GAMBARAN KADAR KOLESTEROL PADA PEROKOK AKTIF DI
KECAMATAN UJUNG BULU KABUPATEN BULUKUMBA

KARYA TULIS ILMIAH

Oleh :
Andi Fahri Arfandi

E.22.07.046

PROGRAM STUDI DIl TEKNOLOGI LABORATORIUM MEDIS
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKES)
PANRITA HUSADA BULUKUMBA

2025



GAMBARAN KADAR KOLESTEROL PADA PEROKOK AKTIF DI

KECAMATAN UJUNG BULU KABUPATEN BULUKUMBA

KARYA TULIS ILMIAH

Untuk Memenuhi Sebagai Persyaratan Mencapai Gelar Ahli Madya Analis Kesehatan

(Amd.Kes) Pada Program Studi DIIl Teknologi Laboratorium Medis Stikes Panrita

Husada Bulukumba

PANRITA HUSADA

Oleh :

Andi Fahri Arfandi
E.22.07.046

PROGRAM STUDI DIl TEKNOLOGI LABORATORIUM MEDIS
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKES)

PANRITA HUSADA BULUKUMBA

2025



LEMBAR PEF

Wi

ARAN KADAR KOLESTERO

Pambi
Pembimbing L







Menyaﬁ_ﬂmn

LS aaat CUUER RS




KATA PENGANTAR

Puji dan syukur saya panjatkan kehadirat Allah SWT, berkat rahmat dan

hidayah-Nya saya dapat menyelesaikan Karya tulis ilmiah dengan judul

“Gambaran Kadar Kolesterol Pada Perokok Aktif Di Kecamatan Ujung

Bulu

Kabupaten Bulukumba”. Karya tulis ilmiah ini merupakan salah satu

syarat untuk memperoleh gelar Ahli Madya Analis Kesehatan (Amd.Kes) pada

program Studi DIl Teknologi Laboratorium Medis STIKES Panrita Husada

Bulukumba.

Bersamaan ini perkenankanlah saya mengucapkan terima kasih sebesar-

besarnya dengan hati yang tulus kepada :

1.

4.

H. Muh. Idris Aman, S.Sos selaku Ketua Yayasan Panrita Husada
Bulukumba yang telah menyiapkan sarana dan prasarana sehingga

proses belajar dan mengajar berjalan dengan lancar.

. Dr. Muriyati, S.Kep.,Ns,M.Kes selaku Ketua STIKES Panrita Husada

Bulukumba yang selalu memberikan motivasi sebagai bentuk kepedulian
sebagai orang tua yang membimbing penulis selama penyusunan Karya

tulis ilmiah ini.

.Dr. Asnidar, S.Kep., Ns., M.Kes selaku Wakil Ketua 1 yang telah

merekomendasikan pelaksanaan penelitian.
Andi Harmawati Novriani, HS, S.S.T., M.Kes selaku Ketua Program Studi
DIll Teknologi Laboratorium Medis yang telah membagi ilmu dan

pengetahuan



5. Asriyani Ridwan,S.ST.,M.Biomed selaku dosen pembimbing utama yang
telah bersedia untuk memberikan bimbingan serta mengarahkan penulis
sejak awal sampai akhir dalam penyusunan Karya tulis ilmiah ini.

6. Dr. Aszrul AB, S.Kep,Ns.,M.Kes selaku dosen pembimbing pendamping
yang telah bersedia memberikan bimbingan sejak awal sampai akhir
penyusunan Karya tulis ilmiah ini.

7. Dzikra Arwie, S.Si., M.Kes dan Ruly Rachim, S.ST., M.Kes selaku penguji 1
dan 2 Terima kasih yang sebesar-besarnya atas waktu, masukan, dan
bimbingan yang telah diberikan selama proses siding karya tulis ilmiah ini.
Saran dan kritik yang membangun dari Bapak/Ibu sangat berarti bagi saya
untuk penyempurnaan karya ini dan perkembangan saya di masa
mendatang

8. Bapak/lbu dosen dan seluruh staf STIKES Panrita Husada Bulukumba atas
bekal, keterampilan, dan pengetahuan yang telah diberikan kepada penulis

selama proses perkuliahan.

Dan semua pihak yang telah membantu penyelesaian Karya tulis ilmiah ini. Mohon
maaf atas segala kesalahan dan ketidaksopanan yang mungkin telah saya perbuat
semoga Allah SWT senantiasa memudahkan setiap langkah-langkah kita menuju

kebaikan dan selalu menganugrahkan kasih sayang-Nya untuk kita semua, aamiin.

Bulukumba, Agustus 2025

Penulis



ABSTRAK

Gambaran Kadar Kolesterol Pada Perokok Aktif Di Kecamatan Ujung Bulu Kabupaten
Bulukumba.
Andi Fahri Arfandi?, Asriyani Ridwan?, Aszrul AB?

Latar Belakang: Merokok merupakan kebiasaan yang umum di masyarakat, terutama di
kalangan laki-laki usia produktif. Zat berbahaya dalam rokok seperti nikotin, tar, dan karbon
monoksida dapat mempengaruhi metabolisme lipid dan menyebabkan peningkatan kadar
kolesterol darah. Peningkatan kadar kolesterol, terutama kolesterol jahat (LDL), merupakan
faktor risiko utama penyakit jantung koroner dan gangguan pembuluh darah.

Tujuan:Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kadar kolesterol total pada
perokok aktif di Kecamatan Ujung Bulu, Kabupaten Bulukumba.

Metode:Penelitian ini menggunakan desain deskriptif dengan pendekatan cross sectional.
Jumlah sampel sebanyak 19 responden laki-laki yang dipilih melalui teknik purposive
sampling berdasarkan kriteria inklusi. Pemeriksaan kadar kolesterol dilakukan menggunakan
alat ABX Pentra 400 dengan metode spektrofotometri. Data dianalisis secara deskriptif
numerik dan disajikan dalam bentuk tabel dan narasi.

Hasil:Rata-rata kadar kolesterol total responden adalah 203,25 mg/dL, dengan nilai tertinggi
261,0 mg/dL dan terendah 134,4 mg/dL. Sebanyak 7 responden (42,1%) memiliki kadar
kolesterol normal, 9 responden (42,1%) dalam kategori batas tinggi, dan 3 responden
(15,8%) dalam kategori tinggi. Mayoritas responden (84,2%) memiliki lama merokok 3-5
tahun.

Kesimpulan: Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa
mayoritas perokok aktif memiliki kadar kolesterol yang tidak normal. Dari 19
responden, 47,4% atau 9 responden memiliki kadar kolesterol di kategori batas
tinggi, 36,8% atau 7 responden di kategori normal, dan 15,8% atau 3 responden di
kategori tinggi.

Kata Kunci: Kolesterol, Merokok, Perokok Aktif, ABX Pentra 400, Spektrofotometri
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BAB 1

A. Latar Belakang PENDAHULUAN

Merokok merupakan aktivitas yang tidak asing lagi bagi kita dalam
kehidupan sehari-hari saat ini. Rendahnya kesadaran masyarakat tentang
bahaya rokok menjadi alasan sulitnya penetapan kawasan tanpa rokok
yang ditunjukkan dengan keadaan hampir 70% perokok di Indonesia mulai
merokok sebelum umur 19 tahun. Indonesia menjadi negara dengan jumlah
perokok terbesar di dunia setelah China dan India. Merokok menjadi
masalah karena menimbulkan banyak kerugian, baik dari segi sosial,
moral, ekonomi finansial, maupun kesehatan yang dapat mengakibatkan
kematian (Mayaserli & Rahayu, 2018).

