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Abstrak

Merokok merupakan faktor risiko peningkatan kadar kolesterol Low Density Lipoprotein (LDL), yang dapat
menyebabkan penyakit kardiovaskular. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kadar LDL pada
perokok aktif usia 20-45 tahun di wilayah kerja Rumah Sakit TNI AD Kota Padangsidimpuan, sekaligus
mendeskripsikan jumlah konsumsi rokok per hari dan distribusi kadar LDL berdasarkan kategori normal dan
tinggi menggunakan metode Point of Care Testing (POCT).Penelitian bersifat analitik komparatif dengan
pendekatan cross-sectional, dilakukan pada November 2025 dengan sampel 30 orang perokok aktif yang dipilih
secara purposive sampling. Data dikumpulkan melalui wawancara dan pemeriksaan kadar kolesterol dengan alat
Easy Touch POCT, kemudian dianalisis secara deskriptif dan statistik. Hasil menunjukkan sebagian besar
responden berusia 26-30 tahun (26,7%) dengan konsumsi rokok terbanyak 12 batang/hari (40,0%). Sebanyak
83,3% responden memiliki kadar kolesterol total normal (<200 mg/dL), sedangkan kadar LDL sebagian berada
pada kategori normal (<130 mg/dL) dan sebagian lainnya tinggi (>130 mg/dL). Rata-rata kadar kolesterol total
adalah 179,23 mg/dL dengan nilai maksimum 262 mg/dL. Kesimpulan penelitian ini adalah kebiasaan merokok
dapat memengaruhi kadar LDL melalui kandungan nikotin yang merangsang peningkatan lemak dalam darah.
Disarankan bagi perokok untuk mengurangi atau berhenti merokok serta menerapkan pola hidup sehat.
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Abstract

Smoking is a risk factor for increased Low Density Lipoprotein (LDL) cholesterol levels, which can lead to
cardiovascular disease. This study aims to determine LDL levels in active smokers aged 2045 years in the
Padangsidimpuan Army Hospital area. It also describes the number of cigarettes consumed per day and the
distribution of LDL levels based on normal and high categories using the Point of Care Testing (POCT)
method. This comparative analytical study, using a cross-sectional approach, was conducted in November
2025 with a sample of 30 active smokers selected using purposive sampling. Data were collected through
interviews and cholesterol level checks using the Easy Touch POCT device, then analyzed descriptively and
statistically. The results showed that the majority of respondents were aged 26—30 years (26.7%), with the
highest cigarette consumption being 12 cigarettes/day (40.0%). A total of 83.3% of respondents had normal
total cholesterol levels (<200 mg/dL), while some LDL levels were in the normal category (<130 mg/dL)
and others were high (>130 mg/dL). The average total cholesterol level was 179.23 mg/dL, with a maximum
value of 262 mg/dL. The study concluded that smoking can affect LDL levels through nicotine, which
stimulates an increase in blood fats. Smokers are advised to reduce or quit smoking and adopt a healthy
lifestyle.
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BABI
PENDAHULUAN

1.1. Latarbelakang

Rokok merupakan masalah kesehatan dunia. World Health Organization
(WHO) memperkirakan jumlah perokok di dunia seibanyak 2,5 milyar orang
denganduapertiganyaberadadinegaraberkembang. Paling sedikitsatudariempat
orang dewasa adalah perokok di negara berkembang. Prevalens perokok lebih
tinggi di negara dengan pendapatan perkapita yang rendah dan terbanyak pada
kelompok penduduk dewasa muda dengan perbandingan 27% laki-laki dan 21%

perempuan.

Menurut data World Health Organization (WHO), Indonesia merupakan
negara ketiga dengan jumlah perokok terbesar di dunia setelah Cina dan India.
Peningkatan konsumsi rokok berdampak pada semakin tingginya beban penyakit
akibat rokok dan bertambahnya angka kematian akibat rokok (Kementrian
Kesehatan Republic Indonesia, 2015). Pada tahun 2013, sebanyak 67% penduduk
Indonesiamerupakan perokok aktif. Berdasarkan penelitian padatahun 2017, kota
Padangsidimpuanberadadiperingkatke —5tertinggidi Indonesiauntuk presentase
perokok aktif harian, dengan presentase 26,8 % penduduk usia di atas 10 tahun

(Riskeisdas,2018).

Kebiasaan merokok dapat mempengaruhi faktor peningkatan kadar
kolesterol dalam darah. Zat-zat kimia yang terkandung dalam rokok dapat

meningkatkan kadar kolesterol jahat Low Deinsity Lipoprotein (LDL) dan



menurunkan kadar kolesterol baik High Deinsity Lipoproteiin (HDL) dalam tubuh

manusia. (YuniekaS.,2018).

Perokok sulit untuk berhenti merokok yang disebabkan oleih nikotin yang
memiliki daya adiktif. Pengaruh nikotin yang ada di dalam rokok membuat

perokok ketagihandanefek ketergantungan.

Rokok banyak mengandung senyawa berbahaya, seperti tembakau yang
dapat dibuat rokok, dikunyah dan dihirup. Kandungan senyawa penyusun rokok
yang dapat mempengaruhi pemakai adalah golongan alkaloid yang bersifat
perangsang (stimulant). Alkaloid yang terdapat dalam daun tembakau antara lain
adalah nikotin. Nikotin adalah suatu zat atau bahan senyawa pyrroldine yang
terdapat dalam nicotiana tabacum, nicotiana rustica dan spesies lainnya atau
sintetisnya yang bersifat adiktif dapat mengakibatkan ketergantungan. Nikotin
menyebabkan peningkatan kadar trigliseirida, kolesterol, dan VLDL, serta
penurunan kadar HDL. Konsumsi nikotin jangka panjang dapat meningkatkan

kolesterol LDL danpenurunankolesterol HDL. (Widhya H Sundari, 2019).

Merokok dapat menyebabkan gangguan metabolisme lemak. Pada orang —
orang yang merokok, ditemukan kadar HDL-nyarendah. Ituartinya, pembentukan
kolesterol baik yang bertugas membawa lemak dari jaringan ke hati menjadi
terganggu. Sementara kebalikannya justru terjadi peningkatan pada kadar
LDLnya. Pada orang yang merokok ditemukan kadar LDL-nya tinggi, berarti

lemak darihati justru dibawa kembali ke jaringan tubuh. (Hainun Nisa, 2018).



