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ABSTRAK

Merokok merupakan kegiatan yang banyak dijumpai di kalangan masyarakat di
berbagai negara dan mengalami peningkatan secara global terutama di negara
berkembang, termasuk Indonesia. Merokok dapat meningkatkan risiko terjadinya
kolesterol total tinggi. Hiperkolesterolemia telah ditetapkan sebagai faktor risiko
pada terjadinya berbagai penyakit tidak menular, seperti penyakit jantung dan
pembuluh darah. Adapun berbagai faktor yang dapat memengaruhi kadar kolesterol
total adalah asupan lemak, status gizi, aktivitas fisik, serta kelainan genetic dan
kelainan hormon. Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan
konsumsi rokok dengan kadar kolesterol total pada karyawan. Lokasi yang dipilih
adalah Universitas Sriwijaya. Desain penelitian ini adalah penelitian kuantitatif
dengan pendekatan cross sectional. Teknik pengambilan sampel yang digunakan
adalah cluster random sampling dengan menentukan 4 dari 10 fakultas yang
terdapat di Universitas Sriwijaya. Sampel penelitian adalah karyawan laki-laki di
Univeritas Sriwijaya yang berjumlah 92 orang. Perhitungan sampel dilakukan
dengan rumus uji hipotesis dua proporsi. Analisis data menggunakan univariat,
bivariat, dan multivariat. Analisis bivariat menggunakan chi square dan regresi
logistik sederhana. Sedangkan analisis multivariat menggunakan regresi logistik
faktor risiko. Hasil penelitian menunjukkan tidak terdapat hubungan antara
konsumsi rokok dengan kadar kolesterol total setelah dikontrol dengan variabel
asupan lemak dan status gizi. Berdasarkan hasil penelitian, diharapkan responden
dengan kadar kolesterol tinggi agar dapat lebih memperhatikan asupan, status gizi,
dan menghentikan kebiasaan merokok. Menghentikan kebiasaan merokok dapat
dilakukan dengan cara berhenti seketika, menunda waktu menghisap rokok
pertama, atau mengurangi jumlah rokok yang dikonsumsi secara berangsur.

Kata Kunci  : Kolesterol, Merokok, Universitas Sriwijaya
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ABSTRACT

Smoking is an activity we often found among people in various countries and has
increased globally, especially in developing ountries, including Indonesia. Smoking
can increase the risk of high total cholesterol. Hypercholesterolemia has been
established as a risk factor of various non-communicable diseases, such as heart
and blood vessel disease. The various factors that can affect total cholesterol levels
are fat intake, nutritional status, physical activity, as well as genetic disorders and
hormonal disorders. The purpose of this study was to analyze the relationship
between cigarette consumption and total cholesterol levels in employees. The
location choosen is Sriwijaya University. The design of this study is quantitative
research with cross sectional approach. The sampling technique used was cluster
random sampling by determining 4 out of 10 faculties at Sriwijaya University. The
research sample is male employees at Sriwijaya University, totaling 92 people.
Calculation of the sample is done by using the two-proportion hypothesis test
formula. The data analysis used was univariate, bivariate, and multivariate.
Bivariate analysis using chi square and simple logistic regression. And multivariate
analysis using risk factor logistic regression. The results showed that there was no
relationship between cigarette consumption and total cholesterol levels after
controlling for fat intake and nutritional status variables. Based on the results of the
study, it is expected that respondents with high cholesterol levels can pay more
attention to daily intake, nutritional status, and stop smoking. Quitting smoking can
be done by stopping immediately, delaying the time of smoking the first cigarette,
or reducing the number of cigarettes consumed gradually.

Keywords : Cholesterol, Smoking, Sriwijaya University
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BAB |
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Hiperkolesterolemia dapat didefinisikan sebagai keadaan dimana
kolesterol dalam darah meningkat sehingga kadarnya berada di atas normal.
Kolesterol dikatakan normal apabila kadarnya kurang dari 200 mg/dl.
Sebagian besar orang yang mengalami hiperkolesterolemia tidak menyadari
bahwa kondisi kolesterol mereka tidak normal, karena umumnya
hiperkolesterolemia tidak memiliki gejala atau keluhan. Hal tersebut baru
akan diketahui jika terjadi komplikasi seperti pada penyakit jantung koroner
dan stroke (Aman et al., 2019). Hasil riset kesehatan dasar nasional tahun
2013 menunjukkan bahwa sebanyak 35,9% penduduk Indonesia yang
berumur lebih dari atau sama dengan 15 tahun memiliki kadar kolesterol
yang abnormal (berdasarkan NCEP ATP III dengan kadar kolesterol >200
mg/dl). Data tersebut juga menunjukkan bahwa 15,9% populasi memiliki
kadar LDL yang sangat tinggi, 22,9% memiliki kadar HDL kurang dari 40
mg/dl, dan 11,9% memiliki kadar trigliserida yang sangat tinggi (Aman et
al., 2019).