Merokok adalah bentuk utama dari penggunaan tembakau, yang
memberikan kenikmatan bagi perokok. Perilaku merokok merupakan
bentuk tingkah laku seseorang yang membakar sebatang rokok untuk
dihisap asapnya, masuk ke paru-paru kemudian dihembuskan kembali
keluar. Zat nikotin dalam rokok membuat seseorang menjadi
ketergantungan, semakin banyak jumlah rokok yang dihisap maka semakin
berat tingkat ketergantungannya (Margiyati & Wahyuni, 2022).

Rokok yang dikonsumsi menghasilkan asap rokok yang sangat
berbahaya bagi kesehatan perokok itu sendiri yaitu perokok aktif, perokok
aktif berisiko untuk terkena kanker hati dan paru - paru, gangguan
pernapasan, stroke, kanker mulut, dan impotensi. Sedangkan asap rokok
yang dihirup dari orang yang merokok atau yang langsung berasal dari sisa
pembakaran rokok menjadi bahaya bagi kesehatan penghirup asap rokok
tersebut sebagai perokok pasif, dan penyakit yang ditimbulkan penyakit
jantung, kanker paru - paru dan gangguan pernapasan (Mayaserli &
Rahayu, 2018)

Keberlangsungan hidup manusia sangat bergantung pada komponen

penting yaitu pola hidup sehat, karena resiko terjadinya penyakit yang



berkaitan dengan pola hidup yang kurang atau tidak sehat akan berkurang
jika dapat menjaga pola hidup sehat. Contoh pola hidup yang kurang sehat
adalah mengkonsumsi rokok yang mana mengkonsumsi rokok dikatakan
sebagai tindakan yang dapat menimbulkan masalah kesehatan karena
berpotensi menyebabkan berbagai macam penyakit seperti hipertensi,
penyakit jantung, cancer dan bahkan kematian. Kerusakan pada paru-paru
serta saluran pernafasan yang dapat menimbulkan penyakit pada sistem
respirasi dapat terjadi akibat kebiasaan merokok(Wiraguna et al., 2022).

World Health Organization (WHO) memprediksi di tahun 2030 jumlah
kematian perokok di dunia akan mengalami peningkatan yang dimana 70%
dari 10 juta jiwa berasal dari negara berkembang salah satunya Indonesia.
Proporsi perokok di Indonesia adalah 28,8% dengan terbanyak pada
perokok aktif setiap hari yang mana sebesar 27,3% pada umur 20-24
tahun, sebesar 30,4%, di umur 25-29 tahun, sebesar 32,2% pada umur 30-
34 tahun, serta sebesar 32,20% di umur 35-39 tahun (Wiraguna et al.,
2022).

Kebiasaan merokok merupakan salah satu faktor peningkatan kadar
kolesterol dalam darah. Kolesterol merupakan lipid amfipatik membentuk
komponen struktural esensial yang terdapat pada lapisan eksternal
membran sel dan merupakan lipoprotein plasma. Lipoprotein mengangkut
kolesterol bebas di dalam sirkulasi darah, tempat unsur ini segera
mengimbangi unsur kolesterol pada lipoprotein lainnya dan membran sel.
Empat kelompok utama lipoprotein telah berhasil diketahui vyaitu
Trigleserida, Very Low Density Lipoprotein (VLDL), Low Density Lipoprotein
(LDL),dan High Density Lipoprotein (HDL) (Sanhia et al., 2015)

Adapun beberapa faktor yang dapat mepengaruhi peningkatan kadar
kolesterol pada perokok aktif antara lain faktor usia responden, banyaknya
merokok per hari, dan lama merokok. Hal ini dapat terjadi karena nikotin
yang terkandung dalam rokok menyebabkan rangsangan terhadap hormon
adrenalin, yang akan mengakibatkan perubahan metabolisme lemak

sehingga kadar HDL menjadi turun diikuti dengan kenaikan kolesterol total,



LDL dan Trigliserida. Adrenalin disamping itu akan menyebabkan
perangsangan kerja jantung dan penyempitan pembuluh darah, juga akan
menyebabkan pengelompokan trombosit sehingga semua proses
penyempitan akan terjadi. Efek nikotin, hampir secara keseluruhan
melepaskan katekolamin, meningkatkan lipolisis, dan meningkatkan asam
lemak bebas. Penyebab kolesterol tinggi yang bisa terjadi pada setiap
orang dan dikatakan memiliki kadar kolesterol normal jika kadarnya <200
mg/dL sedangkan masuk kondisi berbahaya jika sudah diatas 240 mg/dL.
Merokok juga dapat menyebabkan peningkatan oksidasi LDL kolesterol
yang akan menyebabkan atherosclerosis (Sastriani et al., 2023)

Kolesterol juga merupakan komponen lemak darah, dan diketahui bahwa
lemak merupakan zat yang di butuhkan tubuh selain protein, vitamin,
mineral dan karbohidrat. Lemak dalam tubuh berguna untuk membentuk
dinding sel-sel tubuh. Kolesterol yang dibutuhkan secara normal diproduksi
sendiri dalam jumlah yang tepat. Kolesterol berguna bagi tubuh, namun jika
jumlahnya berlebihan cenderung menimbulkan penyakit. Kadar kolesterol
total yang tinggi akan membentuk aterosklerosis yang dapat menyebabkan
hipertensi dan penyumbatan pada pembuluh darah otak, jantung, dan
pembuluh darah tungkai (Lestari et al., 2020).

Banyak orang yang mengaku tahu akan dampak buruk merokok bagi
kesehatan, namun mereka tidak mengetahui bahwa asap rokok dapat
meningkatkan kadar LDL di dalamtubuhmereka. Zat kimia yang terkandung
dalam rokok dapat meningkatkan kadar kolesterol jahat (LDL) dan
menurunkan kadar kolesterol baik ( HDL) dalam tubuh manusia. Pada
orang-orang yang merokok ditemukan kadar HDL yang rendah, artinya
pembentukan kolesterol baik yang bertugas membawa lemak dari jaringan
ke hati menjadi terganggu. Sementara kebalikannya justru terjadi pada
kadar LDL, dimana pada orang yang merokok ditemukan kadar LDL yang
tinggi, artinya lemak dari hati justru dibawa kembali ke jaringan
tubuh(Sanhia et al., 2015).



Berdasarkan hasil penelitian yang telah di lakukan oleh (Lomi, 2019),
Gambaran Kadar Kolesterol pada perokok aktif di Desa To'o Baun
Kecamatan Amarasi Barat, di peroleh hasil yaitu dari 30 sampel didapatkan
bahwa perokok aktif yang memiliki kadar kolesterol total yang normal yaitu
11 orang dengan persentase sebanyak 36,67% , dan perokok aktif yang
memiliki kadar kolesterol total yang tinggi yaitu 19 orang dengan
persentase sebanyak 63,33%. Hal ini menunjukkan bahwa perokok aktif
yang memiliki kadar kolesterol total yang tinggi memiliki persentase lebih
tinggi. Hal ini dapat disebabkan oleh faktor usia, aktifitas fisik, lama
mengkonsumsi rokok dan jumlah rokok yang diisap setiap hari.

Mengingat semakin tingginya angka kematian atas pengaruh terlalu
banyak mengkonsumsi rokok baik untuk perokok aktif maupun perokok
pasif, serta berdasarkan latar belakang diatas, hal inilah yang menjadi
acuan atau memotivasi penulis untuk melakukan penelitian tentang
Gambaran Kadar Kolesterol Pada Perokok Aktif Di Kecamatan Ujung Bulu

Kabupaten Bulukumba.

B. Rumusan Masalah

Merokok merupakan aktivitas yang tidak asing lagi bagi kita dalam
kehidupan sehari-hari saat ini. Rendahnya kesadaran masyarakat tentang
bahaya rokok menjadi alasan sulithya penetapan kawasan tanpa rokok yang
ditunjukkan dengan keadaan hampir 70% perokok di Indonesia mulai
merokok sebelum umur 19 tahun Salah satu contoh pola hidup yang tidak
sehat adalah mengkonsumsi rokok secara berlebihan dan dalam jangka
waktu yang lama. Kebiasaan merokok juga merupakan salah satu faktor
peningkatan kadar kolesterol dalam darah. Kolesterol yang dibutuhkan
secara normal diproduksi sendiri dalam jumlah yang tepat. Kolesterol
berguna bagi tubuh, namun jika jumlahnya berlebihan cenderung

menimbulkan berbagai macam penyakit.