Kolesterol merupakan salah satu turunan lemak yang ditemukan pada
membranseldandisirkulasidalamplasmadarah. Bilakadarkolesterol dalamtubuh
cukup, maka zat ini sangat dapat berguna bagi tubuh untuk menjalankan fungsi
beberapa organ tubuh. Kadar kolesterol dalam darah yang berlebihan dapat
mengakibatkan penyempitan dan penyumbatan pembuluh darah yang kemudian
dapat menyebabkan penyakit jantung. Beberapa faktor yang terbukti dapat
mempengaruhi kadar kolesterol dalam darah antara lain usia, berat badan, pola
makan, aktivitas fisik, keadaan stres, faktor keturunan dan salah satunya adalah

merokok (KusumariniN.,2022).

Berdasarkan penelitian Widhya Hana Sundari, 2019 di Desa Darmasaba,
Kecamatan Abiansemal, Kabupaten Badung, dengan judul penelitian “Kadar
Kolesterol pada Perokok Aktif dengan karakteristik responden sebagian besar
(83,3%) pada keilompok umur 18-40 tahun”,sebanyak 66,7% dengan lama
merokok kurang dari 5 tahun, sebanyak 53,3% dengan jumlah konsumsi rokok
dengan kategori perokok sedang. Dengan Hasil penelitian terhadap kadar
kolesterol LDL, terdapat 66,7% perokok aktif yang kadar kolesterol LDL dalam
batasnormal dan 33,3% melebihibatas normal. Perokok aktif yang meleibihi batas
normal sebagian5besar (23,3%) padakelompokumur18—40tahun, lamamerokok
dengan rentang 6 — 10 tahun sebanyak 16,7% dan konsumsi rokok perhari dengan

katagori perokok sedang sebanyak 26,7%.



1.2.Rumusan Masalah
Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah Bagaimana gambaran kadar
darah kolesterol LDL pada perokok aktif di wilayah kerja rumkit TNI AD kota

padangsidimpuan?
1.3.Tujuan Penelitian

1.3.1. TujuanUmum
Untuk mengetahui kadar darahkolesterol LD L padaperokokaktifkisaran usia20

—45tahundiwilayah kerjarumkit TNI AD kota padangsidimpuan.

1.3.2. Tujuan Khusus

1. Untukmengetahuijumlah komsumsirokok per hari padaperokok aktif

usia20—-45tahun.

2. Untukmengetahui hasil pemeriksaan kadar kolesterol Idl pada perokok
aktif usia20—45tahun.
3. Untuk Mendeskripsikandistribusi kadar kolesterol Idl responden
berdasarkan kategorinormal (<130 mg/dL) dan kategoritinggi
(>130mg/dL) kisaranusia20—45tahundenganmetode POCT (Point of

CareTesting).



1.4. ManfaatPenelitian
a. Bagipenelitiuntuk menambah wawasan, pengetahuan dan keterampilan bagi
penulis dalam Mengetahui gambaran kadar darah kolesterol LDL pada
perokokaktif.
b. Bagi masyarakat untuk menambah informasi kepada masyarakat tentang

kadar darah kolesterol LDL padaperokok aktif.



BABII
TINJAUANPUSTAKA

2.1. Rokok

Rokok merupakan salah satu produk tembakau yang ditujukan untuk
dibakar, dihisap dan/ataudihirup darirokok kretek, rokok putih, cerutu atau bentuk
lainnya yang dihasilkan dari tanaman yang mengandung nikotin dan tar, dengan
atau tanpa bahan tambahan. Rokok adalah silinder yang terbuat dari kertas berisi
daun-daun tembakau yang telah dicacah dengan ukuran panjang sekitar 70- 120

mmdandiameter sekitar 10mm (Silaen, 2022).

Indonesia merupakan negara yang memiliki jumlah perokok remaja
terbanyak di dunia. Sekitar 80% perokok di Indonesia memulai kebiasaannya
tersebut sebelum berumur 19 tahun”. Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas.,
2018) tahun 2007 pun menunjukkan bahwa usia pertama kali merokok tiap hari
yaitu usia 10-14 tahun sebanyak 9,6%, 15-19 tahun sebanyak 36,3%, 20-24 tahun
16,3%, 25-29 tahun sebanyak 4,4% dan > 30 tahun sebanyak 3,2%. Riset ini
dilakukan di 33 provinsi dan seicara nasional persentase usia mulai merokok tiap
hari yang menduduki tempat tertinggi adalah usia 15-16 tahun yaitu sebanyak

36,3%. (Pujani, Ni Kadek.,2022).

Perokok adalah seseorang yang suka merokok, disebut perokok aktif bila
orang tersebut yang merokok secara aktif, dan disebut perokok pasif bila orang
tersebut hanya menerima asap rokok saja, bukan melakukan aktivitas merokok

sendiri. Merokok merupakan suatu kebiasaan menghisap rokok yang dilakukan
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dalam kehidupan sehari-hari yang merupakan suatu kebutuhan yang tidak bisa
dihindari bagi orang yang mengalami kecenderungan terhadap rokok. Pada
peirokok aktif, meirokok dapat meingancam seiluruh organ tubuh mulai dari
gangguan fungsi sampai kankeir, PJK. Dampak dari rokok teirseibut tidak hanya
timbul pada peirokok aktif namun peirokok pasif juga akan meingalami gangguan

fungsi padaorgantubuh (Resmini.,2022).

2.2. komposisi rokok

Rokok mengandung beberapa bahan kimia yang dapat membahayakan
kesehatan dan bersifat karsinogenik. Beberapa contoh zat berbahaya yang

terkandungdidalamrokok, yaitu :
a. 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 leibih dari 4000 bahan kimia yang mana 60 bahan kimia di antaranya bersifat

karsinogenik.
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b. Nikotin

Nikotin merupakan alkaloid utama dalam daun tembakau yang aktif sebagai
insektisida dan kadar nikotin 2—-8 % tergantung pada spesies tembakau. Nikotin
merupakan salah satu obat-obatan yang sangat beracun bagi manusia. Dosis 60 mg
akan menyebabkan kematian dalam beberapa menit, diperkirakan hanya 10% dari
jumlah tersebut yang terhisap oleh perokok, dan dosis ini terserap ke dalam tubuh

dalamwaktuyangsangatlama.

c. Karbonmonoksida(CO)

Karbon monoksida (CO) adalah gas beracun yang tidak berbau dan tidak
berwarna. Kandungan gas CO dalam sebatang rokok mencapai 6%. Gas CO lebih
kuat mengikat hemoglobin dibandingkan dengan oksigen dalam sel darah merah
(eritrosit). Paparan gas CO menyebabkan keracunan pada sistem saraf pusat dan

jantung, sertaberdampak buruk padabayi danibuhamil (Silaein., 2022).

