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ABSTRAK

HUBUNGAN MEROKOK DENGAN KADAR KOLESTEROL TOTAL

(Heasy Praliwi, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, Januari 2019, 100
halaman)

Latar Belakang Indonesia memiliki prevalensi perokok dewasa tertinggi diantara 
negara-negara Association of Southeast Asian Nations (ASEAN). Kandungan asap 
rokok berupa nikotin beperan penting dalam perubahan profil lipid perokok 
(peningkatan kadar kolesterol total). Kadar kolesterol yang tinggi akan 
menginisiasi dan perkembangan lesi aterosklerotik, kejadian ini meningkatkan 
risiko penyakit jantung koroner yang meningkatkan risiko kematian 2-3 kali lipat. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan merokok dengan kadar 
kolesterol total
Metode Jenis penelitian yang dilakukan adalah analitik observasional. Pendekatan 
yang digunakan adalah cross sectional study. Penelitian dilakukan di RT 01 
Kelurahan Siring Agung Palembang dan RT 20 Griya Sukajadi Penuai 1 
Banyuasin. Sampel diambil 81 responden, terdiri dari 52 responden perokok dan 
29 responden bukan perokok. Data didapat dari checklist survey awal penelitian 
dan mengukur kadar kolesterol total responden dengan alat analisis portabel kecil 
dari Point of Care Testing (POCT). Analisis data dengan menggunakan uji chi- 
square.
Hasil Penelitian ini didapatkan hubungan yang bermakna secara statistik antara 
merokok dengan kadar kolesterol total dengan nilai P=0,001 (P<0,05; OR: 6,750). 
Responden yang memiliki kadar kolesterol total tinggi yaitu 38%, dengan rincian 
33% responden perokok dan 5% responden bukan perokok. Sedangkan 62% 
responden memiliki kadar kolesterol normal, dengan rincian masing-masing 31% 
responden perokok dan bukan perokok.
Kesimpulan Hasil penelitian ini didapatkan kesimpulan terdapat hubungan yang 
bermakna antara merokok dengan kadar kolesterol total.
Kata Kunci Merokok, Perokok, Kadar kolesterol total, Point of Care Testing 
(POCT) 6
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ABSTRACT

ASSOCIATION OF SMOKING AND TOTAL CHOLESTEROL LEVEL

(Heasy Pratiwi, Faculty of Medicine Sriwijaya University, December 2018, 100
pages)

Background Indonesia has the highest prevalence of adult smokers among 
countries in Association of Southeast Asian Nations(ASEAN). The substance in 
cigarette smoke, which is nicotine, is important in lipid profile changes in smokers 
(increase in total cholesterol levels). High cholesterol will initiate development of 
atherosclerotic lesions, which will increase risk of coronary heart disease which 
will increase risk of death by 2-3 times. This research aim To know the 
association between smoking and total cholesterol levels.
Methods The research design is analytical-observational. The approach used is 
cross sectional. Samples were taken, amounted to 81 respondents, composed by 
52 smokers and 29 non-smokers. This research was held in RT 01 Kelurahan 
Siring Agung Palembang dan RT 20 Griya Sukajadi Permai 1 Banyuasin. Data 

. was collected from early checklist survey and measuring the total cholesterol 
levels is by using a portable analysis device from Point of Care Testing (POCT). 
Data analysis was used the Chi-square test.
Results There is statistically significant association between smoking with total 
cholesterol levels with p value=0,001 (P<0,05; OR: 6,750). Respondents with 
high total cholesterol levels were 38%, with 33% smokers and 5% non-smokers. 
Meanwhile 62% respondents had normal total cholesterol levels, composed by 
31% each of smokers and non-smokers.
Conclusion The result of this study revealed a significant association between 
smoking with total cholesterol levels.
Keyword Smoking, Smokers, Total cholesterol levels, Point of Care Testing 
(POCT).
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DAFTAR SINGKATAN

: ATP-binding cassette Iransporter ABCAl 

: ATP-binding cassette sub-family G member 1 

: kcyl-CoA: cholesterol acyltransferase 

: Apolipoprotein B 

: Apolipoprotein C 

: Apolipoprotein E

: Association of Southeast Asian Nations 
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: Cholesterol Efflnx Regulatory Protein 
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CO
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GH : Growth Hormone

HDL : High Density Lipoprotein 
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: Hepatik Lipase
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: 3-Hidroksi-3- Metilglutaril-KoA Reduktase 
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: Lecithin-Choleslerol Acyl-TransferaseLCAT