Berdasarkan penjelasan diatas peneliti menarik rumusan masalah yaitu “
Bagaimanakah Gambaran Kadar Kolesterol Pada Perokok Aktif Di

Kecamatan Ujung Bulu Kabupaten Bulukumba?

C. Tujuan Penelitian

Diketahui Gambaran kadar kolesterol pada perokokaktif di Kecamatan
Ujung Bulu Kabupaten Bulukumba

D. Manfaat Penelitian

1. Bagi Peneliti
Menambah pengetahuan dan keterampilan peneliti khususnya dalam
bidang kimia klinik.
2. Bagi Akademik
Menambah perbendaharaan pustaka karya tulis ilmiah tentang
kolesterol pada perokok aktif di perpustakaan Teknologi Laboratorium
Medik Stikes Panrita Husada Bulukumba.
3. Bagi Masyarakat
Memberikan informasi kepada masyarakat terutama mahasiswali
Stikes Panrita Husada Bulukumba pada Jurusan ( DIl Teknologi
Laboratorium Medik ) tentang gambaran kadar kolesterol pada perokok
aktif,



BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teori Tentang Kolesterol

1. PengertianKolesterol
Kolesterolmerupakansatu-satunya steroid yang
adadalamkonsentrasi yang bisadinilai di  seluruhtubuh dan
substansinyasepertililin yang berwarnaputih. Kolesterol secara alami
sudah ada dalam tubuh kita. Hati adalah yang memproduksi
kolesterol. Kolesterol berfungsi untuk membangun dinding sel dan
juga untuk membuat hormon-hormon tertentu. Kolesterol
dihubungkan dengan metabolisme lipid, dan sebagai sumber untuk
sintesa hormon steroid. Kolesterol diekskresikan ke dalam empedu
sebagai kolesterol yang tak berubah atau asam kolat atau asam
kenodeoksilat (asam empedu). Kolesterol dipertahankan dalam
bentuk larutan di dalam empedu oleh garamgaram empedu dan
fosfolipid. Kolesterol yang di lepaskan dari jaringan tepi diesterifikasi
di dalam plasma oleh asam lemak yang berasal dari lesitin oleh
Lesitin Kolesterol Asiltransferase (LCAT) dan diangkut sebagai HDL
ke hati. Kolesterol bisa diangkut ke lipoprotein melalui pertukaran
dengan trigliserida. Penurunan ester kolesterol plasma timbul bila
terdapat kerusakan sel parenkim hati, karena defisiensi LCAT berasal
dari hati. Terdapat defisiensi LCAT yang jarang, bilamana terjadi
akumulasi kolesterol bebas di dalam plasma dan jaringan (Widada et
al., 2016)
2. Jenis Jenis Kolesterol
a. Low Density Lipoprotein (LDL)
LDL sering disebut Kkolesterol jahat, LDL lipoprotein
deposito kolesterol bersama di dalam dinding arteri, yang
menyebabkan terjadinya pembentukan zat yang keras, tebal,

atau sering disebut juga sebagai plakat kolesterol, dan dengan



seiring berjalannya waktu dapat menempel di dalam dinding arteri
dan terjadinya penyempitan arteri (Lomi, 2019a).
. High Density Lipoprotein (HDL)

High Density Lipoprotein (HDL) merupakan salah satu
lipoprotein yang ada di dalam tubuh yang memiliki ukuran dan
komposisi yang heterogen. Lipoprotein ini memiliki densitas
terbesar dibanding lipoprotein lainnya karena mengandung
proporsi protein dan lipid terbesar, namun berdasarkan ukuran
merupakan lipoprotein yang terkecil. High Density Lipoprotein
memiliki peran penting dalam transportasi balik kolesterol yang
bertindak sebagai pembawa kolesterol kembali ke hati. Mereka
secara efektif berfungsi dalam homeostasis dan metabolisme lipid
(Erizon & Karani, 2020)

Menurut Erizon (2020) Biosintesis HDL dimulai dengan
produksi ApoAl di dalam hati atau usus halus. ApoAl memiliki
peran penting dalam proses perakitan HDL. ApoAl adalah protein
struktural HDL yang merupakan kerangka HDL dan menyumbang
70% dari HDL. ApoAl merupakan pembawa utama HDL dan yang
penting bertindak sebagai akseptor kolesterol dari sel. ApoAl
yang baru dibentuk dapat berikatan dengan lipid (posfolipid dan
kolesterol) yang berasal dari sel perifer membentuk HDL
. Trigliserida

Trigliserida atau yang sering disebut triasilgliserola dalah salah
satu jenis lemak yang terdapat dalam darah dan berbagai organ
tubuh. Trigliserida dibentuk dari gliserol dan lemak yang ada
dalam makanan yang dikonsumsi secara berlebihan (Familianti et
al., 2021).

Fungsi trigliserida adalah memberikan energy keotot jantung
dan otot rangka sebagai sekaligus untuk cadangan energi yang
bisa dihasilkan banyak ATP. Trigliserida adalah penyebab utama

penyakit arteri dan sering dibandingkan kolesterol melalui



lipoprotein uji elektroforesis. Peningkatan konsentrasi trigliserida

akan menyebabkan hiperlipoproteinemia (Familianti et al., 2021).

d. Kolesterol Total

Kolesterol total merupakan gabungan dari jumlah kolesterol

baik, kolesterol jahat, dan trigliserida dalam setiap desiliter darah.

Biasanya dengan melihat kadar kolesterol total dan HDL sudah

dapat menentukan kondisi umum kadar kolesterol. Jika kolesterol

total berjumlah 200mg/dL atau lebih, atau HDL kurang dari 40

mg/dL maka perlu dilakukan pemeriksaan kolesterol lengkap yang

mencakup LDL dan trigliserida (Lomi, 2019).

3. Metode PemeriksaanKolesterol

a)

b)

Metode POCT (Point of care testing)

Metode POCT merupakan serangkaian pemeriksaan
laboratorium sederhana menggunakan alat meter. Metode
POCT dirancang hanya untuk sampel darah kapiler bukan
untuk sampel serum atau plasma. Penggunaan POCT karena
harga yang terjangkau dan hasil yang relatif singkat. Alat ini
hanya memerlukan sedikit sampel darah (whole blood),
sehingga digunakan darah kapiler. Point of care testing
pemeriksan kolesterol darah total terdiri dari alat meter
kolesterol darah total, strip test kolestero darah total dan
autoclick lanset (jarum pengambil sampel). Alat meter
kolesterol adalah alat yang digunakan untuk mengukur kadar
kolesterol darah total berdasarkan deteksi elektrokimia dengan
dilapisi enzim cholesterol oxidase pada strip membrane (Lomi,
2019)

Metode @ CHOD-PAP  (Cholesterol  Oxidase-Peroxidase
Aminoantipyrine Phenol)

Metode ini merupakan metode untuk mengukur kadar

kolesterol dengan ditentukan setelah hidrolisa enzimatik dan

oksidasi. Indikator quinoneimine terbentuk dari hidrogen



d)

peroksida dan 4-aminoantipyrine dengan adanya phenol dan
peroksidase. Pada metode ini dapat digunakan sampel serum
dan plasma EDTA bukan whole blood sehingga memerlukan
lebih banyak darah dan waktu yang lama untuk pengerjaannya
(Lomi, 2019)

Metode Spektrofotometri

Pemeriksaan kadar kolesterol dibeberapa laboratorium
patologi klinik umumnya menggunakan metode
spektrofotometri.  Pemeriksaan lebih  akurat apabila
menggunakan metode spektrofotometri.