2.3.Pengaruhrokok bagi kesehatan

Pada perokok aktif, merokok dapat mengancam seluruh organ tubuh mulai
dari gangguan fungsi sampai kanker, seperti penyakit jantung koroner, stroke,
saluran pernafasan, saluran cerna, gangguan sisteim reproduksi dan kehamilan.
Dampak yang disebabkan rokok tersebut tidak hanya timbul pada perokok aktif
namun perokok pasif juga akan mengalami gangguan fungsi pada organ tubuh.
Merokok saat ini juga dianggap menjadi penyebab dari kegagalan kehamilan,
meningkatnya kematian bayi, dan penyakit lambung kronis. Merokok dapat

mengganggu kerja paru-paru yang normal karena hemoglobin lebih mudah
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membawa karbondioksida membentuk karboksihemoglobin daripada membawa
oksigen. Orang yang banyak merokok (perokok aktif) dan orang yang banyak
mengisap asap rokok (perokok pasif), dapat berakibat paru-parunya lebih banyak
mengandung karbon monoksida dibandingkan oksigen sehingga kadar oksigein
dalam darah kurang lebih 15% daripada kadar oksigen normal. Penyakit yang
berhubungan dengan merokok adalah penyakit yang diakibatkan langsung oleh
perokok atau diperburuk keadaannya dengan merokok. Penyakit yang

menyebabkan kematian paraperokokantaralain:

a. Penyakitjantungkoroner

Merokok mempengaruhi jantung dengan berbagai cara. Merokok dapat
menaikkan tekanan darah dan mempercepat denyut jantung sehingga pemasokan
zatasam kurang dari normal yang diperlukan agar jantung dapat berfungsi dengan
baik. Keadaan ini dapat memberatkan tugas otot jantung. Merokok juga dapat
menyebabkan dinding pembuluh darah menebal secarabertahap yang menyulitkan

jantunguntuk memompadarah (Rahmad, A., 2020).

b. Trombosiskoroner
Trombosis koroner atau serangan jantung terjadi bila bekuan darah
menutup salah satu pembuluh darah utama yang memasok jantung
mengakibatkan  jantung kekurangan darah dan kadang-kadang
menghentikannya sama sekali. Merokok membuat darah menjadi lebih kental
dan lebih mudah membeku. Nikotin dapat mengganggu irama jantung yang

normal dan teratur sehingga kematian secara tiba-tiba akibat serangan jantung
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tanpa peringatan terlebih dahulu dan lebih sering terjadi pada orang yang
merokok daripadayangtidak merokok.

c. Kanker

Kanker adalah penyakit yang terjadi di beberapa bagian tubuh akibat sel - sel
tumbuh mengganda secara tiba-tiba dan tidak berhenti, kadang- kadang gumpalan
sel hancur dan terbawa dalam aliran darah ke bagian tubuh lain kemudian hal yang
sama berulang kembali. Pertumbuhan sel secara tiba-tiba dapat terjadi jika sel-sel
dibagiantubuhterangsang oleh substansi tertentu selama jangka waktu yang lama.

Substansi ini bersifatkarsinogenik yang berarti menghasilkan kanker.

d. Bronkitisatauradangcabangtenggorok

Batuk yang di derita perokok dikenal dengan nama batuk perokok yang
merupakan tanda awal adanya bronkhitis yang terjadi karena paru- paru tidak
mampu melepaskan mukus yang terdapat di dalam bronkus dengan cara normal.
Mukus adalah cairan lengket yang terdapat di dalam tabung halus yaitu tabung
bronchial yang terletak dalam paru-paru. Batuk ini terjadi karena mucus
menangkap serpihan bubuk hitam dan debu dari udara yang di hirup dan

mencegahnyaagar tidak menyumbat paru-paru.

2.4.Kolesterol

Kolesterol merupakan senyawa lemak yang diproduksi oleh berbagai sel dalam
tubuh, dan sekitar seperempat kolesterol yang dihasilkan dalam tubuh diproduksi
oleh sel-sel hati. Tubuh membutuhkan kolesterol untuk tetap sehat (P2PTM

Kemenkes R1, 2018a). Kolesterol adalah zat lilin yang terdapat di seluruh tubuh.
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Zat ini tidak "buruk™ kecuali jika jumlahnya terlalu banyak. Tubuh seseorang
membutuhkannya untuk membangun sel dan membuat vitamin serta hormon
lainnya. Namun, terlalu banyak kolesterol dapat menimbulkan masalah.
Kolesterol berasal dari dua sumber. Hati membuat semua kolesterol yang
seseorang butuhkan sedangkan sisa kolesterol dalam tubuh berasal dari makanan
hewani, misalnya, daging, unggas, dan produk susu semuanya mengandung

kolesterol makanan (American Heart Association, 2024).

2.5.Jenis-jenis kolesterol

a.Hight Density Lipoprotein (HDL)

High Density Lipoprotein (HDL) merupakan kolesterol yang bermanfaat
bagi tubuh, fungsi dari HDL yaitu mengangkut LDL dari perifer menuju hepar.
HDL dapat melewati sel endotel vaskular yang masuk ke dalam intinya untuk
mengangkut kembali kolesterol yang terkumpul dalam makrofag, HDL juga
mempunyai sifatantioksidan sehingga dapat mencegah terjadinya oksidasi LDL. 1
Koleisteirol HDL rendah merupakan faktor risiko yang lebih besar untuk penyakit

jantungpadaorangyangmerokok. (Yunieika$S, dkk,2018.)

b. LowDensityLipoprotein(LDL)

Low Density Lipoprotein (LDL) seringdisebutdengankolesterol jahat. Low
Density Lipoprotein (LDL) yaitu senyawa lipoprotein berat jenis rendah yang
disusun oleh inti berupa 1500 molekul kolesterol yang dibungkus oleh lapisan
fosfolipid dan molekul kolesterol tidak teresterifikasi. Bagian hidrofilik molekul

terletak di sebelah luar, sehingga memungkinkan LDL larut dalam darah atau
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cairan ekstraseluler. Protein berukuran besar yang disebut apoprotein B- 100
mengenal dan mengikat reseptor LDL yang mempunyai peranan penting dalam

pengaturan metabolisme kolesterol (Widhya Hana Sundari, 2018).