: Low Density Lipoprotein 

: Lipoprotein Lipase 

: Messenger Ribonucleic Acid

LDL

LP L

mRNA

: MevalonatMVA

: Nikolinamida Adenin Dinukleotida FosfatNADPH

: Nonalcoholic Fatly Liver DiseaseNAFLD

: Non-Eslerified Fatly AcidsNEFA

: Timah HitamPb

: Poinl of Care TestingPOCT

RE : Retikulum Endoplasma

SCAP : SREBP Cleavage-Activating Protein 

: Sterol Regulatory Element 
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BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Rokok merupakan produk tembakau yang berasal dari 
Nicotiana tabacum, Nicotiana rustica, dan spesies lain atau sintetisnya 

yang asapnya mengandung sekitar 3.000 bahan kimia. Unsur- unsur 

yang penting antara lain: tar, nikotin, benzopyrin, metil-kloride, aseton, 
ammonia, dan karbon monoksida. Merokok merupakan kegiatan 

membakar, menghisap dan/atau menghirup asap rokok, termasuk rokok 

kretek, rokok putih, cerutu atau bentuk lainnya (Peraturan Pemerintah 

Republik Indonesia Nomor 109, 2012; Bustan, 2007).
Merokok merupakan kebiasaan yang telah menjadi budaya dalam 

kehidupan sekarang ini. Kebiasaan ini mudah dijumpai baik di kalangan 

masyarakat ekonomi menengah atas, kalangan masyarakat ekonomi 
menengah bawah, semua kelompok usia, di desa maupun di kota. Dilihat 
dari segi manapun merokok tidak ada manfaatnya. Bahaya yang 

merugikan akibat merokokpun telah diketahui dengan jelas, banyak 

pamflet, selebaran, dan bungkus rokoknya diberi peringatan tentang 

bahaya merokok tetapi tetap saja tidak mampu mengubah perilaku 

masyarakat untuk merokok. Oleh karena itu, kebiasaan ini dianggap 

sebagai suatu masalah kesehatan, minimal dianggap sebagai faktor risiko 

dari berbagai macam penyakit (Bustan, 2007). Kebiasaan merokok 

diawali dengan rasa ingin tahu atau mencoba pengalaman baru, tetapi 
proses pengalaman baru ini tidak diimbangi dengan pengetahuan yang 

baik. Sehingga kebiasaan merokok masih tetap berlanjut (Tristanti, 
2016). Adanya anggapan bahwa merokok dapat menghilangkan stres dan 

faktor lingkungan juga dapat dijadikan alasan seseorang untuk merokok. 
Faktor lingkungan seperti mempunyai keluarga perokok juga dapat 
mempengaruhi seseorang untuk merokok. Risiko ini hampir dua kali

tanaman
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lipat lebih tinggi jika tidak ada larangan merokok di rumah (So dan Yeo, 

2015).
Indonesia memiliki prevalensi perokok dewasa tertinggi diantara 

negara-negara Association of Soulhecist Asian Notions (ASEAN) yaitu 

53,3% dari 122,4 juta perokok dewasa yang berada di negara-negara 

ASEAN. Jumlah prevalensi perokok dewasa perempuan di Indonesia 

sebesar 6,7%, sedangkan jumlah prevalensi perokok dewasa laki-laki di 
Indonesia sebesar 66% yang merupakan prevalensi tertinggi diantara 

perokok dewasa laki-laki di negara-negara ASEAN. Prevalensi perokok 

muda di Indonesia yang berusia 13-15 tahun diantara negara-negara 

ASEAN sebesar 19,4% (Lian dan Dorotheo, 2016). Proporsi terbanyak 

perokok aktif setiap hari yaitu pada umur 30-34 tahun sebesar 33,4%, 
pada laki-laki lebih banyak di bandingkan perokok perempuan (47,5% 

banding 1,1%). Proporsi merokok di Sumatera Selatan yaitu sebesar
30,1%. Proporsi merokok terbesar yaitu pada jenis pekerjaan 

petani/nelayan/buruh sebesar (44,5%) (Kemenkes RI, 2013).
Nikotin merupakan salah satu dari bahan kimia rokok yang 

beperan penting dalam perubahan profil lipid perokok. Perubahan lipid 

yang terjadi yaitu peningkatan kadar kolesterol total, low density 

lipoprotein (LDL), trigliserida dan disertai penurunan kadar high density 

lipoprotein (HDL) (Lakshmi, Anandhi Lakshmanan dan Saravanan, 
2014). Hiperkolesterol berperan penting dalam inisiasi dan 

perkembangan lesi aterosklerotik, kejadian ini yang meningkatkan risiko 

penyakit jantung koroner (Lanas, Seron dan Lanas, 2013). Penyakit 
jantung koroner merupakan penyumbang terbesar kematian akibat 
penyakit jantung vaskuler (Shi dkk., 2016). Merokok secara tidak 

langsung dapat menyebabkan terjadinya penyakit jantung koroner dan 

penyakit serebrovaskuler yang akhirnya dapat meningkatkan risiko 

kematian 2-3 kali lipat (WHO, 2004). Menurut Hajar (2017) karena 

tejadi perubahan kadar kolesterol total yang berhubungan dengan angka 

kejadian penyakit jantung maka para klinisi dan epidemiologis sepakat
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bahwa pemeriksaan kadar kolesterol total penting dilakukan untuk

mendeteksi dini penyakit jantung vaskuler.
Penelitian Reddy dkk. (2016) didapatkan bahwa terdapat 