Spektrofotometri memiliki beberapa keuntungan yaitu
memiliki sensitivitas dan selektivitas tinggi, pengukuran
mudah,  kinerja  spektrofotemetri cepat. = Kekurangan
spektrofotometri adalah memiliki ketergantungan pada reagen
yang memerlukan tempat khusus dan membutuhkan biaya
yang cukup mabhal.

Prinsip kerja spektrofotometri yaitu kolesterol ditentukan
setelah hidrolisis enzimatik dan oksidasi, quinonemine
merupakan  suatu indikator yang dihasilkan  dari
4aminoantipirin dan phenol oleh reaksi hydrogen peroksidase
di bawah aktivitas katalis dari reaksi peroxidase(Gusmayani et
al., 2021).

Perbedaan metode Spektrofotometri dan POCT

Spektrofotometri dan POCT memiliki perbedaan dalam
tahap perhitungan hasil pengukuran kadar kolesterol. Kadar
kolesterol pada metode spektrofotometri dihitung berdasarkan
perubahan warna yang terbentuk dari intensitas cahaya yang
diserap. Sedangkan pemeriksaan kadar kolesterol metode
POCT dihitung berdasarkan perubahan potensial listrik yang
terbentuk akibat interaksi kimia antara zat yang diukur dengan

elektroda reagen(Gusmayani et al., 2021).



4. Manfaat Kolesterol
Fungsi utama kolesterol yaitu menyediakan komponen esensial
membrane sel tubuh. Kolesterol juga digunakan untuk membantu
empedu yang berperan penting pada proses pencernaan makanan
berlemak. Fungsi kolesterol yang lain adalah sebagai pembentuk zat
penghambat produksi hormon. Kolesterol merupakan salah
satubahan yang diperlukan oleh tubuh untuk membuat vitamin D dan
membantu melapisisaraf dan menyediakan suatu zat anti air pada
permukaan arteri (Angraeni, 2016).
5. Faktor Yang Mempengaruhi Kadar Kolesterol
Terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi kadar kolesterol
dalam darah yaitu sebagai berikut :
a) Genetik
Genetik sangat berperan besar terhadap kolesterol total
dan lipoprotein, yakni sebesar 45,68%. Sementara itu, ras kulit
hitam mempunyai resiko memiliki kadar kolesterol total yang
lebih tinggi, sedangkan ras kulit putih mempunyai resiko
memiliki memiliki kadar trigliserida dan Very Low Density
Lipoprotein (VLDL) yang lebih tinggi (Lomi, 2019)
b) Usia dan Jenis Kelamin
Biasanya jumlah lemak dalam tubuh cenderung meningkat
dengan bertambahnya usia. Usia 40 tahun jumlah lemak
sudah berkisar 22% dan usia 50 tahun jumlah lemak kira-kira
24%. Kondisi wanita jumlah lemak kira-kira 27% pada usia
sekolah, kemudian meningkat menjadi 32% pada usia 40
tahun dan jumlah lemak kirakira 34% pada usia 50 tahun.
Semakin tua seseorang, metabolisme semakin melambat,
sehingga kalori yang dibutuhkan juga semakin sedikit (Lomi,
2019)
e) Merokok
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f)

g)

h)

Saat menghisap rokok, nikotin yang terkandung dalam
rokok menyebab kaneksresika tekolamin dalam darah
meningkat. Peningkatan ini merangsang pemecahan
trigliserida sehingga dapat meningkatkan kadar asam lemak
dalam darah. Akibat meningkatnya asam lemak dapat
menyebabkan naiknnya kadar kolesterol (Lomi, 2019)

Alkohol

Alkoholisme menyebabkan akumulasi lemak di hati, hiper
lipidemia dan akhirnya sirosis. Beberapa penelitian
menunjukkan adanya peningkatan kadar asam lemak bebas
pada tikus setelah pemberian dosis tunggal intoksiskasi.
Peningkatan asam lemak dapat meningkatkan kadar kolesterol
(Lomi, 2019)

Aktivitas

Olahraga dapat memperbaiki profil lipid darah yaitu dengan
menurunkan kadar kolesterol total, Low Density Lipoprotein
(LDL), kolesterol High Density Lipoprotein (HDL) dan
trigliserida(Lomi, 2019)

Pola Makan

Makan makanan yang terlalu tinggi karbohidrat sederhana
berasosiasi dengan hiperlipidemia, tetapi karbohidrat kompleks
seperti zat tepung kurang aterogenik dibandingkan bentuk
karbohidrat lainnya (mono dan disakarida). Lemak makanan
terdiri dari beberapa asam lemak yaituasam lemak jenuh dan
asam lemak takjenuh. Diet asam lemak jenuh cenderung
menaikkan kadar kolesterol dan trigliserida darah, sedangkan

asam lemak tak jenuh tidak(Lomi, 2019)
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B. Tinjauan Teori TentangRokok
1. Rokok

Rokok adalah silinder dari kertas berukuran panjang antara 70
hingga 120 mm dengan diameter sekitar 10 mm yang berisi daun-
daun tembakau yang telah di cacah.. Rokok merupakan salah satu
produk industri dan komoditi internasional yang mengandung sekitar
300 bahan kimiawi. Unsur-unsur yang penting antara lain : tar,
nikotin, benzovrin, metal-kloride, aseton, amonia, dan karbon
monoksida. Selain itu sebatang rokok mengandung 4.000 jenis
senyawa kimia beracun yang berbahaya untuk tubuh dimana 43
diantaranya bersifat karsinogenik. Dengan komponen utama adalah
nikotin suatu zat berbahaya penyebab kecanduan, tar yang bersifat
karsinogenik, dan CO yang dapat menurunkan kandungan oksigen
dalam darah. Rokok juga dapat menimbulkan penyakit seperti
jantung koroner, stroke dan kanker(Lomi, 2019)

Menurut (Permenkes RI, 2013) Merokok menyebabkan terjadinya
perubahan cepat dan lambat pada kadar zat tertentu yang diperiksa.
Perubahan c

2. KandunganRokok

Rokok mengandung beberapa bahan kimia yang dapat

membahayakan kesehatan dan bersifat karsinogenik. Beberapa

contoh zat berbahaya yang terkandung di dalam rokok, yaitu :

Gambar 2.1 Bagian — bagianrokok.
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a. Nikotin
Nikotin merupakan psikotropika stimultan yang mendatangkan

ketenangan, akan tetapi dapat membuat penggunanya menjadi
ketergantungan. Nikotin menstimulasi pelepasan acetyl choline,
serotonin, hormon-hormon pituitary, dan epinephrine. Selain
itunikotin ~ juga  menstimulasi  pelepasan dopamin  dan
norepinephrine. Pengaruh nikotin dapat dijumpai pada berbagai
aspek kehidupan, yaitu belajar, ingatan, kewaspadaan, dan
kelabilan emosi. Ketika seseorang telah  mengalami
ketergantungan pada nikotin, makasaat withdrawal (putuszat)
individu tersebut akan mengalami perasaan tidak nyaman seperti
cemas, merasatertekan, sulit mengendalikan diri atau mudah
marah, mudah putus asa, dan depresi. Para pecandurokok juga
memiliki resiko lebih besar untuk mengalami gangguan tidur,
penurunan kemampuan mengingat tugas tugas sederhana, serta
mendorong munculnya perilaku kompulsif(Liem, 2010).

b. Gas Karbon Monoksida(CO)

Gas karbon monoksida dihasilkan dari pembakaran yang
tidak sempurna, yang tidak berbau. Karbon monoksida memiliki
kecenderungan yang kuat untuk berikatan dengan hemoglobin
dalam sel-sel darah merah. Seharusnya, hemoglobin ini
berikatan dengan oksigen yang sangat penting untuk

pernapasan sel-sel tubuh, tapi karena gas CO lebih kuat
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daripada oksigen, maka gas CO ini merebut tempatnya disisi
hemoglobin. Kadar gas CO dalam darah bukan perokok kurang
dari 1 persen, sementara dalam darah perokok mencapai 4-15
persen (Aji et al., 2015).
c. Tar

Tar adalah zat yang bersifat karsinogen, sehingga dapat
menyebabkan iritasi dan kanker pada saluran pernapasan bagi
seorang perokok. Pada saat rokok dihisap, tar masuk ke dalam
rongga mulut sebagai uap padat. Setelah dingin, akan menjadi
padat dan membentuk endapan berwarna cokelat pada
permukaan gigi, saluran pernapasan, dan paru-paru.
Pengendapan ini bervariasi antara 3-40 mg per batang rokok,
sementara kadar tar dalam rokok berkisar 24-45 mg. Tar ini
terdiri dari lebih dari 4000 bahan kimia yang mana 60 bahan
kimia di antaranya bersifat karsinogenik (Aji et al., 2015).

