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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. 

Kata Kunci: Pengobatan Tuberkulosis, Kadar Enzim SGOT Dan SGPT, Pasien Tb Dalam Pengobatan 
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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 20–45 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. 

Keywords: Active Smokers, Cholesterol, Low Density Lipoprotein (LDL),  Point of Care Testing (POCT) 
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BAB iI 

PENDAHULUAN  i 

1.1.  iLatar ibelakang 

  

 Rokok  imerupakan  imasalah  ikesehatan  idunia.  iWorld  iHealth  iOrganization  

i(WHO)  imemperkirakan  ijumlah  iperokok  idi  idunia  iseibanyak  i2,5  imilyar  iorang  

idengan  idua  ipertiganya  iberada  idi  inegara  iberkembang.  iPaling isedikit  isatu  idari  iempat 

iorang idewasa  iadalah  iperokok  idi  inegara  iberkembang.  iPrevalens  iperokok  ilebih 

itinggi  idi  inegara  idengan  ipendapatan  iperkapita  iyang irendah  idan  iterbanyak  ipada  

ikelompok  ipenduduk  idewasa  imuda  idengan  iperbandingan  i27%  ilaki-laki  idan  i21% 

iperempuan. 

 Menurut  idata  iWorld  iHealth  iOrganization  i(WHO),  iIndonesia  imerupakan 

inegara  iketiga  idengan  ijumlah iperokok  iterbesar  idi  idunia  isetelah  iCina  idan iIndia.  

iPeningkatan  ikonsumsi  irokok  iberdampak  ipada  isemakin  itingginya  ibeban  ipenyakit  

iakibat  irokok  idan  ibertambahnya  iangka  ikematian  iakibat  irokok  i(Kementrian 

iKesehatan  iRepublic  iIndonesia,  i2015).  iPada  itahun  i2013,  isebanyak  i67%  ipenduduk  

iIndonesia  imerupakan  iperokok  iaktif.  iBerdasarkan  ipenelitian  ipada  itahun  i2017,  ikota 

iPadangsidimpuan  iberada  idi  iperingkat  ike  i–  i5  itertinggi  idi  iIndonesia  iuntuk  ipresentase  

iperokok  iaktif  iharian,  idengan  ipresentase  i26,8  i%  ipenduduk  iusia  idi  iatas i10  itahun  

i(Riskeisdas,  i2018). 

Kebiasaan  imerokok  idapat  imempengaruhi  ifaktor  ipeningkatan  ikadar 

ikolesterol  idalam  idarah.  iZat-zat  ikimia  iyang iterkandung  idalam  irokok  idapat 

imeningkatkan  ikadar  ikolesterol  ijahat  iLow  iDeinsity  iLipoprotein  i(LDL)  idan  
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imenurunkan  ikadar ikolesterol  ibaik  iHigh  iDeinsity  iLipoproteiin  i(HDL)  idalam  itubuh  

imanusia.  i(Yunieka  iS.,  i2018). 

Perokok  isulit  iuntuk i iberhenti  imerokok  iyang idisebabkan  ioleih inikotin iyang  

imemiliki  idaya  iadiktif.  iPengaruh  inikotin  iyang iada  idi  idalam  irokok  imembuat 

iperokok  iketagihan  idan  iefek  iketergantungan. 

Rokok  ibanyak  imengandung isenyawa  iberbahaya,  iseperti  itembakau  iyang 

idapat  idibuat  irokok,  idikunyah  idan  idihirup.  iKandungan  isenyawa  ipenyusun  irokok  

iyang idapat  imempengaruhi  ipemakai iadalah  igolongan  ialkaloid  iyang ibersifat  

iperangsang i(stimulant).  iAlkaloid  iyang iterdapat  idalam  idaun  itembakau  iantara ilain 

iadalah  inikotin.  iNikotin  iadalah  isuatu  izat  iatau  ibahan  isenyawa  ipyrroldine  iyang  

iterdapat  idalam  inicotiana  itabacum,  inicotiana  irustica  idan  ispesies  ilainnya  iatau  

isintetisnya  iyang ibersifat  iadiktif  idapat  imengakibatkan  iketergantungan.  iNikotin  

imenyebabkan  ipeningkatan  ikadar  itrigliseirida,  ikolesterol,  idan  iVLDL,  iserta 

ipenurunan  ikadar iHDL.  iKonsumsi  inikotin  ijangka  ipanjang idapat  imeningkatkan 

ikolesterol  iLDL idan  ipenurunan  ikolesterol  iHDL.  i(Widhya  iH iSundari,  i2019). 

Merokok  idapat  imenyebabkan  igangguan  imetabolisme  ilemak.  iPada  iorang i–  

iorang iyang imerokok,  iditemukan  ikadar  iHDL-nya  irendah.  iItu  iartinya,  ipembentukan 

ikolesterol  ibaik  iyang ibertugas  imembawa  ilemak  idari  ijaringan  ike  ihati  imenjadi 

iterganggu.  iSementara  ikebalikannya  ijustru  iterjadi  ipeningkatan ipada  ikadar 

iLDLnya.  iPada  iorang  iyang imerokok  iditemukan  ikadar  iLDL-nya  itinggi,  iberarti 

ilemak  idari  ihati  ijustru  idibawa  ikembali  ike  ijaringan  itubuh.  i(Hainun  iNisa,  i2018).  i 
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Kolesterol  imerupakan  isalah  isatu  iturunan  ilemak  iyang iditemukan  ipada 

imembran  isel  idan  idisirkulasi  idalam  iplasma  idarah.  iBila  ikadar  ikolesterol  idalam  itubuh 

icukup,  imaka  izat  iini  isangat  idapat  iberguna  ibagi  itubuh  iuntuk  imenjalankan  ifungsi  

ibeberapa  iorgan  itubuh.  iKadar  ikolesterol  idalam  idarah  iyang iberlebihan  idapat 

imengakibatkan  ipenyempitan idan  ipenyumbatan ipembuluh idarah  iyang ikemudian 

idapat  imenyebabkan  ipenyakit  ijantung.  iBeberapa  ifaktor  iyang iterbukti  idapat 

imempengaruhi  ikadar  ikolesterol  idalam  idarah  iantara  ilain  iusia,  iberat  ibadan,  ipola 

imakan,  iaktivitas  ifisik,  ikeadaan  istres,  ifaktor  iketurunan  idan  isalah  isatunya  iadalah 

imerokok  i(Kusumarini  iN.,  i2022). 

