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Pendahuluan

Abstract: Indonesia is ranked third in the world after India and China with
the largest number of smokers. LDL, triglyceride, total cholesterol, and HDL
levels can all rise and fall due to smoking. While HDL serves to prevent the
formation of atherosclerosis, high LDL levels can increase the risk of
atherosclerosis. POCT (Point of Care Testing) is one procedure to check total
cholesterol levels. The purpose of this study was to determine the difference
in total cholesterol levels of male smokers and non-smokers aged 20-50 years
in the Kopang Health Center work area in 2023. This study used a cross-
sectional approach. The sampling technique in this study was purposive
sampling. The results of this study showed that 63.3% were light smokers,
36.7% were moderate smokers and no heavy smokers. A total of 66.7% of
smokers had normal total cholesterol levels while 33.3% experienced
increased levels. Non-smokers as many as 96.7% had normal total cholesterol
levels and 3.3% experienced increased levels. The results of the Chi-square
test showed a P value of 0.010, which means P <0.05, so there is a significant
difference between the cholesterol levels of smokers and non-smokers. The
conclusion is that total cholesterol levels are normal in smoker respondents
and total cholesterol levels are high in non-smoker respondents. The
recommendation from this study is the importance of reducing cigarette
consumption, controlling cholesterol levels regularly, and maintaining a
healthy lifestyle to prevent a significant decrease in HDL levels.
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(usia 15-19 tahun) tercatat pada tahun 2020,
diikuti oleh 9,98% pada tahun 2021, dan 9,36%

Indonesia berada pada posisi ketiga di
dunia setelah India dan China dengan jumlah
perokok terbanyak (Dikes Jakarta, 2022).
Indonesia memiliki perokok laki-laki tertinggi
di seluruh dunia, dengan 62,9% perokok
berusia di atas 15 tahun (Riskesdas, 2018).
Berdasarkan data BPS (Badan Pusat Statistik),
angka perokok tertinggi pada usia 35-39 tahun
adalah 35% pada tahun 2020, tahun 2021
35,55% dan 34,81% pada tahun 2022.
Sementara itu, persentase perokok terendah
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pada tahun 2022 (Badan Pusat Statistik, 2023).

Tingginya angka perokok  dapat
meningkatkan risiko terkena penyakit seperti
panyakit paru, stroke, serangan jantung,
kemandulan, impotensi, kanker leher rahim
dan keguguran pada wanita, serta dapat
merusak gigi dan bau mulut (Kemenkes, 2018).
Kandungan berbagai zat kimia rokok juga
berpengaruh pada kadar kolesterol dalam darah
(Malaeny et al, 2017). Merokok meningkatkan
kadar kolesterol total, LDL, dan trigliserida
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sekaligus menurunkan kadar HDL (Mehta dan
Salat, 2020). Hal ini disebabkan oleh
kandungan nikotin pada rokok. Kadar
kolesterol darah yang terlalu tinggi dapat
menimbulkan masalah, terutama pada jantung
dan otak (Adeliana et al, 2016). Kadar LDL

yang tinggi dapat meningkatkan risiko
aterosklerosis sedangkan HDL berfungsi
membantu melawan perkembangan

aterosklerosis (Guyton, 2014).

Pemeriksaan kadar kolesterol total dapat
dilakukan dengan berbagai metode, salah
satunya POCT (Point of Care Testing).
Penggunaan metode ini lebih mudah dengan
hasil yang cepat, lebih murah, serta
menggunakan sampel darah dalam jumlah
sedikit (Pertiwi, 2016). Hasil penelitian Ashraf
et al.,, (2022) dan Setiawan et al., (2024)
menemukan kadar kolesterol total responden
yang merokok dan yang tidak merokok berbeda
secara signifikan. Hasil studi Fahmawati
(2019), tidak terdapat perbedaan yang
signifikan secara statistik pada kadar kolesterol
rata-rata antara perokok dan bukan perokok,
meskipun terdapat sedikit perbedaan di antara
kadarnya. Oleh karena itu, peneliti tertarik
mengadakan penelitian lebih lanjut mengenai
Perbedaan Kadar Kolesterol Total Pria
Perokok dan Tidak Perokok Usia 20-50 tahun
Di Wilayah Kerja Puskesmas Kopang,
Kabupaten Lombok Tengah.