Hiperkolesterolemia telah ditetapkan sebagai faktor resiko yang sangat
diperhitungkan dalam terjadinya berbagai penyakit tidak menular, termasuk
penyakit jantung dan pembuluh darah selain faktor resiko lainnya, baik
tradisional maupun non-tradisional. Hiperkolesterolemia mengakibatkan
terjadinya penumpukan plak pada pembuluh darah. Tumpukan-tumpukan
plak tersebut dalam jangka waktu yang lama akan mengakibatkan pembuluh
darah menjadi mengeras dan kaku, sehingga terjadilah aterosklerosis.
Kejadian itulah yang pada akhirnya memicu timbulnya berbagai penyakit
seperti tekanan darah tinggi (hipertensi), penyakit jantung koroner (PJK),
dan stroke (Listiyana et al., 2013).

Di tingkat global, penyakit tidak menular telah menjadi 63% penyebab
kematian di dunia, yang berarti telah membunuh 36 juta jiwa per tahun. Dari

angka kematian tersebut, negara dengan tingkat penghasilan rendah dan
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menengah adalah negara yang mendominasi, yaitu sebanyak 80%. World
Health Organization (WHO) mengatakan bahwa dari total kematian akibat
penyakit tidak menular yaitu 39,5 juta, sebanyak 45% yaitu 17,7 juta
diantaranya diakibatkan oleh penyakit jantung dan pembuluh darah.
Kenaikan angka penyakit tidak menular tersebut juga terjadi di Indonesia.
Hal tersebut didapatkan dari perbandingan antara Hasil Riset Kesehatan
Dasar tahun 2007 dengan tahun 2013. Sebanyak 61% dari total kematian di
Indonesia disebabkan oleh beragam jenis penyakit tidak menular. Di
Indonesia, prevalensi stroke berdasarkan diagnosis pada umur lebih atau
sama dengan 15 tahun adalah sebesar 10,9 dan prevalensi penyakit jantung
berdasarkan diagnosis dokter pada penduduk semua umur tahun 2018
adalah sebesar 1,5% (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2017).
Berdasarkan Profil Penyakit Tidak Mernular 2016 yang dikeluarkan oleh
Kemenkes diketahui sebanyak 24,5% (90 orang) pengunjung Posbindu
PTM dan puskesmas di Sumatera Selatan tercatat memiliki kolesterol tinggi
(Kemenkes RI, 2016).

The National Cholesterol Education Program mengatakan salah satu
faktor resiko mayor terjadinya hiperkolesterolemia adalah kebiasaan
merokok (Rhozaq, 2015). Peningkatan konsumsi rokok secara global terjadi
terutama di negara berkembang, salah satunya adalah Indonesia. Indonesia
berada pada urutan ketiga setelah Cina dan India yang menjadi negara
dengan konsumsi rokok terbesar di dunia. Pemasaran yang tersebar luas,
harga yang relatif terjangkau, serta meningkatnya pendapatan rumah tangga
menjadi faktor yang menyebabkan konsumsi rokok menjadi hal yang wajar.
Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar yang dilakukan oleh Kementerian
Kesehatan RI, prevalensi merokok secara nasional mengalami penurunan
dari 29,3% pada tahun 2013 menjadi 28,8% pada tahun 2018. Pusat Data
dan Informasi Kemenkes RI menyatakan bahwa secara ekonomi
peningkatan pendapatan berbanding lurus dengan peningkatan konsumsi
rokok dan tembakau. Jumlah pekerja yang mengonsumsi rokok dan
tembakau lebih banyak dibandingkan jumlah perokok yang tidak bekerja.
Berdasarkan karakteristik demografi tahun 2007, 2010, dan 2013, pekerja

Universitas Sriwijaya



laki-laki mengomsumsi rata-rata 10,8 batang rokok per hari sedangkan laki-
laki yang tidak bekerja mengonsumsi rata-rata 8,2 batang rokok per hari. Di
Provinsi Sumatera Selatan, prevalensi konsumsi rokok berdasarkan data
Riset Kesehatan Dasar tahun 2013 menunjukkan hasil yang lebih tinggi
dibandingkan prevalensi nasional, yaitu sebesar 30,1% (InfoDATIN, 2018).

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Rhozaq pada tahun 2015 di
Wilayah Jalan Raya Bogor, dikatakan bahwa setelah dikontrol dengan
variabel umur, jenis kelamin, indeks massa tubuh, dan olahraga, pekerja
dengan kriteria perokok ringan memiliki peluang menderita
hiperkolesterolemia LDL sebesar 2,91 kali lebih besar dibandingkan dengan
pekerja yang tidak merokok. Sedangkan pekerja dengan kriteria perokok
sedang berat memiliki peluang 5,07 kali lebih besar menderita
hiperkolesterolemia LDL dibandingkan pekerja yang tidak merokok
(Rhozag, 2015).