Berdasarkan  ipenelitian  iWidhya  iHana  iSundari,  i2019  idi  iDesa  iDarmasaba, 

iKecamatan  iAbiansemal,  iKabupaten  iBadung,  idengan  ijudul  ipenelitian  i“Kadar 

iKolesterol  ipada  iPerokok  iAktif  idengan  ikarakteristik  iresponden  isebagian  ibesar 

i(83,3%)  ipada  ikeilompok  iumur i18-40  itahun”,sebanyak  i66,7%  idengan  ilama 

imerokok  ikurang idari  i5  itahun, isebanyak  i53,3%  idengan  ijumlah ikonsumsi  irokok 

idengan  ikategori  iperokok  isedang.  iDengan  iHasil  ipenelitian  iterhadap  ikadar 

ikolesterol  iLDL,  iterdapat  i66,7%  iperokok  iaktif  iyang ikadar  ikolesterol  iLDL idalam  

ibatas  inormal  idan  i33,3%  imelebihi  ibatas  inormal.  iPerokok  iaktif  iyang imeleibihi  ibatas 

inormal  isebagian  i5  ibesar  i(23,3%)  ipada  ikelompok  iumur  i18  i–  i40  itahun,  ilama  imerokok 

idengan  irentang i6  i–  i10  itahun  isebanyak  i16,7%  idan  ikonsumsi  irokok  iperhari idengan  

ikatagori  iperokok  isedang isebanyak  i26,7%.  i 
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1.2.Rumusan  iMasalah i 

 

Rumusan  imasalah  idalam ipenelitian  iini iadalah iBagaimana  igambaran  ikadar 

idarah  ikolesterol  iLDL ipada  iperokok  iaktif  idi  iwilayah  ikerja  irumkit  iTNI iAD  ikota  

ipadangsidimpuan? 

1.3.Tujuan  iPenelitian 

 

 i i i i i1.3.1. iTujuan  iUmum i 

 i i i i i i i i i iUntuk  imengetahui  ikadar  idarah  ikolesterol  iLDL ipada  iperokok  iaktif  ikisaran  i i i iusia  i20  

i–  i45  itahun  idi  iwilayah  ikerja  irumkit  iTNI iAD  ikota  ipadangsidimpuan. 

 i i i i1.3.2. iTujuan  iKhusus 

1. Untuk  imengetahui  ijumlah  ikomsumsi  irokok  iper  ihari  ipada  iperokok  iaktif  

iusia  i20  i–  i45  itahun. 

2. Untuk  imengetahui  ihasil  ipemeriksaan  ikadar  ikolesterol  ildl  ipada  iperokok  

iaktif  i iusia  i20  i–  i45  itahun. 

3. Untuk  i iMendeskripsikan  idistribusi  ikadar  ikolesterol  ildl  iresponden  

iberdasarkan  ikategori  inormal  i(<130  img/dL)  idan  ikategori  itinggi  

i(>130mg/dL)  ikisaran  iusia  i20  i–  i45  itahun  idengan  imetode  iPOCT  i(Point  iof  

iCare  iTesting). 
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1.4.  iManfaat iPenelitian i 

 

a. Bagi  ipeneliti  iuntuk  imenambah  iwawasan,  ipengetahuan  idan  iketerampilan  ibagi  

ipenulis  idalam  iMengetahui  igambaran  ikadar  idarah  ikolesterol  iLDL ipada 

iperokok  iaktif. 

b. Bagi  imasyarakat  iuntuk  imenambah  iinformasi  ikepada  imasyarakat  itentang 

ikadar  idarah  ikolesterol  iLDL ipada  iperokok  iaktif. 
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BAB iII  i 

TINJAUAN  iPUSTAKA  i 

2.1.  iRokok i  i 

 

Rokok  imerupakan  isalah  isatu  iproduk  itembakau  iyang iditujukan  iuntuk  

idibakar,  idihisap  idan/atau  idihirup  idari  irokok  ikretek,  irokok  iputih,  icerutu  iatau  ibentuk 

ilainnya  iyang idihasilkan  idari  itanaman  iyang imengandung inikotin  idan  itar,  idengan  

iatau  itanpa  ibahan  itambahan.  iRokok  iadalah  isilinder  iyang  iterbuat  idari  ikertas  iberisi  

idaun-daun  itembakau  iyang itelah  idicacah  idengan  iukuran  ipanjang isekitar  i70- i120  

imm  idan  idiameter  isekitar  i10  imm  i(Silaen,  i2022). 

Indonesia  imerupakan  inegara  iyang imemiliki  ijumlah  iperokok  iremaja 

iterbanyak  idi  idunia.  iSekitar  i80%  iperokok  idi  iIndonesia  imemulai  ikebiasaannya  

itersebut  isebelum  iberumur  i19  itahun”.  iHasil  iRiset  iKesehatan  iDasar  i(Riskesdas.,  

i2018)  itahun  i2007  ipun  imenunjukkan  ibahwa  iusia  ipertama  ikali  imerokok  itiap  ihari 

iyaitu  iusia  i10–14  itahun  isebanyak  i9,6%,  i15–19  itahun  isebanyak  i36,3%,  i20–24  itahun  

i16,3%,  i25–29  itahun  isebanyak  i4,4%  idan  i≥  i30  itahun  isebanyak  i3,2%.  iRiset  iini  

idilakukan  idi i33  iprovinsi  idan  iseicara  inasional  ipersentase  iusia  imulai imerokok  itiap 

ihari  iyang imenduduki  itempat  itertinggi  iadalah  iusia  i15–16  itahun iyaitu  isebanyak  

i36,3%.  i(Pujani,  iNi  iKadek.,  i2022). 

Perokok  iadalah  iseseorang iyang isuka  imerokok,  idisebut  iperokok iaktif ibila 

iorang itersebut  iyang imerokok  isecara  iaktif,  idan  idisebut  iperokok  ipasif  ibila  iorang 

itersebut  ihanya  imenerima  iasap irokok  isaja,  ibukan  imelakukan  iaktivitas  imerokok 

isendiri.  iMerokok  imerupakan  isuatu  ikebiasaan  imenghisap  irokok  iyang  idilakukan  
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idalam  ikehidupan  isehari-hari  iyang imerupakan  isuatu  ikebutuhan  iyang  itidak  ibisa  

idihindari  ibagi  iorang  iyang imengalami  ikecenderungan  iterhadap  irokok.  iPada  

ipeirokok  iaktif, imeirokok  idapat  imeingancam  iseiluruh  iorgan  itubuh  imulai  idari 

igangguan  ifungsi  isampai  ikankeir,  iPJK.  iDampak  idari  irokok  iteirseibut  itidak  ihanya  

itimbul  ipada  ipeirokok  iaktif  inamun  ipeirokok  ipasif  ijuga  iakan  imeingalami  igangguan  

ifungsi  ipada  iorgan  itubuh  i(Resmini.,  i2022). 