3. Pengaruh RokokTerhadap Kesehatan Manusia

Merokok merupakan penyebab kematian utama yang dapat
dicegah di negara berkembang. Hampir 5 juta kematian premature
disebabkan oleh rokok. Menurut suatu penelitian, apabila
permasalahan ini berlanjut, maka pada tahun 2030, rokok dapat
membunuh seperenam populasi. Penghentian kebiasaan merokok
masih sulit dilakukan karena adanya efek adiktif atau kecanduan dari

senyawa-senyawa yang terkandung dalam tembakau. Di dalam
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tembakau, terdapat lebih dari 3000 senyawa, tetapi yang
menimbulkan efek kecanduan paling kuata dalah nikotin(Safira et al.,
2024).

Nikotin memiliki efek menyebabkan kecanduan karena dapat
berikatan dengan reseptor asetilkolin nikotik yang terdapat pada saraf
di otak. Aktivasi terhadap saraf ini akan mengakibatkan pengeluaran
dopamin. Dopamin dalam otak meningkat sehingga memperkuat
stimulasi otak dan mengaktifkan rewards pathway, yaitu pengaturan
perasaan dan perilaku yang disebabkan karena adanya mekanisme
tertentu di otak (Safira et al., 2024).

Penyakit yang berhubungan dengan merokok adalah penyakit
yang diakibatkan langsung oleh merokok atau diperburuk
keadaannya dengan merokok. Penyakit tidak menular yang dapat
terjadi akibat kebiasaan merokok setiap hari adalah hipertensi,
serangan jantung, stroke, penyakit paru obstruktif kronik (PPOK),
emfisema dan kanker (terutama kanker paru-paru, kanker laring dan
mulut, kanker pankreas) (Pangestu et al., 2017).

. Tipe—Tipe Rokok

Menurut hasil penelitian dari Lomi pada tahun 2019, ada tiga tipe
perokok yang dapat diklasifikasikan menurut banyaknya rokok yang
dihisap.

Ada tiga tipe perokok yang dapat diklasifikasikan menurut

banyaknya rokok yang dihisap. Tiga tipe perokok tersebut adalah :
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1) Perokok berat yang menghisap lebih dari 15 batang rokok
dalam seharri.

2) Perokok sedang yang menghisap 5-15 batang rokok
dalam sehari.

3) Perokok ringan yang menghisap 1-5 batang rokok dalam

sehari.
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C. KerangkaTeori

Perokok Aktif

Kandungan Kimia dari rokok yaitu :

2. Tar

I
1
I
I
1. Nikotin :
I
1
3. Karbon Monoksida (CO) :

1

Kadar lKoles’cerol

Pemeriksaan dengan
metode spektrofotometri

e Faktor —factor yang
mempengaruhi :
1. Usia
2.Lama
mengkonsumsirok
ok
3.Jumlahrokok yang
di konsumsi
4. Aktivitasfisik
e Faktor Lainnya :
5. Obesitas
6. Genetic
7. Jenis Kelamin

| |2

Normal

Ambang Batas

<200

200-239
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D. Kerangka Konsep
Kerangka konsep merupakan turunan dari kerangka teori yang telah
disusun sebelumnya dalam telaah pustaka. Kerangka konsep merupakan
visualisasi hubungan antara berbagai variabel, yang dirumuskan oleh
peneliti setelah membaca berbagai teori yang ada dan kemudian menyusun
digunakannya teorinya sendiri yang akan sebagai landasan untuk
penelitiannya. Berdasarkan landasan teori dan uraian latar belakang serta

tinjauan pustaka maka kerangka konsep dari penelitian ini adalah sebagai

berikut:
Variabel utama Variabe IDemografis
Perokok Aktif (Gambaran Kadar Kolesterol)
Gambar2.3 Kerangka konsep
Keterangan :
: Di Teliti
—l : Penghubung Antara Dua Variabel
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BAB Il
METODOLOGI PENELITIAN

A.Jenis Penelitian

Jenis penelitian ini bersifat deskriptif dengan rancangan penelitian

Observasional Analitik dan dengan pendekatan Cross Sectional.

B. Tempat Dan Waktu Penelitian

1. Tempat

Pengambilan sampel di Kecamatan Ujung Bulu Kabupaten

Bulukumba.

2. Waktu

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Juli - Agustus tahun 2025.

C. Definisi Operasional

1. Rokok

Rokok adalah lintingan atau gulungan tembakau yang digulung / dibungkus dengan kertas,
daun, atau kulit jagung, sebesar kelingking dengan panjang 8-10 cm,Biasanya dihisap
seseorang setelah dibakar ujungnya dan dapat menyebabkan adiksi (ketagihan) dan
dependensi (ketergantungan) bagi orang yang menghisapnya.

2. Kadar Kolesterol
Kadar kolesterol adalah nilai hasil pemeriksaan kolesterol dalam tubuh seseorang.
3. Kolesterol

Kolesterol adalah metabolit yang mengandung lemak sterol yang ditemukan pada
aliran darah dan sel tubuh.
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D. VariabelPenelitian

1. Variabel Bebas (Independent)
Variabel bebas dalam penelitian ini adalah responden yang masih

aktif merokok.

2. VariabelTerikat (Dependent)
Variabel terikat dalam penelitian ini adalah hasil pemeriksaan

kadar kolesterol secara semikuantitatif.

E. Populasi Sampel

1. Populasi
Populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah semua

perokok aktif di Kecamatan Ujung Bulu Kabupaten Bulukumba.

2. Sampel

Sampel yang diambil dalam penelitian ini adalah darah vena pada

orang yang masih aktif merokok dan bersedia menjadi responden di

Kecamatan Ujung Bulu Kabupaten Bulukumba.

Za.S

n=( )

Keterangan:

n :JumlahSampel
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Za :Nilai standar alpha 5% yaitul,96

S :Simpang Baku (nilainya diperoleh dari kepustakaan, studi,
pendahuluan atau asumsi peneliti)

d :Presisi penelitian yaitu kesalahan prediksi proporsi yang masih
dapat diterima (nilainya ditetapkan oleh peneliti berdasarkan

prinsip logis dan mampu laksana)

Jumlah sampel yang akan diteliti:

Tl=(1 96x0 53)

0,24
n= (13’

n= (4,32)?
n=19
3. Teknik Sampling
Teknik pengambilan sampel yang digunakan yaitu Purposive

Sampling yaitu pemilihan sampel berdasarkan ciri-ciri atau sifat
tertentu yang berhubungan dengan karakteristik populasi dan
berdasarkan pertimbangan dari peneliti. Sampel diambil dari populasi
yang memenuhi kriteria inklusi dan kriteria eksklusi.