Penelitian serupa juga dilakukan oleh P. Kusumasari di Pabrik Gula
Tasikmadu Karanganyar. Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 30
responden yang merokok, 26 responden (89,7%) memiliki kadar kolesterol
yang tinggi, sedangkan dari 30 responden yang tidak merokok, hanya 3
responden (10%) yang memiliki kadar kolesterol tinggi. Berdasarkan uji
analasis yang telah dilakukan, yaitu uji korelasi spearman, didapatkan
korelasi bermakna dengan kekuatan korelasi sangat kuat dan arah korelasi
positif atau searah, yang berarti terdapat hubungan yang bermakna antara
merokok dengan kadar kolesterol total (Kusumasari, 2015).

Universitas Sriwijaya merupakan salah satu instansi dimana jumlah
karyawan yang mengonsumsi rokok cukup besar jumlahnya. Dalam sebuah
penelitian yang dilakukan oleh Najmah dkk., pada tahun 2016 di Universitas
Sriwijaya, disebutkan bahwa dari 81 karyawan yang menjadi responden,
hanya 17 responden (21%) yang tidak pernah merokok (Najmah et al.,
2016). Oleh karena itu, Universitas Sriwijaya merupakan lokasi yang sesuai
untuk melakukan penelitian hubungan konsumsi rokok dengan kadar

kolesterol total pada karyawan.
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1.2

1.3
13.1

1.3.2

Rumusan Masalah

Peningkatan kadar kolesterol yang berlangsung dalam waktu lama akan
meningkatkan risiko terjadinya penyakit tidak menular seperti penyakit
jantung, penyempitan pembuluh darah, stroke, dan tekanan darah tinggi.
Beberapa faktor yang memengaruhi terjadinya peningkatan kadar kolesterol
adalah terlalu banyak mengonsumsi lemak jenuh, kelebihan berat badan,
aktifitas fisik yang kurang, usia dan jenis kelamin, kondisi kesehatan secara
keseluruhan, dan merokok. Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar,
prevalensi konsumsi rokok nasional adalah sebesar 28,8% pada tahun 2018
dan sebesar 30,1% untuk prevalensi konsumsi rokok di Provinsi Sumatera
Selatan pada tahun 2013. InfoDATIN menyatakan bahwa prevalensi
konsumsi rokok pada pekerja lebih besar daripada kelompok yang tidak
bekerja dengan rata-rata konsumsi rokok sebanyak 10,8 batang per hari pada
pekerja laki-laki dan 7,7 batang per hari pada pekerja perempuan. Penelitian
Najmah dkk., menyebutkan bahwa dari 81 karyawan yang dijadikan
responden, hanya 17 responden (21%) yang tidak pernah merokok. Oleh
karena itu peneliti tertarik untuk mengetahui apakah ada hubungan antara
konsumsi rokok dengan kadar kolesterol total pada karyawan Universitas

Sriwijaya?

Tujuan Penelitian

Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan konsumsi rokok

dengan kadar kolesterol total pada karyawan Universitas Sriwijaya

Tujuan Khusus

1. Mengetahui karakteristik karyawan Universitas Sriwijaya berdasarkan
kadar kolesterol total, perilaku merokok, jenis rokok, derajat merokok,
lama konsumsi rokok, asupan lemak, dan status gizi.

2. Menganalisis hubungan perilaku merokok dengan kadar kolesterol total
pada karyawan Universitas Sriwijaya.

3. Menganalisis hubungan jenis rokok dengan kadar kolesterol total pada

karyawan Universitas Sriwijaya.
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4. Menganalisis hubungan derajat merokok dengan kadar kolesterol total
pada karyawan Universitas Sriwijaya.

5. Menganalisis hubungan lama konsumsi rokok dengan kadar kolesterol
total pada karyawan Universitas Sriwijaya.

6. Menganalisis hubungan status gizi dengan kadar kolesterol total pada
karyawan Universitas Sriwijaya.

7. Menganalisis hubungan asupan lemak dengan kadar kolesterol total

pada karyawan Universitas Sriwijaya.

Manfaat
Bagi Responden

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan bagi responden
untuk meningkatkan kewaspadaan terhadap kadar kolesterol abnormal.
Bagi FKM UNSRI

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi dan dapat
dijadikan studi pustaka tambahan bagi mahasiswa Fakultas Kesehatan
Masyarakat Universitas Sriwijaya.
Bagi Peneliti Lain

Sebagai data penunjang bagi penelitian yang berkaitan merokok dengan
kadar kolesterol total, serta dapat meneliti variabel lain seperti hipertensi,

asupan energi dan karbohidrat.

Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian dilaksanakan pada bulan Agustus 2020 di Universitas
Sriwijaya. Lokasi dipilih karena prevalensi karyawan Universitas Sriwijaya
yang merokok jauh lebih besar dari pada prevalensi karyawan yang tidak
merokok. Pendekatan yang dilakukan adalah observasional analitik dengan
desain cross sectional observasi variabel independen dan variabel dependen
dilakukan dalam waktu yang bersamaan. Populasi dalam penelitian ini

adalah seluruh karyawan Universitas Sriwijaya pada sepuluh fakultas.
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