2.2.  ikomposisi  irokok 

 Rokok  imengandung ibeberapa  ibahan ikimia  iyang idapat  imembahayakan  

ikesehatan  idan  ibersifat  ikarsinogenik.  iBeberapa  icontoh  izat  iberbahaya  iyang  

iterkandung idi  idalam  irokok,  iyaitu  i: 

a. Tar  i 

Tar  iadalah  izat  iyang  ibersifat  ikarsinogen,  isehingga  idapat  imenyebabkan  iiritasi 

idan  ikanker  ipada  isaluran  ipernapasan  ibagi  iseorang iperokok.  iPada  isaat  irokok  i  

idihisap,  itar  imasuk  ike  idalam  irongga  imulut  isebagai  iuap  ipadat.  iSetelah  idingin,  iakan 

imenjadi  ipadat  idan  imembentuk  iendapan  iberwarna  icokelat  ipada  ipermukaan  igigi,  

isaluran  ipernapasan,  idan  iparu-paru.  iPengendapan  iini  ibervariasi  iantara  i3-40  img iper  

ibatang irokok,  isementara  ikadar  itar  idalam  irokok  iberkisar  i24–  i45  img.  iTar  iini iterdiri 

idari  ileibih  idari  i4000  ibahan  ikimia  iyang imana  i60  ibahan  ikimia idi  iantaranya  ibersifat  

ikarsinogenik.  i 
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b. Nikotin  i 

Nikotin  imerupakan  ialkaloid  iutama  idalam  idaun  itembakau  iyang  iaktif  isebagai  

iinsektisida  idan  ikadar  inikotin  i2–8  i%  itergantung ipada  ispesies  itembakau.  iNikotin 

imerupakan  isalah  isatu  iobat-obatan  iyang  isangat  iberacun  ibagi  imanusia.  iDosis  i60  img  

iakan  imenyebabkan  ikematian  idalam  ibeberapa  imenit,  idiperkirakan  ihanya  i10%  idari  

ijumlah  itersebut  iyang  iterhisap  ioleh  iperokok,  idan  idosis  iini  iterserap  ike  idalam  itubuh  

idalam  iwaktu  iyang isangat  ilama. 

c. Karbon  imonoksida  i(CO)  i 

Karbon  imonoksida  i(CO)  iadalah  igas  iberacun  iyang itidak  iberbau  idan  itidak 

iberwarna.  iKandungan  igas iCO  idalam  isebatang irokok  imencapai  i6%.  iGas  iCO  ilebih  

ikuat  imengikat  ihemoglobin  idibandingkan  idengan  ioksigen  idalam  isel  idarah  imerah 

i(eritrosit).  iPaparan  igas  iCO  imenyebabkan  ikeracunan  ipada isistem  isaraf ipusat  idan 

ijantung,  iserta  iberdampak  iburuk  ipada  ibayi  idan  iibu  ihamil  i(Silaein.,  i2022). 

2.3.  iPengaruh irokok ibagi  ikesehatan 

Pada  iperokok  iaktif,  imerokok  idapat  imengancam  iseluruh  iorgan  itubuh  imulai  

idari  igangguan  ifungsi  isampai  ikanker,  iseperti  ipenyakit  ijantung  ikoroner,  istroke,  

isaluran  ipernafasan,  isaluran  icerna,  igangguan  isisteim  ireproduksi  idan  ikehamilan. 

iDampak  iyang idisebabkan  irokok  itersebut  itidak  ihanya  itimbul  ipada  iperokok  iaktif 

inamun  iperokok  ipasif  ijuga  iakan  imengalami  igangguan  ifungsi  ipada  iorgan  itubuh.  

iMerokok  isaat  iini  ijuga  idianggap  imenjadi  ipenyebab  idari  ikegagalan  ikehamilan, 

imeningkatnya  ikematian  ibayi,  idan  ipenyakit  ilambung ikronis.  iMerokok  idapat  

imengganggu  ikerja  iparu-paru  iyang inormal  ikarena  ihemoglobin  ilebih  imudah 
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imembawa  ikarbondioksida  imembentuk  ikarboksihemoglobin  idaripada  imembawa  

ioksigen.  iOrang iyang  ibanyak  imerokok  i(perokok  iaktif)  idan  iorang iyang ibanyak  

imengisap  iasap  irokok  i(perokok  ipasif),  idapat  iberakibat  iparu-parunya  ilebih  ibanyak  

imengandung ikarbon  imonoksida  idibandingkan  ioksigen  isehingga  ikadar  ioksigein  

idalam  idarah  ikurang ilebih  i15%  idaripada  ikadar  ioksigen  inormal.  iPenyakit  iyang  

iberhubungan  idengan  imerokok  iadalah  ipenyakit  iyang idiakibatkan ilangsung ioleh  

iperokok  iatau  idiperburuk  ikeadaannya  idengan  imerokok.  iPenyakit  iyang  

imenyebabkan  ikematian  ipara  iperokok  iantara  ilain  i: 

a. Penyakit  ijantung ikoroner 

Merokok  imempengaruhi  ijantung idengan  iberbagai  icara.  iMerokok  idapat 

imenaikkan  itekanan  idarah  idan  imempercepat  idenyut  ijantung isehingga  ipemasokan  i 

izat  iasam  ikurang idari  inormal  iyang idiperlukan  iagar  ijantung idapat  iberfungsi  idengan  

ibaik.  iKeadaan  iini  idapat  imemberatkan itugas  iotot  ijantung.  iMerokok  ijuga  idapat  

imenyebabkan  idinding ipembuluh idarah  imenebal  isecara  ibertahap  iyang imenyulitkan  

ijantung iuntuk  imemompa  idarah  i(Rahmad,  iA.,  i2020). 

b. Trombosis  ikoroner 

Trombosis  ikoroner  iatau  iserangan  ijantung iterjadi  ibila  ibekuan  idarah 

imenutup  isalah  isatu  ipembuluh  idarah iutama  iyang imemasok  ijantung 

imengakibatkan  ijantung ikekurangan  idarah  idan  ikadang-kadang 

imenghentikannya  isama  isekali.  iMerokok  imembuat  idarah  imenjadi  ilebih  ikental 

idan  ilebih  imudah  imembeku.  iNikotin idapat  imengganggu  iirama  ijantung iyang  

inormal  idan  iteratur  isehingga  ikematian  isecara  itiba-tiba  iakibat  iserangan  ijantung 
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itanpa  iperingatan  iterlebih  idahulu  idan  ilebih  isering iterjadi  ipada  iorang iyang 

imerokok  idaripada  iyang itidak  imerokok.  i 

c. Kanker  i 

Kanker  iadalah  ipenyakit  iyang iterjadi  idi  ibeberapa  ibagian  itubuh  iakibat  isel  i- isel  

itumbuh  imengganda  isecara  itiba-tiba  idan  itidak  iberhenti,  ikadang- ikadang igumpalan 

isel  ihancur  idan  iterbawa  idalam  ialiran  idarah  ike  ibagian  itubuh  ilain  ikemudian  ihal  iyang  

isama  iberulang ikembali.  iPertumbuhan  isel  isecara  itiba-tiba  idapat  iterjadi  ijika  isel-sel 

idi  ibagian  itubuh  iterangsang ioleh  isubstansi  itertentu  iselama  ijangka  iwaktu  iyang ilama.  

iSubstansi  iini  ibersifat  ikarsinogenik  iyang iberarti  imenghasilkan  ikanker.  i 

d. Bronkitis  iatau  iradang icabang itenggorok 

 iBatuk  iyang idi  iderita  iperokok  idikenal  idengan  inama  ibatuk  iperokok  iyang  

imerupakan  itanda  iawal  iadanya  ibronkhitis  iyang iterjadi  ikarena  iparu- iparu  itidak 

imampu  imelepaskan imukus  iyang iterdapat  idi  idalam  ibronkus  idengan  icara inormal. 

iMukus  iadalah  icairan  ilengket  iyang iterdapat  idi  idalam  itabung ihalus  iyaitu  itabung  

ibronchial  iyang iterletak  idalam  iparu-paru.  iBatuk  iini  iterjadi  ikarena  imucus 

imenangkap  iserpihan  ibubuk  ihitam  idan idebu  idari iudara  iyang idi  ihirup  idan  

imencegahnya  iagar  itidak  imenyumbat  iparu-paru. 

