium yang lebih praktis, portabel, dan ekonomis, terutama pada fasilitas kesehatan dengan 

keterbatasan peralatan analitik konvensional (Rateni et al., 2017; Roest et al., 2024).  

 Akurasi merupakan kemampuan suatu metode pengukuran untuk menghasilkan nilai yang 

mendekati nilai sebenarnya (true value) melalui pengukuran berulang pada sampel yang sama (Siregar 

et al., 2018). Berdasarkan data pada Tabel 1, diperoleh nilai akurasi (d%) sebesar 37,74% yang 

menunjukkan tingkat ketepatan metode masih rendah karena berada di luar batas bias yang 

diperbolehkan (±10%) (Bhattarai et al., 2022), serta didukung oleh nilai rata-rata hasil pengukuran 

sebesar 195,59 mg/dL yang tidak mendekati nilai rujukan. Hal ini mengindikasikan adanya kesalahan 

sistematik, yaitu penyimpangan yang terjadi secara konsisten ke satu arah sehingga hasil pengukuran 

cenderung lebih tinggi atau lebih rendah dari nilai sebenarnya. Kesalahan tersebut dapat disebabkan 

oleh beberapa faktor, seperti ketidaktepatan kalibrasi, kualitas reagen yang kurang optimal, 

ketidakakuratan alat pipet, serta kesalahan dalam proses pelarutan reagen (Prastiwi et al., 2025). 

Penelitian ini juga menunjukkan bahwa kesalahan sistematik kemungkinan dipengaruhi oleh 

ketidakstabilan pencahayaan, keterbatasan sensitivitas kamera smartphone, serta ketidaksempurnaan 

konversi nilai RGB menjadi absorbansi semu, yang sejalan dengan penelitian sebelumnya mengenai 

keterbatasan metode berbasis citra digital akibat variasi perangkat dan kondisi lingkungan yang belum 

terstandarisasi (Meng et al., 2022; Roest et al., 2024). 

 Presisi dievaluasi melalui perhitungan CV% yang menunjukkan tingkat kedekatan antar hasil 

pengukuran berulang pada sampel yang sama, di mana semakin kecil nilai CV% maka semakin baik 

ketelitian metode atau sistem yang digunakan. Presisi berkaitan dengan kemungkinan terjadinya 

kesalahan acak (Lestari et al., 2022). Berdasarkan data pada Tabel 1, diperoleh nilai presisi yang baik, 

dengan simpangan baku (SD) sebesar 6,87 yang menandakan variasi data relatif kecil. Nilai koefisien 

variasi (CV) sebesar 3,51% berada di bawah batas maksimum yang ditetapkan untuk parameter 

kolesterol, yaitu 6% (Permenkes, 2013; Siregar et al., 2018), sehingga menunjukkan bahwa metode 

memiliki tingkat ketelitian yang baik dan hasil pengukuran yang konsisten antar pengulangan. Temuan 

ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang melaporkan bahwa metode berbasis analisis citra digital 

dapat menghasilkan presisi yang baik apabila kondisi pengambilan citra dijaga tetap konstan (Yun et 

al., 2019; Rateni et al., 2017). Selain itu, penelitian ini juga memanfaatkan grafik kontrol Levey–

Jennings dengan penerapan aturan Westgard untuk analisis lebih lanjut. 

 Grafik Levey-Jennings pada penelitian menunjukkan bahwa hasil pengendalian mutu masih 

berada dalam performa yang cukup baik dimana seluruh data kontrol masih berada dalam batas ±3SD 

sehingga tidak terdapat pelanggaran aturan 1₃s yang menandakan error acak atau sistematik berat. 

Grafik pada penelitian ini juga tidak ditemukan dua hasil berturut-turut melewati batas ±2SD pada sisi 

yang sama sehingga aturan 2₂s juga tidak dilanggar. Grafik juga tidak menunjukkan selisih dua hasil 

kontrol berturut-turut melebihi 4SD, sehingga tidak terdapat pelanggaran R₄s. Sebagian besar titik 

kontrol berada di sekitar nilai rata-rata dan masih dalam rentang ±2SD, menandakan presisi metode 

cukup baik. Namun, pada titik pengukuran ke-10 terlihat hasil mendekati batas −2SD sehingga perlu 

diwaspadai sebagai tanda awal kemungkinan variasi acak, meskipun belum termasuk pelanggaran 

Westgard yang menyebabkan run harus ditolak, tidak tampak adanya pola trend atau shift yang 

konsisten, sehingga aturan seperti 4₁s, 10x, maupun 7T juga tidak terpenuhi. Evaluasi aturan Westgard 

menunjukkan bahwa proses pemeriksaan pada penelitian ini masih dapat diterima dan metode 

menunjukkan kestabilan yang cukup baik selama pengukuran berlangsung. Pola sebaran data bersifat 

acak di sekitar nilai rata-rata tanpa menunjukkan tren maupun pergeseran yang konsisten, sehingga 

variasi yang terjadi cenderung berupa kesalahan acak. Kondisi ini menunjukkan bahwa sistem 

pengukuran berada dalam kondisi terkendali (in control) dan memiliki kestabilan yang baik. 

Penggunaan smartphone sebagai alat pembaca kolorimetri mampu menghasilkan data yang konsisten, 

namun masih memerlukan peningkatan pada aspek akurasi akibat pengaruh faktor teknis dan variasi 
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perangkat yang belum sepenuhnya terstandarisasi (Rateni et al., 2017; Roest et al., 2024). 