Kriteria inklusi dalam penelitian ini, yaitu :
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1. Laki-laki yang aktif merokok dan memiliki riwayat merokok
selama lebih dari satu tahun

2. Perokok aktif yang mengkonsumsi rokok setiap hari dengan
jumlah rokok 11 - 20 batang dalam sehari

3. Perokok aktif yang bersedia menjadi responden

Kriteria eksklusi dalam penelitian ini, yaitu :

1. Perokok aktif yang memiliki riwayat penyakit seperti (diabetes
melitus, penyakit jantung koroner, penyakit Ginjal dan penyakit hati)

F. Teknik Pengambilan Data

1. Data Primer
Data primer adalah data yang diperoleh atau dikurnpulkan oleh
peneliti langsung dari sumbernya. Semua data ini merupakan data
mentah yang akan diproses untuk tujuan-tujuan tertentu sesuai
dengan kebutuhan. Data primer dalam penelitian ini merupakan data
yang bersumber dari hasil pengisian kuesioner dan hasil
pemeriksaan sampel darah Kapiler Pada perokok aktif penderita
Kolesterol.
2. Data Sekunder
Data sekunder adalah data yang diperoleh atau dikumpulkan oleh
orang lain, lembaga, atau lewat dokumen. Data sekunder dalam
penelitian ini merupakan data yang diperoleh dari laporan dinas
kesehatan kabupaten bulukumba, hasil penelitian terdahulu, artikel

ilmiah atau jurnal, riset, dan dari buku-buku yang telah dipublikasikan
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G. Prosedur Penelitian
1. Pra Analitik
1. Persiapkan alat dan bahan
2. Prosedur pengambilan darah vena
1) Siapkan alat dan bahan yang perlukan
2) Sesuaikan identitas pasien
3) Arahkan pasien pada posisi yang nyaman
4) Pasang tourniquet dan pilih vena yang akan ditusuk lalu
bersihkan dengan kapas alcohol
5) Tusuk vena dengan sudut 15-30 derajat dan jika sudah
memenuhi volume sampel, beri kapas pada daerah tusukan
dan lepaskan jarum. Pasang plaster pada lengan pasien
6) Buka tourniquet dan masukkan sampel darah kedalam tabung
vakum merah/kuning.
3. Prosedur Persiapan Serum
1) Tabung yang berisi darah vena, didiamkan sekitar 10 menit
2) Tabung dimasukkan dalam sentrifuge dan disentrifus selama 5-
10 menit dengan kecepatan 3000 rpm.
3) Ambil serum jernih dan masukkan ke dalam cup sampel

otomatis Pentra 400.
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2. Analitik

1. Tekan on/off yang berada di bagian sebelah kanan dari alat
Pentra 400, periksa air aquabidest pada reservoil bottle
tambahkan air jika kurang, waste container jika sudah penuh,
kuvet baru tambahkan jika kurang, kuvet bekas kosongkan tempat
kuvet bekas.

2. Sebelum alat digunakan dicek reagens pada rak reagen kemudian
dilakukan kontrol dan alat siap dioperasikan.

3. Ambil serum dengan menggunakan klinipet 500 uL, masukkan
serum keadaan cup sampel.

4. Dari menu utama pilih worklist

5. Pilih Patient pada menu Worklist kemudian tekan Add New untuk
menambahkan pemeriksaan.

6. Isi data dari pasien pada bagian Patient Demographic, kemudian
isi pula sampel karateristik. Tentukan jenis parameter yang akan
diperiksa lalu tekan OK untuk validasi pemeriksaan yang diminta.
Letakkan sampel pada rak sampel sesuai dengan no pada sampel
karateristik.

7. Tekan tombol RUN untuk memulai pemeriksaan, selanjutnya tes
berjalan secara automatik. Hasil terbaca pada komputer alat.

3. Pasca Analitik
Nilai rujukan pemeriksaan kolesterol

Normal: < 200 mg/dL
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Batas Tinggi: 200—239 mg/dL
Tinggi: 2 240 mg/dLPencatatanhasilpemeriksaan
H. Pengolahan data Dan Analisa Data
1. Pengolahan Data
1. Editing
Editing adalah kegiatan pengoreksian kembali data yang
dikumpulkan oleh peneliti untuk mengetahui apakah data tersebut
sudah memenuhi harapan peneliti dan dapat diteruskan pada proses
berikutnya.
2. Coding
Setelah proses editing selesai, kegiatan selanjutnya adalah
mengklasifikasikan jawaban-jawaban para responden menurut
macamnya melalui proses yang disebut coding. Klasifikasi ini
dilakukan dengan memberi kode tertentu pada jawaban dari
responden.
3. Tabulating
Kegiatan ini adalah proses penyusunan data ke dalam bentuk
tabel. Tabel data dibuat sesederhana mungkin dengan
mengelompokkan data kedalam suatu tabel menurut sifat-sifat yang
dimiliki sesuai dengan tujuan penelitian.
4. Data Entry
Mengisi kolom-kolom atau tabel-tabel dengan kode yang sesuai

yang dilakukan oleh peneliti.
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5. Cleaning
Data yang sudah dimasukkan dicek kembali untuk melihat
kemungkinan adanya kesalahan kode, ketidaklengkapan dan lain-

lain, kemudian dilakukan perbaikan.

2. Analisa Data
Analisa data dalam penelitian ini yaitu hasil penelitian diolah secara
analisis deskriptif numerik yang dibuat dalam bentuk tabel yang
menunjukkan peningkatan kadar kolesterol pada perokok aktif dan
kemudian dinarasikan sehingga menggambarkan karakteristik dan tujuan

penelitian.
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3. Alur Penelitian

Perokok Aktif

l

Kadar Kolesterol

|

Pengisian Informed Concent dan

Kuesioner
Pra Analitik Analitik Pasca
l l 4
Persiapan Alat Pemeriksaan [ Hasil ]
Dan Bahan Kadar Pemeriksaan

l

Interpretasi Hasil
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4. Jadwal Penelitian

Kegiatan

Tahun2024-2025

okt

Pengajuan Judul

Screening Judul
dan Acc Judul

Pembimbingan
Proposal

Nov

Acc Proposal

Des

Jan

Feb

Mar

Apr

Mei

Jun

Jul

Ags

Ujian Proposal

Revisi proposal

Penelitian

Bimbingan KTI

ACCKTI

Ujian KTI
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN
A. HASIL

Penelitian ini melibatkan sebanyak 19 responden laki-laki
yang merupakan perokok aktif yang memenuhi kriteria inklusi dan di
Kecamatan Ujung Bulu, Kabupaten Bulukumba. Pemeriksaan
laboratorium dilakukan dengan menggunakan metode ABX Pentra
400.

Berdasarkan hasil pengukuran, diperoleh nilai kadar kolestrol
total sebagai berikut:
1. Nilai rata-rata : 203,25 mg/DI
2. Nilai tertinggi : 261,0 mg/dL
3. Nilai Terendah : 134,4 mg/dL

Selanjutnya, kadar kolesterol diklasifikasikan berdasarkan
kategori dari National Cholesterol Education Program Adult

Treatment Panel IlI:

Tabel 4.1 Hasil Pemeriksaan Kadar Kolesterol Total Pada perokok aktif

Kategori kadar kolesterol  Rentang nilai (mg/dL)  Jumlah responden Presentasi(%
Normal <200 7 36.8 %
Batas Tinggi 200 - 239 9 47,4 %
Tinggi = 240 3 15.8%
19 100%

Sumber : Data Primer 2025

Berdasarkan tabel 4.1 di atas, dapat disimpulkan bahwa mayoritas
responden (47,4%) memiliki kadar kolesterol total dalam kategori Batas Tinggi
(200-239 mg/dL). Kemudian, sebanyak 36,8% responden memiliki kadar

kolesterol yang tergolong Normal (< 200 mg/dL). Sedangkan sisanya, sebanyak
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15,8% responden, berada dalam kategori Tinggi (= 240 mg/dL). Data ini
menunjukkan bahwa lebih dari separuh responden (63,2%) memiliki kadar
kolesterol yang melebihi batas normal, yang mengindikasikan adanya risiko

kesehatan terkait kadar kolesterol tinggi pada populasi perokok aktif yang diteliti.