2.4.  iKolesterol  i 

 

 i i  i i i i  iKolesterol  imerupakan  isenyawa  ilemak  iyang idiproduksi  ioleh  iberbagai  isel  idalam 

itubuh,  idan  isekitar iseperempat  ikolesterol  iyang idihasilkan  idalam  itubuh  idiproduksi  

ioleh  isel-sel  ihati.  iTubuh  imembutuhkan ikolesterol  iuntuk  itetap  isehat  i(P2PTM  

iKemenkes  iRI,  i2018a).  i iKolesterol  iadalah izat  ililin  iyang iterdapat  idi iseluruh  itubuh. 
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iZat  iini  itidak  i"buruk" ikecuali  ijika  ijumlahnya  iterlalu  ibanyak.  iTubuh  iseseorang  

imembutuhkannya  iuntuk  imembangun  isel  idan  imembuat  ivitamin  iserta  ihormon  

ilainnya.  iNamun,  iterlalu  ibanyak  ikolesterol  idapat  imenimbulkan  imasalah. 

iKolesterol  iberasal  idari  idua  isumber.  iHati  imembuat  isemua  ikolesterol  iyang  

iseseorang ibutuhkan  isedangkan  isisa  ikolesterol  idalam  itubuh  iberasal  idari  imakanan 

ihewani,  imisalnya,  idaging,  iunggas,  idan  iproduk  isusu  isemuanya  imengandung  

ikolesterol  imakanan  i(American  iHeart  iAssociation,  i2024). 

2.5.  iJenis-jenis ikolesterol  i 

 

a.  iHight  iDensity  iLipoprotein  i(HDL)  i 

High  iDensity  iLipoprotein i(HDL)  imerupakan  ikolesterol  iyang ibermanfaat  

ibagi  itubuh,  ifungsi  idari  iHDL iyaitu  imengangkut  iLDL idari  iperifer  imenuju  ihepar. 

iHDL idapat  imelewati  isel  iendotel ivaskular  iyang imasuk  ike  idalam  iintinya  iuntuk  

imengangkut  ikembali  ikolesterol  iyang iterkumpul  idalam  imakrofag,  iHDL ijuga  

imempunyai  isifat  iantioksidan  isehingga  idapat  imencegah  iterjadinya  ioksidasi  iLDL.  i1  

iKoleisteirol  iHDL irendah  imerupakan  ifaktor  irisiko  iyang  ilebih  ibesar  iuntuk  ipenyakit 

ijantung ipada  iorang iyang imerokok.  i(Yunieika  iS,  idkk,  i2018.) 

b. Low  iDensity  iLipoprotein  i(LDL)  i 

Low  iDensity  iLipoprotein  i(LDL)  isering  idi  isebut  idengan  ikolesterol  ijahat.  iLow  

iDensity  iLipoprotein  i(LDL)  iyaitu  isenyawa  ilipoprotein  iberat  ijenis  irendah iyang  

idisusun  ioleh  iinti  iberupa  i1500  imolekul  ikolesterol  iyang idibungkus  ioleh  ilapisan 

ifosfolipid  idan  imolekul  ikolesterol  itidak  iteresterifikasi.  iBagian  ihidrofilik  imolekul 

iterletak  idi isebelah iluar, isehingga  imemungkinkan  iLDL ilarut  idalam  idarah  iatau 
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icairan  iekstraseluler.  iProtein  iberukuran  ibesar  iyang idisebut  iapoprotein  iB- i100  

imengenal  idan  imengikat  ireseptor  iLDL iyang imempunyai  iperanan  ipenting idalam  

ipengaturan  imetabolisme  ikolesterol  i(Widhya  iHana  iSundari,  i2018). 

c. Trigliseirida  i 

Trigliseirida  imerupakan  ilemak  idarah  iyang idibentuk  ioleh  iesterifikasi  

igliseirol  idan  itiga  iasam  ilemak  iyang idibawa  ioleh  ilipoprotein  iserum.  iProses  

ipencernaan  itrigliserida  idari  iasam  ilemak  idalam idiet  i(eksogenus)  idan  idiantarkan  ike 

ialiran  idarah  isebagai  ikilomikron  i(droplit  ilemak  ikecil  iyang idiselubungi  iprotein),  

iyang imemberikan  itampilan  iseperti  isusu  iatau  ikrim  ipada  iserum  iseteiah 

imengonsumsi  imakanan  iyang itinggi  ikandungan  ilemaknya.  iTerdapat  idua  ijalur 

ipemecahan  itrigliserida  iyaitu  ijalur  ieksogen  idan  iendogen.  iJalur  ieksogen  iadalah 

imakanan  iyang imasuk  idalam  itubuh  idi  iolah  ioleh  iusus  idipecah  idalam  ibentuk  ipartikel 

ilipoprotein iatau ikilomikron.  iLipoprotein  imasuk  ike  ialiran  idarah  idan itrigliserida  

idiurai  idengan  ibantuan  ienzim  ilipoprotein  ilipase  isehingga  iterbentuk  iasam  ilemak 

ibebas  i(Ihsan,  iM.,  i2020). 

d. Kolesterol  iTotal  i 

Kolesterol  itotal  imerupakan  ijumlah  itotal  ikolesterol  idalam  idarah  iseseroang 

iberdasarkan  iangka  iHDL,  iLDL idan  itrigliserida.  iKadar  inormal  iadalah  i<  i200  img/,  

ikadar  iyang isudah  imulai  imeningkat  idan  iharus  idiwaspadai  iuntuk  imulai  idikendalikan 

i(bordeline  ihigh)  iadalah  i200-239  img/dl,  ikadar  iyang  itinggi  idan  iberbahaya  i(high)  

iadalah  i>  i240  img/dl  i(P2PTM  iKemenkes  iRI,  i2019).  iKadar  ikolesterol  iini  ibisa 

idiketahui  idengan  imelakukan  ites  idarah. 
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2.6.  iFaktor  iResiko iKolesterol  iTinggi i 

  

 i i ia.  iDiabetes  itipe  i2  i 

 iDiabetes  itipe  i2  imenurunkan  ikadar ikolesterol  ilipoprotein  idensitas  itinggi  i(HDL)  idan  

imeningkatkan  ikadar  ikolesterol  ilipoprotein  idensitas  irendah  i(LDL).  iKombinasi  iini 

imeningkatkan  irisiko  ipenyakit  ijantung idan  istroke.  i 

b.  iObesitas  i 

Obesitas  idikaitkan  idengan  ikadar  itrigliserida  iyang ilebih  itinggi,  ikadar 

ikolesterol  iLDL iyang ilebih  itinggi  idan  ikadar  ikolesterol  iHDL iyang ilebih  irendah. 