Bahan dan Metode

Jenus penelitian

Penelitian ini adalah  observasional
analitik, bertujuan untuk mengetahui perbedaan
antara dua variabel. Varibelnya yaitu perbedaan
kadar kolesterol total pria perokok dan tidak
perokok usia 20-50 tahun di wilayah kerja
Puskesmas Kopang. Penelitian menggunakan
pendekatan cross sectional study, dengan
melakukan  pengukuran pada saat Yyang
bersamaan atau sekali waktu.

Lokasi dan waktu penelitian

Penelitian bertempat di wilayah kerja
Puskesmas Kopang, Kabupaten Lombok Tengah
pada bulan Agustus-September 2023.

Instrumen penelitian
Instrumen penelitian ini adalah kuesioner
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dan Easy Touch GCU Meter Device. Peneliti
memberikan lembar informed concent kepada
responden yang bersedia dan melakukan
wawancara singkat kepada responden. Setelah
itu dilakukan pemeriksaan kadar kolesterol total
menggunakan alat Easy Touch GCU Meter
Device.

Pernyataan etik

Data yang dikumpulkan disertai dengan
persetujuan penelitian dari Komite Etik
Penelitian Program Pendidikan dan Penelitian
Kedokteran Fakultas Kedokteran dan Ilimu
Kesehatan Universitas Mataram. Uji statistik
Chi-Square digunakan untuk menganalisis data.

Hasil dan Pembahasan

Karakteristik responden

Hasil analisis univariat terhadap data usia
responden didapatkan frekuensi dan persentase
dilihat pada tabel 1. Responden merokok
mempunyai  Kkarakteristik usia 20-30 tahun
sebanyak 9 (30%). Usia responden merokok
terbanyak 31-40 tahun 15 orang (50%) dan usia
dengan jumlah paling sedikit 41- 50 tahun 6 orang
(20%).

Tabel 1. Usia Responden Merokok

No  Usia (Perokok) n %
1.  20-30 Tahun 9 30.0
2. 31-40 Tahun 15 50.0
3. 41-50 Tahun 6 20.0
Total 30 100.0

Karakteristik usia responden tidak merokok
didapatkan usia 20-30 tahun 7 orang (23,3%) dan
usia paling banyak 31-40 tahun 17 orang. Usia
responden tidak merokok paling sedikit di usia 41-
50 tahun dengan jumlah 6 orang (20%). Lebih
jelasnya tersaji ppada tabel 2.

Tabel 2. Usia Responden Tidak merokok

No Usia (Tidak Perokok) n %
1.  20-30 Tahun 7 23.3
2. 31-40 Tahun 17 56.7
3. 41-50 Tahun 6 20.0
Total 30 100.0

Karakteristik responden yang dilihat dari
derajat merokok didapatkan derajat ringan 19 orang
(63,3%) dan derajat sedang 11 orang (36,7%).
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Tidak terdapat responden dengan derajat merokok
berat.

Tabel 3. Usia Responden Tidak merokok

No  Perokok n %
1. Ringan 19 63.3
2. Sedang 11 536.7
3. Berat 0 0
Total 30 100.0

Tabel 4. Kadar Kolesterol Total Perokok

No Kadar Kolesterol n %
Total Perokok
1. Normal 20 66,7
2.  Meningkat 10 33,3
Total 30 100.0

Responden perokok paling banyak memiliki
kadar kolesterol total normal 20 orang (66,7%) dan
paling sedikit kadar kolesterol total meningkat 10
orang (33,3%). Total 10 responden mempunyai
kadar Kolesterol total tidak normal, 6 (60%)
responden diantaranya perokok sedang dan 4 (40%)
perokok ringan.