c. Trigliseirida

Trigliseirida merupakan lemak darah yang dibentuk oleh esterifikasi
gliseirol dan tiga asam lemak yang dibawa oleh lipoprotein serum. Proses
pencernaan trigliserida dari asam lemak dalam diet (eksogenus) dan diantarkan ke
aliran darah sebagai kilomikron (droplit lemak kecil yang diselubungi protein),
yang memberikan tampilan seperti susu atau krim pada serum seteiah
mengonsumsi makanan yang tinggi kandungan lemaknya. Terdapat dua jalur
pemecahan trigliserida yaitu jalur eksogen dan endogen. Jalur eksogen adalah
makanan yang masuk dalam tubuh di olah oleh usus dipecah dalam bentuk partikel
lipoprotein atau kilomikron. Lipoprotein masuk ke aliran darah dan trigliserida
diurai dengan bantuan enzim lipoprotein lipase sehingga terbentuk asam lemak

bebas (lhsan, M., 2020).

d. Kolesterol Total

Kolesterol total merupakan jumlah total kolesterol dalam darah seseroang
berdasarkan angka HDL, LDL dan trigliserida. Kadar normal adalah <200 mg/,
kadar yangsudah mulai meningkat dan harus diwaspadai untuk mulai dikendalikan
(bordeline high) adalah 200-239 mg/dl, kadar yang tinggi dan berbahaya (high)
adalah > 240 mg/dl (P2PTM Kemenkes RI, 2019). Kadar kolesterol ini bisa

diketahui dengan melakukantesdarah.
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2.6. Faktor Resiko Kolesterol Tinggi

a.Diabetestipe 2

Diabetestipe 2 menurunkan kadarkolesterol lipoproteindensitastinggi (HDL) dan
meningkatkan kadar kolesterol lipoprotein densitas rendah (LDL). Kombinasi ini

meningkatkan risiko penyakit jantungdan stroke.

b. Obesitas

Obesitas dikaitkan dengan kadar trigliserida yang lebih tinggi, kadar
kolesterol LDL yang lebih tinggi dan kadar kolesterol HDL yang lebih rendah.
Obesitas juga dapat menyebabkan penyakit jantung, tekanan darah tinggi, dan
diabetes. Kondisi kesehatan lainnya Hiperkolesterolemia familial, dapat

menyebabkan kadar kolesterol LDL yang sangattinggi.

c. Perilakudanpilihangayahidup

Mengonsumsi makanan yang mengandung banyak lemak jenuh dan lemak
trans dapat menyebabkan kolesterol tinggi. kurang melakukan aktivitas fisik dapat
membuat seseorang bertambah berat badan, yang dapat menyebabkan kolesterol
tinggi dan merokok merusak pembuluh darah seseorang, sehingga lebih mungkin
terjadi timbunan lemak. Merokok juga dapat menurunkan kadar kolesterol

lipoproteindensitastinggi (HDL).
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d. Riwayatkeluarga

Jika seseorang memiliki riwayat keluarga dengan kolesterol tinggi,

kemungkinan besar keturunannyajugamemiliki kolesterol tinggi.
e. Usia

Risiko setiap orang terhadap kolesterol tinggi meningkat seiring
bertambahnya usia. Hal ini karena seiring bertambahnya usia, tubuh tidak dapat
membersihkan kolesterol dari darah sebaik saat kita masih muda. Hal ini
menyebabkan kadar kolesterol lebih tinggi, yang meningkatkan risiko penyakit

jantungdanstroke.

f. Jeniskelamin

Hingga sekitar usia 55 tahun (atau hingga menopause), wanita cenderung
memiliki kadar LDL lebih rendah daripada pria. Pada usia berapa pun, pria

cenderung memilikikolesterol HDL lebih rendah daripadawanita.

2.7.Konsekuensi Kolesterol Tinggi

a.Penyakit Kardiovaskular

Kolesterol tinggi merupakan faktor risiko utama penyakit kardiovaskular
aterosklerotik, yang disebabkan oleh penumpukan di arteri dan meningkatkan

kemungkinan penyakitjantungdanstroke.
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b.Stroke

Kolesterol LDL dalam darah dapat menghalangi peredaran darah menuju otak
dengan menyumbatarteri.Jikapenumpukannyaterlalutinggi, dapat menyebabkan

stroke.

g. Diabetes

Diabetes dapat menurunkan kadar kolesterol baik dan meningkatkan jumlah
kolesterol jahat dalam darah, sehingga meningkatkan risiko serangan jantung dan

stroke.

h. Penyakit Arteri PAD (penyakitarteriperifer)

menyempitkan arteri dan mengurangi aliran darah dari jantung ke bagian tubuh

lainnya. Kolesterol darahtinggi meningkatkanrisiko PAD.

i. Tekanandarahtinggi

Tekanan darah tinggi dapat merusak pembuluh darah, kolesterol jahat (LDL)
dapat menumpuk dan menyempitkan arteri. Hal ini dapat mengganggu sistem
peredaran darah dan membuat seseorang berisiko lebih tinggi mengalami kondisi

yangmengancam jiwa (American Heart Association, 2024).

2.8. Metode pemeriksaan kolesterol

a.Metode POCT (Pointofcaretesting)

Metode POCT adalah metode pemeriksaan laboratorium sederhana dengan alat

meter. Metode ini dirancang hanya untuk sampel darah kapiler bukan sampel
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plasmadan serum. Penggunan metode POCT yaitu karenahasil yangrelatifsingkat
dan harga yang terjangkau. Alat ini juga hanya memerlukan sedikit sampel darah
seihingga digunakan sampeil darah kapiler. Pemeriksaan kolesterol total
menggunakan metode POCT memerlukan alat meter kolesterol total, strip test,

lansetdanautoklik (Anisah.,2019).

b.PrinsipkerjaPOCT

Secara umum, prinsip kerja POCT didasarkan pada teknologi biosensor dan
immunoassay yang dikemas dalam bentuk yang ringkas (seperti strip atau

cartridge). Berikutadalahrincianprinsip kerjanya:

1. Reaksi Kimia/Biologi pada Test Strip

Saat sampel (darah, urine, atau saliva) diteteskan ke alat, sampel akan bereaksi
dengan zatkimiaatau antibodi spesifik yangtertanam padastrip. Berdasarkan jenis

parameternya, reaksi inidibagi menjadi:

a. Elektrokimia: Sering digunakan pada alat cek gula darah (glukometer). Sampel
darah bereaksi dengan enzim (seperti glukosa oksidase) menghasilkan arus listrik.
Besarnyaaruslistrik ini sebandingdengan kadar glukosa dalam darah.

b. Fotometri / Reflektansi: Alat mengukur perubahan warna yang terjadi pada strip
setelah bereaksi dengan sampel. Sensor cahaya akan menangkap intensitas warna

danmengubahnyamenjadiangkahasil pemeriksaan.
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c. Lateral Flow Immunoassay (LFA): Prinsip yang sama dengan tes kehamilan
(testpack) atau swab antigen. Sampel mengalir melalui membran dan berikatan

denganantibodiberwarna. Jikapositif,akan muncul gariswarnapadaareates.