iObesitas  ijuga  idapat  imenyebabkan  ipenyakit  ijantung,  itekanan  idarah  itinggi,  idan  

idiabetes.  iKondisi  ikesehatan  ilainnya  iHiperkolesterolemia  ifamilial,  idapat 

imenyebabkan  ikadar  ikolesterol  iLDL iyang isangat  itinggi. 

c. Perilaku  idan  ipilihan  igaya  ihidup  i 

Mengonsumsi  imakanan  iyang imengandung ibanyak  ilemak  ijenuh  idan  ilemak 

itrans  idapat  imenyebabkan  ikolesterol  itinggi.  ikurang imelakukan  iaktivitas  ifisik  idapat 

imembuat  iseseorang ibertambah  iberat  ibadan,  iyang idapat  imenyebabkan  ikolesterol  

itinggi  idan  imerokok  imerusak  ipembuluh  idarah  iseseorang,  isehingga  ilebih  imungkin  

iterjadi  itimbunan  ilemak.  iMerokok  ijuga  idapat  imenurunkan  ikadar  ikolesterol  

ilipoprotein  idensitas  itinggi  i(HDL).  i 
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d. Riwayat  ikeluarga  i 

Jika  iseseorang imemiliki  iriwayat  ikeluarga  idengan  ikolesterol  itinggi,  

ikemungkinan  ibesar  iketurunannya  ijuga  imemiliki  ikolesterol  itinggi. 

e. Usia  i 

Risiko  isetiap  iorang iterhadap  ikolesterol  itinggi  imeningkat  iseiring 

ibertambahnya  iusia.  iHal  iini  ikarena  iseiring ibertambahnya  iusia,  itubuh  itidak  idapat 

imembersihkan  ikolesterol  idari  idarah  isebaik  isaat  ikita  imasih  imuda.  iHal  iini  

imenyebabkan  ikadar  ikolesterol  ilebih  itinggi,  iyang  imeningkatkan  irisiko  ipenyakit  

ijantung idan  istroke. 

f.  iJenis  ikelamin 

Hingga  isekitar  iusia  i55  itahun  i(atau  ihingga  imenopause),  iwanita  icenderung 

imemiliki  ikadar  iLDL ilebih  irendah  idaripada  ipria.  iPada  iusia  iberapa  ipun,  ipria  

icenderung imemiliki  ikolesterol  iHDL ilebih  irendah  idaripada  iwanita. 

2.7.  iKonsekuensi  iKolesterol  iTinggi i 

 

 i i ia.  iPenyakit  iKardiovaskular 

 i Kolesterol  itinggi  imerupakan  ifaktor  irisiko  iutama  ipenyakit  ikardiovaskular  

iaterosklerotik,  iyang idisebabkan  ioleh  ipenumpukan  idi  iarteri  idan  imeningkatkan 

ikemungkinan  ipenyakit  ijantung idan  istroke. 
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b.  iStroke 

 i i i iKolesterol  iLDL idalam  idarah  idapat  imenghalangi  iperedaran  idarah  imenuju  iotak 

idengan  imenyumbat  iarteri.  iJika ipenumpukannya  iterlalu itinggi,  idapat  imenyebabkan  

istroke.  i 

g. Diabetes 

 i i i i i i i i iDiabetes  idapat imenurunkan ikadar  ikolesterol  ibaik  idan imeningkatkan ijumlah 

ikolesterol  ijahat  idalam  idarah,  isehingga  imeningkatkan  irisiko  iserangan  ijantung idan  

istroke.  i 

h. Penyakit  iArteri  iPAD  i(penyakit  iarteri  iperifer)  i 

 i i i i i i i imenyempitkan  iarteri  idan  imengurangi  ialiran  idarah  idari  ijantung ike  ibagian  itubuh  

ilainnya.  iKolesterol  idarah  itinggi  imeningkatkan  irisiko  iPAD.  i 

i. Tekanan  idarah  itinggi 

 i i i i  i i i  iTekanan  idarah  itinggi  idapat  imerusak  ipembuluh  idarah,  ikolesterol  ijahat  i(LDL)  

idapat  imenumpuk  idan  imenyempitkan  iarteri.  iHal  iini  idapat imengganggu  isistem  

iperedaran  idarah  idan  imembuat  iseseorang iberisiko  ilebih  itinggi  imengalami  ikondisi 

iyang imengancam  ijiwa  i(American  iHeart  iAssociation,  i2024). 

2.8.  iMetode  ipemeriksaan  ikolesterol 

 

 ia.  iMetode  iPOCT  i(Point  iof  icare  itesting)  i 

 i i i i i iMetode  iPOCT  iadalah  imetode  ipemeriksaan  ilaboratorium  isederhana  idengan  ialat 

imeter.  iMetode  iini  idirancang ihanya  iuntuk  isampel  idarah  ikapiler  ibukan  isampel 
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iplasma  idan  iserum.  iPenggunan  imetode  iPOCT  iyaitu  ikarena  ihasil  iyang irelatif  isingkat  

idan  iharga  iyang iterjangkau.  iAlat  iini  ijuga  ihanya  imemerlukan  isedikit  isampel  idarah 

iseihingga  idigunakan  isampeil  idarah  ikapiler.  iPemeriksaan  ikolesterol  itotal 

imenggunakan  imetode  iPOCT  imemerlukan  ialat  imeter  ikolesterol  itotal,  istrip itest, 

ilanset  idan  iautoklik  i(Anisah.,  i2019).  i 

b.  iPrinsip  ikerja  iPOCT 

Secara  iumum,  iprinsip  ikerja  iPOCT  ididasarkan  ipada iteknologi  ibiosensor  idan 

iimmunoassay  iyang idikemas  idalam  ibentuk  iyang  iringkas  i(seperti  istrip  iatau  

icartridge).  iBerikut  iadalah  irincian  iprinsip  ikerjanya: 

1.  iReaksi  iKimia/Biologi  ipada  iTest iStrip 

Saat  isampel  i(darah,  iurine,  iatau  isaliva)  iditeteskan  ike  ialat,  isampel  iakan  ibereaksi  

idengan  izat  ikimia  iatau  iantibodi  ispesifik  iyang itertanam  ipada  istrip.  iBerdasarkan  ijenis 

iparameternya,  ireaksi  iini  idibagi  imenjadi: 

a. Elektrokimia: iSering idigunakan  ipada  ialat  icek  igula  idarah  i(glukometer).  iSampel 

idarah  ibereaksi  idengan  ienzim  i(seperti  iglukosa  ioksidase)  imenghasilkan  iarus  ilistrik. 

iBesarnya  iarus  ilistrik  iini  isebanding idengan  ikadar  iglukosa  idalam  idarah. 

b. Fotometri  i/ iReflektansi:  iAlat  imengukur  iperubahan  iwarna  iyang  iterjadi  ipada  istrip 

isetelah  ibereaksi  idengan  isampel.  iSensor  icahaya  iakan  imenangkap  iintensitas  iwarna  

idan  imengubahnya  imenjadi  iangka  ihasil  ipemeriksaan. 
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c. Lateral  iFlow  iImmunoassay  i(LFA):  iPrinsip  iyang  isama  idengan  ites  ikehamilan 

i(testpack)  iatau  iswab  iantigen.  iSampel  imengalir  imelalui  imembran  idan  iberikatan 

idengan  iantibodi  iberwarna.  iJika  ipositif,  iakan  imuncul  igaris  iwarna  ipada  iarea  ites. 