peningkatan yang signifikan kadar kolesterol total perokok dibandingkan 

dengan bukan perokok. Hal ini sejalan dengan penelitian Shenoi, Kadam 

dan Ghanekar (2015), Chwyeed (2018) dan Nayak dkk. (2013) 

didapatkan peningkatan yang signifikan kadar total kolesterol perokok 

dibandingkan bukan perokok. Peningkatan kadar kolesterol 
signifikansi semakin meningkat seiring dengan peningkatan intesitas 

merokok (Lakshmi, Anandhi Lakshmanan dan Saravanan, 2014). Hal ini 
sejalan dengan penelitian Kusumasari (2015) didapatkan bahwa terdapat 
hubungan kuat dan arah yang positif kadar kolesterol dengan intensitas 

merokok, hal ini menunjukkan bahwa semakin banyak merokok semakin 

tinggi kadar kolesterol total seseorang.
Tetapi berbeda dengan penelitian yang dilakukan Khan dkk. 

(2012) dikatakan bahwa tidak terjadi peningkatan yang signifikan kadar 

kolesterol total perokok dibandingkan dengan bukan perokok. Hal ini 
juga yang dikatakan dalam penelitian Alharbi (2011) bahwa tidak ada 

hubungan yang signifikan antara kebiasaan merokok dengan kadar 

kolesterol total.

Melihat banyaknya prevalensi kebiasaan merokok, pengaruhnya 

terhadap kadar kolesterol total sebagai faktor risiko penyakit jantung 

vaskuler dan masih terdapat perbedaan hasil penelitian, maka peneliti 
ingin mengkonfirmasi signifikansi mengenai hubungan merokok dengan 

kadar kolesterol total.
1.2 Rumusan Masalah

secara

Berdasarkan uraian dalam latar belakang masalah di atas dapat 
dirumuskan rumusan masalah penelitian yaitu: Apakah ada hubungan 

merokok dengan kadar kolesterol total?

1.3 Tujuan Peneltian

Tujuan penilitian ini terdiri dari tujuan umum dan tujuan khusus.
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Tujuan Umum
Tujuan umum dari penelitian ini adalah mengetahui hubungan 

merokok dengan kadar kolesterol total.

1.3.1

1.3.2 Tujuan Khusus
Tujuan khusus penelitian ini adalah:
1. Mengidentifikasi distribusi frekuensi responden berdasarkan kebiasaan 

merokok.
2. Mengidentifikasi distribusi frekuensi perokok berdasarkan jenis

kelamin.
3. Mengidentifikasi distribusi frekuensi perokok berdasarkan jenis

perokok
4. Mengidentifikasi rata-rata kadar kolesterol total perokok
5. Mengidentifikasi proporsi perokok aktif.
6. Mengidentifikasi distribusi frekuensi perokok aktif berdasarkan usia
7. Mengidentifikasi distribusi frekuensi perokok aktif berdasarkan lama 

merokok.
8. Mengidentifikasi distribusi frekuensi perokok aktif berdasarkan jumlah 

rokok yang dihisap sehari.
9. Mengidentifikasi distribusi frekuensi perokok aktif berdasarkan derajat 

perokok.

10. Mengidentifikasi hubungan merokok dengan kadar kolesterol total.
11. Mengidentifikasi hubungan jenis perokok dengan kadar kolesterol 

total.

12. Mengidentifikasi hubungan derajat merokok dengan kadar kolesterol 
total.

1.4 Hipotesis

Adapun hipotesis dari penelitian ini adalah terdapat hubungan yang 

signifikan antara merokok dengan kadar kolesterol total.

r
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Manfaat1.5
Manfaat penelitian ini terdiri dari manfaat secara teoritis dan 

manfaat secara praktis.

1.5.1 Manfaat Teoritis
Manfaat secara teoritis yang dapat diambil dari penelitian ini yaitu:
1. Menambah referensi tentang bagaimana hubungan merokok dengan 

kadar kolesterol total.
2. Data hasil penelitian ini dapat dijadikan bahan rujukan untuk 

penelitian selanjutnya.

1.5.2 Manfaat Praktis
Manfaat secara praktis yang didapatkan dari penelitian ini yaitu:

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai informasi 
mengenai efek rokok terhadap kadar kolesterol total perokok sehingga 

dapat mencegah penyakit yang disebabkan oleh kebiasaan merokok.
2. Manfaat bagi perokok, penilitian ini diharapkan dapat menjadi bahan 

pertimbangan dalam menumbuhkan kesadaran akan bahaya merokok 

bagi kesehatan dan dapat mengubah ataupun menghilangkan 

kebiasaan merokok.

3. Manfaat bagi penyuluh dan masyarakat, penelitian ini diharapkan 

dapat memberikan kontribusi sebagai bahan materi yang dapat 
disampaikan kepada masyarakat akibat merokok agar masyarakat 
dapat menambah pengetahuan dan informasi yang luas menegenai 
bahaya merokok.
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