2.Konversi Sinyal

Setelahreaksiterjadi, alatelektronik (reader) akan memprosessinyal tersebut:

1. Deteksi Sinyal: Sensor mendeteksiaruslistrik, perubahanwarna, atau fluoresensi.

2. Konversi Digital: Mikroprosesor dalam alat mengubah sinyal analog tersebut
menjadidatadigital.

3. Display Hasil: Hasil akhir muncul di layar dalam satuan angka (kuantitatif) atau

tandapositif/negatif (kualitatif).

3. Komponen UtamaPOCT

Untuk menjalankan prinsipdiatas,alatPOCT biasanyaterdiridari:

a. Chip/Sensor: Tempatterjadinyareaksibiokimia.

b. Sistem Fluida: Saluran mikro (microfluidics) yang mengarahkan sampel ke area
reaksi.

c. Reader (Penganalisis): Perangkat elektronik yang membaca hasil dari chip atau

strip.

Pada POCT Test strip dan chip harus memiliki kode yang sama, apabila berbeda POCT

tidak akan bekerja. Test strip yang sudah expired tidak memberikan hasil pemeiriksaan
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dikareinakan pada chip sudah teirtanam informasi expireddate. Perhatikan rentang

penggunaan padaalatPOCT Anda.

2.9. KerangkaKonsep
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BABIII
METODEPENELITIAN

3.1.Jenis Penelitian

Jenis penelitian ini adalah penelitian analitik komparatif dengan
pendekatan cross sectional. Penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk
mengetahui hasil pemeriksaan kadar darah kolesterol pada perokok aktif dengan

metode Pointof Care Testing (POCT).

3.2. Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian saya akan dilakukan pada Bulan November Tahun 2025 di Rumkit

TNI AD KotaPadangsidimpuan.
3.3.Populasi dan Sampel

3.3.1.Populasi
Populasidalam penelitianiniadalah masyarakat yangberusia20—45tahunyang
memiliki kebiasaan merokok, yang ada di wilayah kerja Rumkit TNI AD kota

Padangsidimpuan.

3.3.2.Sampel
Sampel penelitian ini adalah semua responden yang berusia 20 — 45 tahun,
yang memenubhi kriteria inklusi dan eksklusi sebanyak 20 orang yang diambil

daripopulasisecaraacak (randomsampling).
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3.3.4.Jumlah dan Besar Sampel
Jumlah sampel yang layak digunakan dalam sebuah penelitian adalah diantara 30
sampel. Perhitungan populasi sampel pada penelitian ini adalah menggunakan
perhitungan rumus Lemeshow. Rumus Lemeshow digunakan untuk menentukan besar

sampel yangjumlahpopulasinyatidak diketahui.
RumusSlovin:

n= N
1+N(e)?
Keterangan:

n :Jumlahsampel yangdibutuhkan

N :Jumlahpopulasi

e :tingkatkesalahan yangditoleransi 5%
makabesaran sampel :

n= 50
1+50(0,05)2

n= 50
51x0,0025

n= 50
1,125
n=444=44

setelahmelakukan perhitungn datamenggunakan rumusslovin maka
ditemukan 44 jumlah sampel, namunkarenaketerbatasan sampel yang memenuhi

kriteriainklusi makasampel dalam penelitian ini sebanyak 30 sampel.
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3.4. TeknikPengambilan Sampel

Teknik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling, yaitu
pemilihan sampel berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah

ditentukan.

3.5. AlurPemeriksaan POCT

3.5.1.Persiapan Pasien & Identifikasi

a. Verifikasiidentitaspasien (Nama/Tanggal Lahir).
b. Jelaskanproseduryangakandilakukan(misalnya: pengambilan

sampel darahdiujungjari).

3.5.2. Persiapan Alat & Bahan

a.PastikanalatPOCT (Glukometer, alat cek kolesterol, dll) dalam kondisi aktif.

b.Cektanggal kedaluwarsa padateststripatau reagent.

c. Siapkansarungtangan (handscoon) danalkohol swab.

3.5.3.Pengambilan Sampel (Pre-Analitik)

a. Bersihkanareapengambilan (biasanyaujungjarimanisatautengah)dengan
alkohol swab.
b. Biarkankeringsepenuhnya (alkohol yang masih basah bisamerusak hasil).

c. Lakukanpenusukandengan lancetsteril.
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3.5.4.ProsesPemeriksaan (Analitik)

a. Hapustetesandarahpertamadengankapaskering (untuk menghindari
kontaminasi cairanjaringan).
b. Teteskandarahsecukupnyaketeststrip sesuaipetunjukalat.

c. Tungguhinggaalatmemproseshasil (biasanyahitungandetik hinggamenit).

3.5.5. Pencatatan & Pelaporan (Pasca Analitik)

a. Bacahasilyangterteradilayaralat.
b. Catathasil segeradirekammedisataubukulaporan.

c. Beritahukanhasil kepadadokteratau pasiensesuai prosedurrumah sakit/klinik.

3.5.6. Pembuangan Limbah

a. Buanglancetkedalamsharpcontainer (wadahbendatajam).

b. Buangkapasdanstrip bekasketempatsampah medis.

3.6.Jenisdan Teknik Pengumpulan Data

1.DataPrimer

Data primir merupakan data yang didapatkan dari hasil pemiriksaan yang
dilakukan. Data primer dalam peneilitian ini berupa identitas responden dan kadar

kolesterol diwilayahkerjaRumkit TNlad KOTAPadangsidimpuan.
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2.DataSekunder

Data sekunder merupakan data yang diperoleh tidak langsung dari
pengambilan oleh peneliti. Data diperoleh melalui rekam medik rumah sakit TNI
AD KotaPadangsidimpuan. Pengumpulan dataterdiri dari Registrasi, wawancara,

pemeriksaan darah,dan konseling.

3.7. TeknikPengumpulan Data

Pengumpulan data dilakukan untuk mendapatkan informasi yang terkait dengan
tujuan peneilitian. Teknik pengumpulan data primer yang digunakan dalam peneilitian ini

adalah observasi, wawancara dan pengukuran kadar kolesterol denganmetode POCT.

1. Observasi

melakukan pengamatan dan mempelajari hal- hal yang berkaitan dengan
penelitian secara langsung di lokasi peneilitian yaitu di Rumkit Rni AD Kota

Padangsidimpuan yang meliputi kadar kolesterol padaperokok aktif.