2.  iKonversi  iSinyal 

Setelah  ireaksi  iterjadi,  ialat  ielektronik  i(reader)  iakan  imemproses  isinyal  itersebut: 

1. Deteksi  iSinyal: iSensor  imendeteksi  iarus  ilistrik,  iperubahan  iwarna,  iatau  ifluoresensi. 

2. Konversi  iDigital: iMikroprosesor  idalam  ialat  imengubah  isinyal  ianalog  itersebut  

imenjadi  idata  idigital. 

3. Display iHasil: iHasil  iakhir  imuncul  idi  ilayar  idalam  isatuan  iangka  i(kuantitatif)  iatau 

itanda  ipositif/negatif  i(kualitatif). 

3.  iKomponen  iUtama  iPOCT 

Untuk  imenjalankan  iprinsip  idi  iatas,  ialat  iPOCT  ibiasanya  iterdiri  idari: 

a. Chip/Sensor: iTempat  iterjadinya  ireaksi  ibiokimia. 

b. Sistem  iFluida:  iSaluran  imikro  i(microfluidics)  iyang imengarahkan  isampel  ike  iarea 

ireaksi. 

c. Reader  i(Penganalisis):  iPerangkat  ielektronik  iyang imembaca  ihasil  idari  ichip  iatau 

istrip. 

 i i i  i i  i iPada  iPOCT  iTest  istrip  idan  ichip  iharus  imemiliki  ikode  iyang isama,  iapabila  iberbeda  iPOCT  

itidak  iakan ibekerja.  iTest istrip  iyang isudah  iexpired  itidak  imemberikan  ihasil  ipemeiriksaan  
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idikareinakan  ipada  ichip  isudah  iteirtanam  iinformasi  iexpireddate.  iPerhatikan  irentang  

ipenggunaan  ipada  ialat  iPOCT  iAnda. 

2.9.  iKerangka  iKonsep  i 

      

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Perokok i 

Fakto iyang imempengaruhi ikadar 

ikoleterol i: i 

1. Aktivitas  ifisik i 

2. Umur i 

3. Keturunan i 

4. Pola ikomsumsi imakan 

 

Kadar ikolesterol itotal 

i 

Pemeriksaan ikadar 

idarah ikolesterol  itotal i 

Normal i 

< i200 img i/ idl 

Batas iresiko itinggi i 

201 i– i239 img i/ idl i 

Resiko itinggi  i 

>240 img i/ idl 
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BAB iIII 

METODE  iPENELITIAN 

 i3.1. iJenis  iPenelitian  i 

 

 Jenis  ipenelitian  iini  iadalah  ipenelitian  ianalitik  ikomparatif  idengan 

ipendekatan  icross  isectional.  iPenelitian iini  idilakukan  idengan  itujuan  iuntuk 

imengetahui  ihasil ipemeriksaan  ikadar  idarah  i ikolesterol  ipada  iperokok iaktif idengan  

imetode  iPoint  iof  iCare  iTesting  i(POCT).  i 

3.2.  iTempat  idan  iWaktu  iPenelitian 

 

 iPenelitian  isaya  iakan  idilakukan ipada  iBulan  iNovember  iTahun  i2025  idi iRumkit 

iTNI iAD  i iKota  iPadangsidimpuan. 

 i3.3. iPopulasi  idan  iSampel  i 

 

3.3.1.Populasi  i 

Populasi  idalam  ipenelitian  iini iadalah  imasyarakat  iyang iberusia  i20  i–  i45  itahun  iyang  

imemiliki  ikebiasaan  imerokok,  iyang iada  idi  iwilayah  ikerja  iRumkit  iTNI iAD  ikota  

iPadangsidimpuan. 

3.3.2.Sampel  i 

Sampel  ipenelitian  iini  iadalah  isemua  iresponden  iyang  iberusia  i20  i–  i45  itahun,  

iyang imemenuhi  ikriteria  iinklusi  idan  ieksklusi  isebanyak  i20  iorang iyang idiambil 

idari  ipopulasi  isecara  iacak  i(random  isampling). 
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3.3.4.Jumlah  idan  iBesar  iSampel  i i  i i 

Jumlah  isampel  iyang  ilayak  idigunakan  idalam  isebuah  ipenelitian  iadalah  idiantara  i30  

isampel.  iPerhitungan  ipopulasi  isampel  ipada  ipenelitian iini  iadalah imenggunakan  

iperhitungan  irumus  iLemeshow.  iRumus  iLemeshow  idigunakan  iuntuk  imenentukan  ibesar  

isampel  iyang ijumlah  ipopulasinya  itidak  idiketahui. 

Rumus  iSlovin  i: 

 n i=  i N  i 

  i i i i i i i i i i i i i  i i i i i i i i i i i i  i i i i i i i i i i i1  i+  iN  i(e)  i

2 

Keterangan  i: 

n  i i: iJumlah  isampel  iyang idi  ibutuhkan 

 iN  i: iJumlah  ipopulasi  i 

e  i i: itingkat  ikesalahan  iyang idi  itoleransi  i5% 

maka  ibesaran  isampel  i: i 

 in  i=  i i i i i i i i i  i i i i i50  i 

 i i i i i i i i i i i i i  i1  i+  i i50  i(0,05)2 

n  i=  i i i i i i i i i50 

 i i i i i i i i i i i i i  i i i i i i i i i i i i  i i i i i i i i i i i i  i i i i i i i  i i51  ix  i0,0025 

 

n  i=  i i i i i i i i i50  i  i 

 i i i i i i i i i i i i i1,125  i 
 i i i 

n  i=  i44,4  i=  i44  i 

setelah  imelakukan  iperhitungn  idata  imenggunakan  irumus  islovin  imaka  

iditemukan  i44  ijumlah  isampel,  inamun  ikarena  iketerbatasan  isampel  iyang imemenuhi  

ikriteria  iinklusi  imaka  isampel  idalam  ipenelitian  iini  isebanyak  i30  isampel. 
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3.4. Teknik iPengambilan iSampel 

 

 i i i iTeknik  ipengambilan  isampel  imenggunakan  ipurposive  isampling,  iyaitu  i i  i 

ipemilihan  isampel  iberdasarkan  ikriteria  iinklusi  idan  ieksklusi  iyang itelah 

iditentukan. 