Tabel 4.2 Karakteristik responden berdasarkan lama merokok

No Lama merokok (Tahun) Frekuensi (f) Presentase (%)

1 1-2 3 15.8 %

2. 3-5 11 57,9 %

3. 25 5 26.3 %
Jumlah 19 100%

Sumber : Data primer 2025

Berdasarkan Tabel 4.2, dapat dilihat bahwa mayoritas responden (57,9%)
memiliki durasi merokok antara 3 hingga 5 tahun. Kelompok ini menjadi yang
paling dominan dalam penelitian.

Selanjutnya, responden dengan durasi merokok lebih dari 5 tahun (=5 tahun)
berada di posisi kedua dengan persentase 26,3%. Sementara itu, perokok
dengan durasi 1-2 tahun merupakan kelompok terkecil dengan persentase

15,8%.

Tabel 4.3 Karakteristik responden berdasarkan Jumlah rokok yang dihisap

No Kategori Frekuensi (f) Presentase (%)
1. Perokok ringan 4 21.1%
Perokok sedang 10 52.6 %
3. Perokok berat 5 26.3 %
Jumlah 19 100%

Sumber : Data primer 2025

Berdasarkan table 4.3 didapati bahwa mayoritas responden (52,6%)
adalah perokok sedang, dengan konsumsi rokok sebanyak 11-20 batang per
hari. Kelompok ini menjadi dominan dalam penelitian. Sementara itu, perokok
berat, yang mengonsumsi lebih dari 20 batang rokok per hari, berada di urutan

kedua dengan persentase 26,3%. Kelompok ini menunjukkan tingkat
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B.

ketergantungan nikotin yang tinggi. Adapun perokok ringan, yang mengonsumsi
1-10 batang rokok per hari, merupakan kelompok terkecil dengan persentase

21,1%.

Pembahasan

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kadar
kolesterol pada perokok aktif di Kecamatan Ujung Bulu, Kabupaten
Bulukumba. Sebanyak 19 responden laki-laki yang merupakan
perokok aktif diperiksa kadar kolesterol totalnya menggunakan alat
pengukur kolesterol ABX pentra 400. Hasil pemeriksaan menunjukkan
bahwa sebagian besar responden memiliki kadar kolesterol di atas
nilai rujukan normal yang ditetapkan oleh NCEP ATP lII.

Dari hasil penelitian, diperoleh kadar kolesterol dengan nilai
terendah sebesar 134,4 mg/dL, nilai tertinggi 261,0 mg/dL, dan nilai
rata-rata sebesar 203,25 mg/dL. Jika dibandingkan dengan nilai
rujukan, maka rata-rata kadar kolesterol responden berada dalam
kategori batas tinggi (borderline high). Berdasarkan Kklasifikasi,
sebanyak 9 orang (42,1%) masih berada dalam kategori normal (< 200
mg/dL), 7 orang (42,1%) masuk dalam kategori batas tinggi (200—-239
mg/dL), dan 3 orang (15,8%) masuk dalam kategori tinggi (= 240
mg/dL).

Hasil ini menunjukkan bahwa lebih dari setengah responden
mengalami peningkatan kadar kolesterol. Ini memperkuat anggapan
bahwa kebiasaan merokok berperan dalam peningkatan kadar

kolesterol darah. Merokok dapat memengaruhi metabolisme lipid
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melalui berbagai mekanisme. Kandungan nikotin dalam rokok dapat
meningkatkan pelepasan hormon stres seperti adrenalin, yang pada
akhirnya memicu pelepasan asam lemak bebas dari jaringan lemak.
Asam lemak bebas ini kemudian diproses oleh hati menjadi trigliserida
dan kolesterol LDL (low-density lipoprotein), yang dikenal sebagai
kolesterol jahat.

Selain itu, merokok juga menurunkan kadar kolesterol HDL
(high-density lipoprotein), yaitu kolesterol baik yang berfungsi untuk
membawa kolesterol dari jaringan tubuh kembali ke hati untuk
dikeluarkan. Penurunan HDL ini menyebabkan ketidakseimbangan
profil lipid, yang pada akhirnya meningkatkan risiko pembentukan plak
pada pembuluh darah (aterosklerosis), serangan jantung, dan stroke.

Salah satu temuan menarik dalam penelitian ini adalah
tingginya kadar kolesterol pada beberapa responden usia muda.
Sebagai contoh, responden atas nama Afdal (19 tahun) memiliki kadar
kolesterol sebesar 261,0 mg/dL, dan Aidil (21 tahun) sebesar 251,9
mg/dL. Hal ini mengindikasikan bahwa pengaruh merokok terhadap
kadar kolesterol dapat muncul sejak usia muda, terutama jika
kebiasaan merokok dimulai sejak remaja.

Fenomena ini menunjukkan bahwa risiko penyakit jantung dan
pembuluh darah tidak lagi hanya menyerang kelompok usia lanjut,
tetapi bisa muncul lebih awal jika kebiasaan merokok tidak dihentikan.
Usia muda seharusnya menjadi masa paling produktif dalam

membentuk pola hidup sehat, tetapi kenyataannya justru menjadi
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masa awal terbentuknya kebiasaan merokok yang berdampak buruk
pada kesehatan jangka panjang.

Walaupun penelitian ini berfokus pada kebiasaan merokok,
perlu disadari bahwa kadar kolesterol juga dipengaruhi oleh faktor lain
seperti pola makan, aktivitas fisik, status gizi, dan riwayat keluarga
(genetik). Sayangnya, dalam penelitian ini variabel-variabel tersebut
tidak dikaji lebih lanjut, sehingga tidak dapat dipastikan sejauh mana
kontribusinya terhadap kadar kolesterol para responden.

Sebagai contoh, konsumsi makanan tinggi lemak jenuh seperti
gorengan, daging merah, atau produk olahan susu dapat
meningkatkan kadar kolesterol LDL dalam tubuh. Begitu pula dengan
aktivitas fisik yang rendah dapat memperburuk kondisi metabolisme
lemak. Oleh karena itu, hasil penelitian ini sebaiknya dibaca sebagai
gambaran awal, bukan sebagai hubungan kausal langsung antara
merokok dan kolesterol tinggi.

Hasil penelitian ini sejalan dengan temuan dari Lomi (2019)
yang menyatakan bahwa sekitar 63,33% perokok aktif mengalami
peningkatan kadar kolesterol. Penelitian oleh Sastriani et al. (2023)
juga menunjukkan bahwa perokok memiliki kecenderungan yang lebih
besar untuk mengalami dislipidemia dibandingkan dengan non-
perokok. Konsistensi hasil ini dengan studi sebelumnya memperkuat
kesimpulan bahwa merokok memang merupakan salah satu faktor

risiko penting dalam peningkatan kadar kolesterol darah.
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Pemeriksaan kadar kolesterol total dalam penelitian ini

menggunakan alat ABX Pentra 400. Adapun alat ini memiliki kelebihan
dan kekurangan yang perlu dipertimbangkan dalam menilai kualitas
hasil pemeriksaan, sebagaimana dijelaskan berikut:
Dalam penelitian ini, pemeriksaan kadar kolesterol total dilakukan
menggunakan alat ABX Pentra 400, yaitu alat autoanalyzer yang
bekerja berdasarkan prinsip spektrofotometri otomatis. Penggunaan
alat ini memberikan beberapa keuntungan yang signifikan dalam
mendukung validitas hasil penelitian, namun juga memiliki
keterbatasan tertentu yang perlu dipahami.