2. Wawancara

peneliti melakukan wawancara kepada perokok aktif dengan menjelaskan
maksud dan tujuan peneliti datang kesana serta mengetahui identitas perokok aktif
seperti nama, umur, mengonsumsi rokok dan frekuensi merokok yang sering

dirasakanoleh perokokaktif.

3. Pemeriksaan kadar kolesterol dalamdarah

perokok aktif yang berada di wilayah rumkit tni ad kota Padangsidimun,

dengan menggunakan metode POCT merk Easy Touch.
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3.8. Prosedur Penelitian

a.Pra Analitik

Persiapan pasien : menjelaskan kepada pasien tindakan yang akan kita lakukan,

kemudian membersihkanareaujung jari (kapiler)dengan kapas alkohol.

Pengambilan sampel : Jarum lancet dimasukkan kedalam pen, kemudian
mengukur kedalaman pen sesuai kebutuhan, mengambil sedikit darah dari ujung

jaridiletakkan padastripreagenyangsudah dipasangkan padaalat.

b. Analitik

1. Dipasangkan lanset padaautoklik. Diatur sesuai ke dalamanyangdiinginkan;

2. Dipasangkan strip kolesterol padaalat, Makaalatakanon;

3. Dicheck nomor kode kalibrasi. Dibandingkan nomor kode kalibrasi pada layar

denganyangterteraditabungharussama;

4. Dipilih jari yang akan ditusuk dan ditekan-tekan sedikit agar saat ditusuk

darahnyacepatkeluar.

5. Diusapujungjari menggunakan kapasalkohol 70% dan ditunggu hinggakering;

6. Ditusuk ujung jari tersibut dengan menggunakan autoklik; Dimasukkan darah

tersebutke dalambantalan strp kolesterol sampai terisi penuh;

7.Ditunggu hasil pemeriksaan lalu hasilnyaakantertera padalayar.
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3.9. Analisis Data
Data perokok aktif dengan hasil pemeriksaan kadar darah kolesterol yang

sudah terkumpulkan dan di organisasikan, kemudian dianalisis secara deskriptif

danstatistik disajikan dalam bentuk tabel.

3.9.1. Pembacaan hasil pemeriksaan

Interpretasi hasil pemeriksaan kadar kolesterol total dalam darah,yaitu;;

1) Normal : <200 mg/dI

2) Ambang Batas : 200-239 mg/dl

3) Tinggi:>240mg/dl
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BABIV

HASIL

4.1. Karakteristik Responden

Karakteristik responden yang digunakan dalam sampel penelitian ini
diantaranyausiaresponden, jumlah batang rokok perhari. Karakteristik responden
tersebutdapatdilihat padatabel berikut:

Tabel 4. 1 Karakteristik Usia Responden

Karakteristik usia Frekuensi Presentasi
Usia
20-25 7 23.3
26-30 8 26.7
31-35 6 20.0
36-40 5 16.7
41-46 4 13.3
Total 30 100.0

Berdasarkan hasil penelitianterhadap 30 responden, Kelompok usia26—30
tahun merupakan kelompok dengan frekuensi tertinggi, yaitu sebanyak 8 orang
(26.7%). Jika digabungkan dengan kelompok usia 20 — 25 tahun (23.3%), maka
setengahdaritotal responden (50%) berada pada kategori usiadi bawah 30tahun.
Hal ini mengindikasikan bahwa subjek dalam data ini didominasi oleh kelompok

dewasamudayangbiasanyamemiliki karakteristik produktivitastinggi.
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4.1.1. Grafik Hasil Kolesterol LDL
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4. 2. Karakteristik Perokok
Karakteristik Frekuensi(n) Persen%
KonsumsiRokok
10batang 6 20.0
12 batang 12 40.0
18 batang 3 10.0
24 batang 6 20.0
32batang 3 10.0
Total 30 100.0

Berdasarkan rabel di atas komsumsi rokok terbanyak adalah 12 batang

denganjumlahresponden 12 orangatau40.0%.

31



4. 3. karakteristik responden dengan kolesterol LDL

Kategori Kolesterol Frekuensi  Persentase Persentase

(n) (%) Kumulatif (%0)
Normal ($<200$mg/dL) 25 83,3 83,3
Borderline Tinggi 4 13,3 96,7
($200-239$ mg/dL)
Tinggi  ($\ge  240% 1 3,3 100,0
mg/dL)
Total 30 100,0 100,0

Berdasarkan tabel di atas sebagian besar responden berada pada kategori
Normal dengan jumlah 25 orang (83,3%). Kategori Tinggi memiliki jumlah paling
sedikit, yaitu hanya 1 orang (3,3%). Data menunjukkan bahwa tingkat kesehatan
responden berdasarkan kadar kolesterol secara umum sangat baik, di mana lebih

dari80%responden memilikikadar kolesterol di bawah 200 mg/dL.

4 4. Karakteristik Hasil Pemeriksaan Berdasarkan Kadar Kolesterol

Variabel N Mean Std.Deviation Minimum Maximum
Kolesterol Total 30 179,23 27,550 127 262
Kategori Kolesterol 30 1,20 0,484 1 3

Berdasarkan tabel di atas Secara umum, profil kesehatan responden terkait
kolesterol beradapadatingkat yang baik/sehat. Namun, keberadaannilaimaksimal
sebesar 262 mg/dL (Kategori 3) mengindikasikan perlunya perhatian khusus bagi
individu tertentu dalam kelompok tersebut untuk melakukan modifikasi gaya

hidup atau konsultasi medis lebih lanjut.
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4. 5. Uji Hipotesis perbedaan rata — rata kolesterol dari kebiasaan merokok

Kebiasaan Merokok n  Mean(mg/dL) Std.Deviation Min Max

10 Batang 6 157,33 21,332 145 197
12 Batang 12 183,42 15,762 145 208
18 Batang 3 182,00 17,088 164 198
24 Batang 6 185,67 46,616 127 262
32 Batang 3 190,67 30,022 156 208
Total 30 179,23 27,550 127 262

Data menunjukkan bahwa peningkatan jumlah batang rokok yang dihisap
per hari berbanding lurus dengan peningkatan kadar kolesterol total pada
responden. Meskipun secara total rata-rata masih di bawah 200 mg/dL (Normal),
kelompok perokok berat (24-32 batang) memilikirisiko lebihbesaruntuk melewati

ambangbatasnormal dibandingkan perokokringan (10 batang).