3.5. Alur  iPemeriksaan  iPOCT 

 

 i i3.5.1. iPersiapan  iPasien  i& iIdentifikasi 

a. Verifikasi  iidentitas  ipasien  i(Nama/Tanggal  iLahir). 

b. Jelaskan  iprosedur  iyang iakan  idilakukan  i(misalnya:  ipengambilan  

isampel  idarah  idi  iujung ijari). 

 i i3.5.2. iPersiapan  iAlat i& iBahan 

a.  iPastikan  ialat  iPOCT  i(Glukometer,  ialat  icek  ikolesterol,  idll)  idalam  i ikondisi  iaktif. 

 i i i i i i i i i i i ib.  iCek  itanggal  ikedaluwarsa  ipada  itest  istrip  iatau  ireagent. 

 i i i i i i i i i i i ic.  iSiapkan  isarung itangan  i(handscoon)  idan  ialkohol  iswab. 

 i i i3.5.3. iPengambilan  iSampel  i(Pre-Analitik) 

a. Bersihkan  iarea  ipengambilan  i(biasanya  iujung ijari  imanis  iatau  itengah)  idengan  

ialkohol  iswab. 

b. Biarkan  ikering isepenuhnya  i(alkohol  iyang imasih  ibasah  ibisa  imerusak  ihasil). 

c. Lakukan  ipenusukan  idengan  ilancet  isteril. 
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 i i i i i i3.5.4. iProses  iPemeriksaan  i(Analitik) 

a. Hapus  itetesan  idarah  ipertama  idengan  ikapas ikering i(untuk  imenghindari  

ikontaminasi  icairan  ijaringan). 

b. Teteskan  idarah  isecukupnya  ike  itest  istrip  isesuai  ipetunjuk  ialat. 

c. Tunggu  ihingga  ialat  imemproses  ihasil  i(biasanya  ihitungan  idetik  ihingga  imenit). 

 i i3.5.5. iPencatatan  i& iPelaporan  i(Pasca iAnalitik) 

a. Baca  ihasil  iyang itertera  idi  ilayar  ialat. 

b. Catat  ihasil  isegera  idi  irekam  imedis  iatau  ibuku  ilaporan. 

c. Beritahukan  ihasil  ikepada  idokter  iatau  ipasien  isesuai  iprosedur  irumah  i i isakit/klinik. 

3.5.6.  iPembuangan  iLimbah 

a. Buang ilancet  ike  idalam  isharp  icontainer  i(wadah  ibenda  itajam). 

b. Buang ikapas  idan  istrip  ibekas  ike  itempat  isampah  imedis. 

3.6.  iJenis idan  iTeknik iPengumpulan  iData  i 

 

 i i i1.  iData  iPrimer 

 i Data  iprimir  imerupakan  idata iyang ididapatkan  idari  ihasil  ipemiriksaan  iyang  

idilakukan.  iData  iprimer  idalam  ipeneilitian  iini  iberupa  iidentitas  iresponden  idan  ikadar  

ikolesterol  idi  iwilayah  ikerja  iRumkit  iTNI iad  iKOTA iPadangsidimpuan. 
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2.  iData  iSekunder  i 

Data  isekunder imerupakan  idata  iyang idiperoleh itidak ilangsung idari  

ipengambilan  ioleh  ipeneliti.  iData idiperoleh  imelalui  irekam imedik irumah  isakit  iTNI 

iAD  iKota  iPadangsidimpuan.  iPengumpulan  idata  iterdiri  idari  iRegistrasi,  iwawancara, 

ipemeriksaan  idarah,dan  i ikonseling. 

3.7. Teknik iPengumpulan  iData 

 

 i Pengumpulan  idata  idilakukan  iuntuk  imendapatkan  iinformasi  iyang  iterkait  idengan  

itujuan  ipeneilitian.  iTeknik  ipengumpulan  idata  iprimer  iyang  idigunakan  idalam  ipeneilitian  iini  

iadalah  iobservasi,  iwawancara  idan ipengukuran  ikadar  ikolesterol  idengan  imetode  iPOCT.  i 

1. Observasi  i 

 imelakukan ipengamatan  idan  imempelajari  ihal- ihal  iyang iberkaitan  idengan  

ipenelitian  isecara  ilangsung idi  ilokasi  ipeneilitian iyaitu  idi  iRumkit  iRni  iAD  iKota  

iPadangsidimpuan  iyang imeliputi  ikadar  ikolesterol  ipada  iperokok  iaktif.  i 

2. Wawancara 

 i peneliti  imelakukan  iwawancara  ikepada  iperokok  iaktif  idengan  imenjelaskan 

imaksud  idan  itujuan ipeneliti  idatang ikesana  iserta  imengetahui  iidentitas  iperokok  iaktif 

iseperti  inama,  iumur,  imengonsumsi  irokok  idan  ifrekuensi  imerokok  iyang  isering 

idirasakan  ioleh  iperokok  iaktif.  i 

3. Pemeriksaan  ikadar  ikolesterol  idalam  idarah  i 

 i perokok  iaktif  iyang  iberada  idi  iwilayah  irumkit  itni  iad  ikota  iPadangsidimun,  

idengan  imenggunakan  imetode  iPOCT  imerk  iEasy iTouch. 
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3.8. Prosedur  iPenelitian  i 

 

a.  iPra  iAnalitik 

 i i i i  i i i  iPersiapan  ipasien  i:  i imenjelaskan  ikepada  ipasien  itindakan  iyang  iakan  ikita  ilakukan,  

ikemudian  imembersihkan  iarea  iujung  ijari  i(  ikapiler  i)  idengan  ikapas  ialkohol. 

 i i  i i i  i i i  i  i i iPengambilan  isampel  i: iJarum  ilancet  idimasukkan  ikedalam  ipen,  ikemudian 

imengukur  ikedalaman  ipen  isesuai  ikebutuhan,  imengambil  isedikit  idarah  idari  iujung 

ijari  idiletakkan  ipada  istrip  ireagen  iyang isudah  idipasang ikan  ipada  ialat. 

 ib.  iAnalitik  i 

1.  i iDipasangkan  ilanset  ipada  iautoklik.  iDiatur  isesuai  ike  idalaman  iyang idi  iinginkan;  i 

2.  i iDipasangkan  istrip  ikolesterol  ipada  ialat,  iMaka  ialat  iakan  ion;  i 

3.  i iDicheck  inomor  ikode  ikalibrasi.  iDibandingkan  inomor  ikode  ikalibrasi  ipada  ilayar  

idengan  iyang itertera  idi  itabung iharus  isama;  i 

4.  i iDipilih  ijari  iyang iakan  iditusuk  idan  iditekan-tekan  isedikit  iagar  isaat  iditusuk  

idarahnya  icepat  ikeluar. 

 i5.  iDiusap  iujung ijari  imenggunakan  ikapas  ialkohol  i70%  idan  iditunggu  ihingga  ikering;  i 

6.  iDitusuk  iujung ijari  itersibut idengan  imenggunakan  iautoklik;  iDimasukkan  idarah 

itersebut  ike  idalam  ibantalan  istrp  ikolesterol  isampai  iterisi  ipenuh;  i 

7.  iDitunggu  ihasil  ipemeriksaan  ilalu  ihasilnya  iakan  itertera  ipada  ilayar. 
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3.9.  iAnalisis  iData i 

  iData  iperokok  iaktif  idengan  ihasil  ipemeriksaan  ikadar  idarah  ikolesterol  iyang 

isudah  iterkumpulkan  idan  idi  iorganisasikan,  ikemudian  idianalisis  isecara  ideskriptif 

idan  istatistik  idisajikan  idalam  ibentuk  itabel. 