Kelebihan ABX Pentra 400:

1. Akurasi dan presisi tinggi: Alat ini dirancang untuk memberikan
hasil pemeriksaan kimia klinik yang sangat akurat karena proses
pembacaan dilakukan secara otomatis dan konsisten.

2. Cepat dan efisien: ABX Pentra 400 mampu memproses banyak
sampel dalam waktu singkat, sangat membantu dalam penelitian
dengan jumlah responden lebih dari satu.

3. Minim kesalahan manusia (human error): Proses otomatisasi
membantu mengurangi kesalahan yang biasa terjadi pada
pemeriksaan manual.

4. Mampu membaca berbagai parameter sekaligus: Tidak hanya
kolesterol, alat ini juga bisa digunakan untuk mengukur parameter
lain seperti trigliserida, glukosa, SGOT, SGPT, dan lainnya.

Kekurangan ABX Pentra 400:
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. Biaya operasional tinggi: Alat ini membutuhkan reagen khusus dan
pemeliharaan rutin, yang relatif mahal bagi laboratorium kecil atau
penelitian berskala terbatas.

. Membutuhkan tenaga ahli: Pengoperasian alat ini tidak bisa
dilakukan oleh sembarang orang. Diperlukan petugas laboratorium
yang telah terlatih agar prosedur dijalankan dengan benar.

. Kurang fleksibel di lapangan: Karena alat ini berukuran besar dan
memerlukan instalasi khusus, penggunaannya terbatas hanya di
laboratorium yang memiliki fasilitas memadai.

. Kerusakan sistem akan mengganggu seluruh proses pemeriksaan

dapat tertunda
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan
bahwa mayoritas perokok aktif memiliki kadar kolesterol yang tidak normal.
Dari 19 responden, 47,4% atau 9 responden memiliki kadar kolesterol di
kategori batas tinggi, 36,8% atau 7 responden di kategori normal, dan

15,8% atau 3 responden di kategori tinggi.

B. Saran

1. Bagi perokok aktif, disarankan untuk melakukan pemeriksaan
kadar kolesterol secara berkala agar dapat memantau risiko
kesehatan sedini mungkin.

2. Dinas Kesehatan dan Puskesmas diharapkan memberikan
edukasi kepada masyarakat, terutama remaja dan dewasa muda,
mengenai dampak merokok terhadap metabolisme tubuh dan
risiko penyakit tidak menular.

3. Penelitian selanjutnya disarankan untuk menambahkan variabel
lain seperti pola makan, aktivitas fisik, dan jumlah batang rokok
per hari guna mendapatkan gambaran yang lebih lengkap dan
mendalam.

4. Penting bagi masyarakat, khususnya generasi muda, untuk
mempertimbangkan gaya hidup sehat dan menghindari kebiasaan

merokok demi mencegah risiko penyakit kronis di masa depan.
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Lampiran 1. Informed Consent
PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama
Usia
Pekerjaan
Alamat/ No. Hp

Setelah mendengar, membaca dan memahami penjelasan yang
diberkan oleh peneliti, maka saya bersedia menjadi responden pada
penelitian yang dilakukan oleh saudari ANDI FAHRI ARFANDI yang
berjudul “GAMBARAN KADAR KOLESTROL PADA PEROKOK AKTIF
DI KACAMATAN UJUNG BULU KABUPATEN BULUKUMBA".

Saya menjadi responden karena keinginan saya sendiri tanpa ada
paksaan dari pihak manapun dan saya akan menjawab seluruh
pertanyaan yang bersangkutan dalam penelitian ini dengan sejujur-

jujurnya.

Adapun data yang diperoleh dalam penelitian ini yang bersumber
dari saya sebagai responden.

Bulukumba, April 202

Peneliti Responden
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KUESIONER PENELITIAN

GAMBARAN KADAR KOLESTROL PADA PEROKOK AKTIF DI
KACAMATAN UJUNG BULU KABUPATEN BULUKUMBA

A. Data Diri Responden
1. Nama :
2. Usia:
3. Pekerjaan :

B. Pertanyaan :

1. Apakah anda saat ini seorang perokok aktif?
a. lya
b. Tidak
c. Mantan perokok (sudah berhenti)
2. Jika ya (perokok aktif),rata-rata berapa batang rokok yang anda
hisap dalam sehari?
a. 1-10 Batang
b. 11-20 Batang
c. >20 batang
3. Berapa lama anda sudah merokok?
a. 1-2 Tahun
b. 3-5 Tahun
c. >5 Tahun
4. Apakah anda pernah didiagnosa menderita kondisi medis lain seperti
berikut oleh dokter?(boleh memilih salah satu)
» Diabetes melitus (kencing manis)
a. Ya
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b. Tidak
c. Tidak tahu
« Penyakit Jantung (gagal ginjal)
a. Ya
b. Tidak
c. Tidak tahu
5. Apakah anda mengonsumsi minuman beralkohol?
a. Ya, Secara rutin
b. Ya kadang kadang
c. Tidak perna atau jarang sekali
6. Sebarapa sering anda melakukan aktivitas fisik (olahraga jalan
cepat,dll) dalam seminggu?
a. Tidak pernah
b. 2 kali seminngu
c. 3-4 kali seminggu
7. Berapa lama rata-rata setiap kali anda beraktivitas fisik?
a. <30 menit
b. 30-60 menit

c. >60 menit
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Lampiran 2. Surat Penelitian
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Lampiran 3. Dokumentasi Penelitian

a. Pengambilan sampel pasien
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Lampiran 4 Surat I1zin Penelitian
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Master Tabel Pemeriksaan Kolesterol Total Pada Perokok Aktif

N Inisial Umur Lama Jumlah Kadar Kolesterol | Kategori kolesterol
Merokok Rokok/hari total

1 A-01 23 Tahun 3-5 Tahun 11-20 batang 229,3 (mg/dl) Batas Tinggi
2 A-02 21 Tahun > 5 Tahun > 20 batang 251,9 (mg/dl) Tinggi

3 A-03 21 Tahun 3-5 Tahun 11-20 batang 214,8 (mg/dl) Batas Tinggi
4 A-04 22 Tahun 1-2 Tahun 1-10batang 144,2 (mg/dl) Normal

5 A-05 23 Tahun 3-5 Tahun 11-20 batang 194,9 (mg/dI) Normal

6 A-06 30 Tahun >5 Tahun > 20 batang 259,6 (mg/dl) Tinggi

7 A-07 20 Tahun 3-5 Tahun 11-20 batang 208,9 (mg/dl) Batas Tinggi
8 A-08 19 Tahun 1-2 Tahun 1-10 batang 163,6 (mg/dl) Normal

9 A-09 21 Tahun 1-2 Tahun 1-10 batang 132,5 (mg/dI) Normal

1 A-10 19 Tahun 3-5 Tahun 11-20 batang 224,2 (mg/dl) Batas Tinggi
1 A-11 22 Tahun 1-2 Tahun 1-10 batang 134,2(mg/dl) Normal

1 A-12 19 Tahun 3-5 Tahun 11-20 batang 201,9 (mg/dl) Batas Tinggi
1 A-13 30 Tahun > 5 Tahun > 20 batang 261,0 (mg/dl) Tinggi

1 A-14 27 Tahun 3-5 Tahun 11-20 batang 179,6 (mg/dl) Normal

1 A-15 34 Tahun > 5 Tahun > 20 batang 236,1 (mg/di) Batas Tinggi
1 A-16 24 Tahun 3-5 Tahun 11-20 batang 196,6 (mg/dl) Normal

1 A-17 19 Tahun 3-5 Tahun 11-20 batang 206,7 (mg/dl) Batas Tinggi
1 A-18 25 Tahun 3-5Tahun 11-20 batang 220,8 (Mg/dl) Batas Tinggi
1 A-19 30 Tahun > 5 Tahun > 20 batang 223,9 (mg/dl) Batas Tinggi
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