Tabel 5. Kadar Kolesterol Total pada Responden
Tidak Merokok

Kadar Kolesterol Total

NO " Tidak Perokok) N %

1. Normal 29 96,7

2. Meningkat 1 3,3
Total 30 100.0

Karakteristik kadar kolesterol total pada
responden tidak merokok didapatkan paling banyak
pada kadar kolesterol total normal sebanyak 29
orang (96,7%) dan kadar kolesterol total meningkat
sebanyak 1 orang (3,3%). Hasil uji statistik Chi-
square diperoleh nilai P= 0,010, artinya P<0,05,
sehingga ada perbedaan antara kadar kolesterol total
pada perokok dan tidak perokok.

Pembahasan

Penelitian ini melihat perbedaan kadar
kolesterol total pada pria perokok dan tidak
perokok usia 20-50 tahun di wilayah kerja
Puskesmas Kopang. Jumlah sampel sebanyak 60
responden, dimana 30 reponden merokok dan 30
responden tidak merokok sesuai dengan kriteria
inklusi dan ekslusi. Kriteria inklusi dan ekslusi
didapatkan dari wawancara langsung dan
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memberikan lembar kuesioner penelitian pada
responden. Kadar kolesterol total pada responden
didapatkan dengan melakukan pemeriksaan
menggunakan alat easytouch. Setelah didapatkan
data, hasilnya akan diuji menggunakan uji Chi-
square.

Karakteristik usia responden

Karakteristik usia responden perokok
terbanyak pada penelitian ini yaitu usia 31-40
tahun dengan persentase 50%. Sejalan dengan
data BPS (Badan Pusat Statistik) yang
menyatakan persentase usia perokok paling
banyak di rentang usia 35-40 tahun dengan
persentase 34,81 % pada tahun 2022 (Badan
Pusat Statistik, 2023).

Karakteristik kadar kolesterol responden
Hasil penelitian ini, 10 responden (33,3%)
merokok dan memiliki kadar kolesterol total
yang tinggi. Sementara itu, satu responden
(3,3%) memiliki kadar kolesterol total yang
tinggi tetapi tidak merokok. Hal ini menunjukkan
adanya perbedaan yang besar antara mereka yang
merokok dan mereka yang tidak merokok. Hasil
penelitian ini sejalan dengan Setiawan et al.,
(2024) pada karyawan jasa pengiriman swasta di
Bantargebang, Kota Bekas, di mana rata-rata
kadar Kkolesterol total perokok dan bukan
perokok masing-masing adalah 216,6 mg/dL dan
179,2 mg/dL. Uji statistik menghasilkan nilai p
sebesar 0,000, yang menunjukkan adanya
perbedaan yang signifikan antara kadar
kolesterol total perokok dan bukan perokok.
Temuan penelitian ini mendukung temuan
Ashraf et al., (2022) mengungkapkan kadar
kolesterol total perokok dan bukan perokok
berbeda secara signifikan. Responden yang
merokok memiliki kadar Kkolesterol total lebih
tinggi daripada mereka yang tidak merokok. Ada
beberapa proses yang dapat menyebabkan
perubahan profil lipid perokok (Mehta dan Salat,
2020). (1) Nikotin dari rokok akan mengaktifkan
sistem saraf simpatik, yang akan meningkatkan
sekresi katekolamin. Hal ini akan menyebabkan
peningkatan lipolisis dan kadar asam lemak
bebas (FFA) plasma, trigliserida, dan VLDL
dalam darah, yang merupakan komponen
metabolisme kolesterol. Artinya kadar kolesterol
pun akan meningkat. (2) penurunan kadar
estrogen terjadi akibat merokok. Kadar estrogen
yang turun menyebabkan penurunan HDL. (3)
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Merokok meningkatkan risiko hiperinsulinemia,
yang menurunkan aktivitas lipoprotein lipase dan

meningkatkan kadar Kkolesterol, LDL, dan
trigliserida.
Saat rokok mengalami proses

metabolisme, nikotin di dalamnya juga akan
diubah menjadi Kkotinin. Sekitar 48 jam
merupakan waktu paruh kotinin. Kotinin
memiliki  kemampuan untuk meningkatkan
sekresi adrenalin di korteks adrenal, yang pada
gilirannya dapat meningkatkan kadar kolesterol
darah dengan meningkatkan sintesis dan
pelepasan Kkolesterol hati ke dalam aliran darah
(Mustikaningrum, 2010; Fahmawati, 2019).