4 6. Hasil Uji Normalitas Kadar Kolesterol LDL

Variabel Metode Uji Statistik df Sig. (p- Keterangan
value)
Kolesterol Shapiro-Wilk 0,948 30 0,147 Normal
Total
Kolmogorov- 0,132 30 0,200* Normal
Smirnov

Berdasarkan Sig (Signifikansi) > 0,05, maka data berdistribusi Normal.
Jikanilai Sig (Signifikansi) <0,05, makadata Tidak Berdistribusi Normal. Hasil uji
Shapiro-Wilk, diperoleh nilai $p$ sebesar 0,147. Karena $0,147 > 0,05$, maka
dapat disimpulkan bahwa data kadar kolesterol total responden berdistribusi
normal.Uji Kolmogorov-Smirnov juga memperkuat hasil tersebut dengan nilai

$p$sebesar0,200($>0,05$).
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BABV
PEMBAHASAN
5.1.Karakteristik Responden

Hasil penelitian mengenai gambaran kadar kolesterol Low Density Lipoprotein
(LDL) pada perokok aktif berusia 20—45 tahun di wilayah kerja Rumah Sakit TNI1 AD
Kota Padangsidimpuan. Pembahasan ini disusun berdasarkan hasil pengolahan data
yang telah disajikan pada Bab 1V, meliputi karakteristik responden, karakteristik
kebiasaan merokok, gambaran kadar kolesterol LDL, serta analisis hubungan antara

kebiasaan merokok dengan peningkatan kadar kolesterol LDL.

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan terhadap 30 responden perokok aktif,
diperolehdatabahwakelompokusiayang paling banyak ditemukanadalah rentangusia
26-30 tahun dengan jumlah 8 orang (26,7%), diikuti oleh kelompok usia 20-25 tahun
sebanyak 7 orang (23,3%). Apabila digabungkan, sebanyak 50% responden berada
pada kategori usia di bawah 30 tahun, yang tergolong dalam kelompok dewasa muda.
Kelompok usia 31-35 tahun berjumlah 6 orang (20,0%), usia 36—-40 tahun sebanyak 5
orang (16,7%), dan kelompok usia 41-45 tahun merupakan kelompok dengan jumlah

palingsedikit, yaitu4 orang (13,3%).

Hasil penelitian ini sejalan dengan data yang dikemukakan oleh Pujani (2022),
yang menyatakan bahwa persentase usia seseorang mulai merokok secara rutin
terbanyak terjadi pada rentang usia 15-19 tahun, dan kebiasaan ini terus berlanjut
hingga usia produktif (20-40 tahun). Pada usia dewasa muda, seseorang cenderung

memiliki aktivitas yang tinggi namun belum sepenuhnya menyadari dampak buruk
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kebiasaan merokok bagi kesehatan jangka panjang. Selain itu, pada usia ini
metabolisme tubuh masih berjalan cukup baik, sehingga gejala akibat dampak rokok
belum dirasakan secara nyata, namun perubahan kimiawi dalam darah sebenarnya

sudahmulaiterjadi (Silaen, 2022).

Distribusi usia responden dalam penelitian ini juga serupa dengan penelitian
yang dilakukan oleh Sundari (2019), yang melaporkan bahwa karakteristik responden
perokok aktif sebagian besar berada pada kelompok usia 18-40 tahun (83,3%). Hal ini
menunjukkan bahwa kebiasaan merokok di Indonesia masih sangat mendominasi pada
kelompok usia produktif, yang seharusnya menjadi kelompok usia yang paling

memperhatikan kondisi kesehatantubuhagar tetap bugar dalamberaktivitas.

5.2. Karakteristik perokok

5.2.1. Jumlah komsumsi per hari

Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa jumlah konsumsi rokok per hari
yang paling banyak dilakukan oleh responden adalah sebanyak 12 batang per hari, yaitu
pada 12 responden (40,0%). Selanjutnya, konsumsi sebanyak 16 batang dan 24 batang per
hari masing-masing ditemukan pada 5 responden (16,7%), konsumsi 10 batang per hari
pada 4 responden (13,3%), konsumsi 18 batang per hari pada 3 responden (10,0%), dan
konsumsi tertinggi yaitu 32 batang per hari ditemukan pada 1 responden (3,3%).
Jikadikategorikan berdasarkan tingkat konsumsi, sebagian besar responden masuk dalam
kategori perokok sedang (10-20 batang per hari). Hal ini sesuai dengan teori yang
dikemukakan oleh Resmini (2022), yang menyatakan bahwa kebiasaan merokok

menyebabkan ketergantungan karena kandungan nikotin di dalamnya. Nikotin bersifat

35



adiktif, sehingga semakin lama seseorang merokok, jumlah konsumsi rokok cenderung
akanmeningkatuntuk mendapatkan efek yangsamaseperti padaawal merokok.
Kandungan nikotin dalam rokok berperan sebagai zat perangsang yang memicu
tubuh untuk melepaskan adrenalin dan meningkatkan metabolisme secara tidak wajar.
Widhya Hana Sundari (2019) menjelaskan bahwa nikotin dapat menyebabkan
peningkatan kadar trigliserida, kolesterol, dan Very Low Density Lipoprotein (VLDL),
serta menurunkan kadar kolesterol baik (High Density Lipoprotein/HDL). Semakin
banyak jumlah rokok yang dikonsumsi setiap harinya, semakin banyak pulazat berbahaya
yangmasuk ke dalamtubuh dan mengganggu keseimbangan kadar lemak dalam darah.
Penelitian ini juga sejalan dengan temuan Riskesdas (2018) yang menyebutkan
bahwa Kota Padangsidimpuan merupakan salah satu wilayah dengan persentase perokok
aktifhariantertinggi ke-5 di Indonesia, dengan persentase 26,8% penduduk usia di atas 10
tahun. Tingginya angka konsumsi rokok di wilayah ini kemungkinan besar menjadi salah
satu faktor risiko utama tingginya angka gangguan metabolisme lemak dan penyakit

kardiovaskulardi masyarakat.

5.3. Gambaran Kadar Kolesterol Total

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 30 responden, sebanyak 25 orang
(83,3%) memiliki kadar kolesterol total dalam kategori normal (< 200 mg/dL), dan
sebanyak 5 orang (16,7%) memiliki kadar kolesterol total dalam kategori ambang batas
hingga tinggi (> 200 mg/dL). Rata-rata kadar kolesterol total yang ditemukan adalah
179,23 mg/dL dengan nilai minimum 121 mg/dL dan nilai maksimum mencapai 262

mg/dL.
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Meskipun sebagian besar responden masih berada dalam batas normal, ditemukan
adanya responden dengan kadar kolesterol total yang sangat tinggi (di atas 240
mg/dL). Hal ini mengindikasikan bahwa kebiasaan merokok memiliki dampak
kumulatif. Menurut Yunieka (2018), rokok mengandung zat kimia yang dapat
meningkatkan kadar kolesterol jahat dan menurunkan kolesterol baik, namun respon
tubuh setiap individu berbeda tergantung faktor usia, faktor keturunan, pola makan,
danaktivitasfisik.