 Pemanfaatan smartphone sebagai alat pembaca kolorimetri dalam penelitian ini menunjukkan 

potensi besar sebagai metode pemeriksaan laboratorium yang portabel dan ekonomis, serta memiliki 

keunggulan berupa kemudahan penggunaan dan aksesibilitas yang tinggi. Dibalik potensinya yang 

besar penelitian ini tetap masih memiliki keterbatasan, antara lain waktu pengujian yang relatif lebih 

lama akibat proses perhitungan konversi nilai intensitas RGB dari kanal green menjadi nilai absorbansi 

semu, serta adanya pengaruh faktor teknis seperti lingkungan, pencahayaan, jarak kamera, dan jenis 

perangkat serta metode berbasis smartphone ini juga belum dapat digunakan untuk mendeteksi hasil 

reaksi yang tidak menghasilkan warna atau berada pada daerah ultraviolet (UV), karena kamera 

smartphone hanya mampu menangkap cahaya tampak (visible light). Keterbatasan lainnya meliputi 

belum adanya standar baku yang seragam, potensi variasi pengukuran akibat perbedaan kualitas sensor 

dan perangkat lunak pengolah citra, serta tingkat akurasi yang masih lebih rendah dibandingkan dengan 

spektrofotometer laboratorium yang telah tervalidasi. 

 

KESIMPULAN 

 Metode pengukuran kolesterol berbasis analisis citra digital menggunakan smartphone 

menunjukkan tingkat presisi yang baik, yang ditunjukkan oleh nilai CV sebesar 3,51% (<6%), variasi 

data yang rendah, serta kestabilan sistem yang tetap berada dalam batas kendali berdasarkan grafik 

Levey–Jennings tidak ada yang mengikuti aturan Westgard. Namun, dari sisi akurasi, metode ini masih 

tergolong rendah dengan nilai bias (d%) sebesar 37,74% yang melampaui batas yang diperbolehkan 

yaitu ±10%, sehingga mengindikasikan adanya kesalahan sistematik yang menyebabkan hasil 

pengukuran belum mendekati nilai rujukan. Meskipun demikian, metode ini memiliki potensi sebagai 

alternatif pemeriksaan yang praktis dan portabel, tetapi masih memerlukan perbaikan terutama pada 

aspek akurasi. 

 

SARAN 

 Saran yang diberikan untuk penelitian selanjutnya adalah perlunya dilakukan dengan 

membandingkan secara  langsung hasil metode CHOD-PAP menggunakan smaratphone dengan alat 

spektrofotometri klinik untuk menilai validitasnya, serta melakukan standarisasi kondisi pengukuran 

agar diperoleh hasil analisis yang lebih akurat dan konsisten. 
 

REKOMENDASI 

 Rekomendasi penelitian ini adalah perlunya dilakukan pengujian lanjutan menggunakan 

sampel serum manusia dengan variasi kadar kolesterol yang lebih luas agar dapat menggambarkan 

performa metode secara lebih representatif pada kondisi klinis. Penggunaan berbagai jenis dan merek 

smartphone juga perlu dilakukan untuk mengevaluasi konsistensi hasil pengukuran pada perangkat 

dengan spesifikasi kamera yang berbeda. Standarisasi kondisi pencahayaan dan pengembangan aplikasi 

analisis warna yang lebih terintegrasi juga disarankan guna meningkatkan akurasi dan reproduksibilitas 

pengukuran. Upaya tersebut diharapkan dapat memperkuat validasi metode sehingga pemanfaatan 

analisis citra digital berbasis smartphone dapat diterapkan secara lebih luas sebagai alternatif 

pemeriksaan kolesterol berbasis point of care testing (POCT). 

 

KETERBATASAN 

 Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yang perlu dipertimbangkan dalam interpretasi 

hasil. Penggunaan serum kontrol komersial sebagai sampel uji belum sepenuhnya merepresentasikan 

variasi biologis yang terdapat pada sampel serum manusia, sehingga performa metode pada kondisi 

klinis yang lebih kompleks belum dapat digambarkan secara menyeluruh. Pengujian juga hanya 

dilakukan menggunakan satu jenis perangkat smartphone yaitu iPhone 13, sehingga variasi performa 

yang mungkin muncul akibat perbedaan spesifikasi kamera pada perangkat lain belum dapat dievaluasi. 

Kondisi pencahayaan yang dikontrol menggunakan lightbox memberikan lingkungan pengukuran yang 
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stabil, namun kondisi ini dapat berbeda dengan situasi pengukuran di lapangan yang memiliki variasi 

intensitas cahaya yang lebih dinamis. Metode berbasis smartphone pada penelitian ini juga belum dapat 

digunakan untuk mendeteksi hasil reaksi yang tidak menghasilkan warna atau berada pada daerah 

ultraviolet (UV), karena kamera smartphone hanya mampu menangkap cahaya tampak (visible light). 

Keterbatasan tersebut lebih berkaitan dengan metode dan kondisi pengujian yang dipilih dalam 

penelitian ini, sehingga kemungkinan dapat mempengaruhi tingkat generalisasi hasil terhadap 

penggunaan pada perangkat dan kondisi yang berbeda. 
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