Kadar kolesterol pada perokok ringan dan
sedang

Responden sebanyak 10 orang atau seluruh
jumlah perokok, memiliki kadar kolesterol
abnormal, menurut tabel 3 dan 4. 6 (60%) dan 4
(40%) dari 10 responden merokok sedang dan
ringan, masing-masing. Hasil ini menunjukkan
bahwa perokok sedang lebih mungkin memiliki
kadar kolesterol abnormal. Konsisten dengan
temuan Trivedi et al., (2013), bahwa perokok
sedang dan berat memiliki kadar kolesterol yang
jauh lebih tinggi. Lebih jauh, temuan ini
konsisten dengan penelitian Malaeny (2017),
yang menemukan bahwa durasi merokok dan
banyaknya rokok yang dihisap setiap hari dapat
memengaruhi kadar kolesterol. Efek kumulatif
nikotin adalah alasan kenaikan kadar kolesterol
total ini (Nurisani et al., 2023).

Faktor lain yang mempengaruhi kadar
kolesterol total
Temuan Fahmawati (2019)

memperlihatkan rerata kadar kolesterol total
pada perokok (173,11 mg/dL) lebih rendah
daripada non perokok (174,64 mg/dL) dengan
selisih tidak jauh berbeda yaitu 1,53 mg/dL,
sehingga tidak ada perbedaan yang signifikan.
Hal ini terjadi karena pada penelitian ini rata-rata
tingkat konsumsi kolesterol pada responden non
perokok (285,75 mg) lebih tinggi daripada
responden perokok (155,29 mg). Kadar
kolesterol total pada non perokok cenderung
lebih tinggi pada penelitian ini. Hal ini sesuai
karena  mengkonsumsi ~ makanan  yang
mengandung kolesterol tinggi dapat
memengaruhi kadar kolesterol (NHLBI, 2022).
Temuan penelitian ini diperoleh responden
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yang merokok memiliki kadar kolesterol total
yang normal, sedangkan tidak merokok
mempunyai kadar kolesterol yang tinggi.
Penyebabnya karena kadar kolesterol total
responden dipengaruhi oleh faktor lain selain
kebiasaan merokok. Beberapa hal diantaranya
seperti konsumsi makanan yang tinggi lemak,
kurang aktivitas fisik, dan konsumsi minuman
beralkohol berlebihan, serta stress dapat
menyebabkan peningkatan produksi kolesterol
(NHLBI, 2022).

Uji Statistik

Hipotesis nol (HO) adalah adanya
perbedaan kadar kolesterol total pada perokok
dan tidak perokok dan hipotesis alternatif (Ha)
adalah tidak ada perbedaan kadar kolesterol total
pada perokok dan tidak perokok. Hasil uji Chi-
square diperoleh nilai P-Value 0,010 < 0,05.
Hasil uji tersebut HO diterima dan Ha ditolak,
sehingga ada perbedaan kadar kolesterol total
pada pria perokok dan tidak perokok.

Kesimpulan

Ada perbedaan signifikan kadar kolesterol
total pada pria perokok dan tidak perokok usia
20-50 tahun di wilayah kerja Puskesmas Kopang.
Perokok memiliki kadar kolesterol total yang
lebih tinggi daripada bukan perokok, yang
sejalan dengan penelitian lainnya. Dampak
nikotin dan perubahan hormonal merupakan dua
faktor yang mendasari tingginya kadar kolesterol
pada perokok. Meskipun beberapa bukan
perokok memiliki kadar kolesterol tinggi, faktor
lain seperti pola makan dan olahraga juga dapat
memengaruhi. Secara keseluruhan, penelitian ini
menunjukkan bahwa ada korelasi antara kadar
kolesterol total yang lebih tinggi dan kebiasaan
merokok.
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