Kadar kolesterol total merupakan gambaran keseluruhan lemak dalam darah yang
terdiri dari kolesterol LDL, HDL, dan trigliserida. Menurut P2PTM Kemenkes RI
(2019), kadar kolesterol total yang normal adalah di bawah 200 mg/dL, nilai 200-239
mg/dL dikategorikan ambang batas tinggi, dan di atas 240 mg/dL dikategorikan tinggi
dan berbahaya. Adanya 16,7% responden yang berada di atas nilai normal
menunjukkan bahwa kebiasaan merokok mulai memberikan dampak negatif pada

metabolisme lemak tubuh meskipunrespondenmasihtergolongmuda.

5.4. Gambaran Kadar Kolesterol Low Density Lipoprotein (LDL)
5.4.1.Distribusi Kadar LDL Berdasarkan kategori

Berdasarkan hasil pemeriksaan kadar kolesterol LDL, didapatkan hasil bahwa
sebagian besar responden memiliki kadar LDL dalam kategori normal (< 130 mg/dL),
namun terdapat pula sebagian responden yang memiliki kadar LDL dalam kategori
tinggi (> 130 mg/dL). Nilai rata-rata kadar LDL yang ditemukan pada penelitian ini
berada dalam rentang nilai normal, namun terdapat penyimpangan yang cukup jauh

padanilaimaksimum.
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Kolesterol LDL sering disebut sebagai kolesterol jahat karena berfungsi
mengangkut kolesterol dari hati ke seluruh jaringan tubuh. Apabila kadarnya berlebih,
kolesterol ini akan menumpuk di dinding pembuluh darah dan menyebabkan
penyempitan atau penyumbatan pembuluh darah. Hainun Nisa (2018) menjelaskan
bahwa pada orang yang merokok, ditemukan kadar LDL-nya cenderung lebih tinggi
dibandingkan orang yang tidak merokok. Hal ini disebabkan karena zat kimia dalam
rokok merusak lapisan dalam pembuluh darah, sehingga memudahkan kolesterol LDL
untuk menempel dan menumpuk.

Hasil penelitianinimendukung penelitiansebelumnyayangdilakukan oleh Sundari
(2019), yang mendapatkan hasil bahwa 66,7% perokok aktif memiliki kadar kolesterol
LDL dalam batas normal dan 33,3% lainnya melebihi batas normal. Persentase
peningkatan kadar LDL pada penelitian ini sedikit berbeda, namun pola yang sama
terlihat: kebiasaan merokok berkontribusi pada peningkatan kadar LD L pada sebagian
populasi perokok.

Perokok yang memiliki kadar LDL tinggi berisiko lebih besar mengalami penyakit
jantung koroner dan aterosklerosis. Hal ini sesuai dengan pendapat American Heart
Association (2024), yang menyatakan bahwa kolesterol tinggi merupakan faktor risiko
utama penyakit kardiovaskular, dan risiko ini meningkat berkali lipat pada orang yang
juga memiliki kebiasaan merokok. Asap rokok mengandung karbon monoksida yang
mengikat hemoglobin lebih kuat daripada oksigen, sehingga tubuh mengalami
kekurangan oksigen dan memicu pembentukan lemak berlebih sebagai respon tubuh

(Silaen, 2022).
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5.4.2.Pengaruh Lamadan Jumlah Merokok Terhadap Kadar LDL

Berdasarkan data yang diperoleh, terlihat bahwa responden dengan konsumsi
rokok lebih dari 20 batang per hari cenderung memiliki kadar kolesterol LDL yang
mendekati atau melebihibatas normal (>130 mg/dL). Hal ini membuktikan adanya
hubungan positif antara jumlah konsumsi rokok dengan peningkatan kadar
kolesterol LDL. Semakin banyak jumlah rokok yang dikonsumsi, semakin tinggi
kadar LDL dalamdarah.

Nikotin yang masuk ke dalam tubuh merangsang kelenjar adrenal untuk
mengeluarkan hormon adrenalin yang menyebabkan jantung berdetak lebih cepat
dan pembuluh darah menyempit. Kondisi ini membuat tubuh merespons dengan
meningkatkan produksi lemak agar suplai energi tetap terjaga, sehingga kadar
kolesterol dan trigliserida dalam darah ikut naik (Kusumarini, 2022). Selain itu,
merokok juga diketahui dapat menurunkan kadar kolesterol HDL yang berfungsi
membersihkan kelebihan kolesterol dari pembuluh darah. Ketika kadar HDL turun
dan kadar LDL naik, maka keseimbangan lemak dalam darah menjadi terganggu

danrisikopenumpukan lemak semakinbesar.

5.5.Hasil Uji Normalitas dan Hipotesis

Berdasarkan hasil ujinormalitas data kadar kolesterol total dan kolesterol LDL,
diperoleh nilai signifikansi yang menunjukkan bahwa data terdistribusi normal.
Hal ini berarti data yang diambil mewakili populasi sebenarnya dan dapat
dilakukananalisislebih lanjut.

Hasil uji hipotesis menunjukkan adanya perbedaan rata-rata kadar kolesterol

yang signifikan antara perokok dengan konsumsi rendah, sedang, dan tinggi. Hal
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ini membuktikan bahwa kebiasaan merokok memiliki pengaruh nyata terhadap
perubahan kadar kolesterol dalam darah. Hasil ini sejalan dengan teori yang
dikemukakan oleh Yunieka (2018), yang menyatakan bahwa zat-zat kimia yang
terkandung dalam rokok dapat meningkatkan kadar kolesterol jahat dan
menurunkan kadar kolesterol baik dalam tubuh manusia.

Peningkatan kadar LDL pada perokok aktif juga dipengaruhi oleh proses
oksidasi. Zat radikal bebas dalam asap rokok mengoksidasi kolesterol LDL, dan
LDL yangteroksidasi ini jauh lebih berbahayakarena lebih mudah menempel pada
dinding pembuluh darah dan membentuk plak aterosklerosis. Kondisi ini
merupakan awal dari berbagai penyakit pembuluh darah yang berbahaya seperti

serangan jantungdanstroke (Rahmad, 2020).
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