3.9.1.  iPembacaan  ihasil ipemeriksaan  i 

Interpretasi  ihasil  ipemeriksaan  ikadar  ikolesterol  itotal  idalam  idarah,yaitu  i; 

 i1)  iNormal  i: i<  i200  img/dl  i 

2)  iAmbang iBatas  i: i200-239  img/dl  i 

3)  iTinggi  i: i>  i240mg/dl 
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BAB iIV 

HASIL  i 

 

4.1.  iKarakteristik iResponden 

 

 Karakteristik  iresponden iyang idigunakan  idalam isampel  ipenelitian iini 

idiantaranya  iusia  iresponden,  ijumlah  ibatang irokok  iperhari.  iKarakteristik  iresponden 

itersebut  idapat  idilihat  ipada  itabel  iberikut  i: 

Tabel 4. 1 Karakteristik Usia Responden 

Karakteristik iusia  i  i i i i i i i i iFrekuensi  i Presentasi  i 

 i i i i i i i i i i  i i i  iUsia i   

20  i–  i25  i 

26  i–  i30 

31  i- i35  i 

36  i–  i40  i 

41  i–  i46  i 

Total i 

7 

8 

6 

5 

4 

30 

 i i i i i i i23.3 

 i i i i i i26.  i7 

 i i i i i i20.0 

 i i i i i16.  i7 

 i i i i i13.3 

 i i i i100.0 

 

 Berdasarkan  ihasil  ipenelitian  iterhadap  i30  iresponden,  iKelompok  iusia  i26  i–  i30  

itahun  imerupakan  ikelompok  idengan  ifrekuensi  itertinggi,  iyaitu  isebanyak  i8  iorang  

i(26.7%).  iJika  idigabungkan  idengan  ikelompok  iusia  i20  i–  i25  itahun  i(23.3%),  imaka 

isetengah  idari  itotal  iresponden  i(50%)  iberada  ipada  ikategori  iusia  idi  ibawah  i30  itahun. 

Hal  iini  imengindikasikan  ibahwa  isubjek  idalam  idata  iini  ididominasi  ioleh  ikelompok 

idewasa  imuda  iyang ibiasanya  imemiliki  ikarakteristik  iproduktivitas  itinggi. 
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4. 2. Karakteristik Perokok 

Karakteristik  i i 
 i i 

Frekuensi(n)  

i i i 

 i i 
Persen%   

KonsumsiRokok 

i 

      

 i10 ibatang  i 

12  ibatang  i 

18  ibatang  i 

24  ibatang  i 

32  ibatang 

Total  i 

  i i i i i i i i i6  i i 

 i i i i i i i i12 

 i i i i i i i i i3 

 i i i i i i i i6 

 i i i i i i i i3 

 i i i i i i30 

 20.0  i 

40.0 

10.0 

20.0 

10.0 

100.0 

  

 

 Berdasarkan  irabel  idi  iatas  ikomsumsi  irokok  iterbanyak  iadalah  i12  ibatang  

idengan  ijumlah  iresponden  i12  iorang iatau  i40.0  i%. 

 

262

208

179
194

171
189198

184
206197

167

197

145

186
208208

164167

127

158156
178181189

145145

181

145145

0

50

100

150

200

250

300
2

4
 b

at
an

g

1
6

 b
at

an
g

1
6

 b
at

an
g

2
4

 b
at

an
g

1
2

 b
at

an
g

1
2

 b
at

an
g

1
8

 b
at

an
g

1
8

 b
at

an
g

2
4

 b
at

an
g

1
0

 b
at

an
g

1
0

 b
at

an
g

1
2

 b
at

an
g

1
6

 b
at

an
g

1
2

 b
at

an
g

3
2

 b
at

an
g

3
2

 b
at

an
g

1
8

 b
at

an
g

2
4

 b
at

an
g

2
4

 b
at

an
g

2
4

 b
at

an
g

3
2

 b
at

an
g

1
2

 b
at

an
g

1
6

 b
at

an
g

1
2

 b
at

an
g

1
0

 b
at

an
g

1
0

 b
at

an
g

1
2

 b
at

an
g

1
0

 b
at

an
g

1
0

 b
at

an
g

Grafik ibatang i

Series1 2 per. Mov. Avg. (Series1)

4.1.1. Grafik  Hasil Kolesterol LDL  



 
 
 

32 
 

 

4. 3. karakteristik responden dengan kolesterol LDL 

Kategori  iKolesterol Frekuensi  

i(n) 

Persentase  

i(%) 

Persentase  

iKumulatif  i(%) 

Normal  i($<200$ img/dL) 25 83,3 83,3 

Borderline  iTinggi 

i($200-239$ img/dL) 

4 13,3 96,7 

Tinggi  i($\ge i240$ 

img/dL) 

1 3,3 100,0 

Total 30 100,0 100,0 

 Berdasarkan  itabel  idi  iatas  isebagian  ibesar  iresponden  iberada  ipada  ikategori 

iNormal  idengan  ijumlah i25  iorang i(83,3%).  iKategori  iTinggi  imemiliki  ijumlah  ipaling 

isedikit,  iyaitu  ihanya  i1  iorang i(3,3%).  iData  imenunjukkan ibahwa  itingkat  ikesehatan 

iresponden  iberdasarkan  ikadar  ikolesterol  isecara  iumum  isangat  ibaik,  idi  imana  ilebih  

idari  i80%  iresponden  imemiliki  ikadar  ikolesterol  idi  ibawah  i200  img/dL. 

 

 

4 4. Karakteristik Hasil Pemeriksaan Berdasarkan Kadar Kolesterol 

Variabel N Mean Std.  iDeviation Minimum Maximum 

Kolesterol  iTotal 30 179,23 27,550 127 262 

Kategori  iKolesterol 30 1,20 0,484 1 3 

 

 Berdasarkan  itabel  idi  iatas iSecara  iumum,  iprofil  ikesehatan  iresponden  iterkait 

ikolesterol  iberada  ipada  itingkat  iyang ibaik/sehat.  iNamun, ikeberadaan inilai  imaksimal  

isebesar  i262  img/dL i(Kategori  i3)  imengindikasikan  iperlunya  iperhatian  ikhusus  ibagi  

iindividu  itertentu  idalam  ikelompok  itersebut  iuntuk  imelakukan  imodifikasi  igaya  

ihidup  iatau  ikonsultasi  imedis  ilebih  ilanjut.   



 
 
 

33 
 

4. 5. Uji Hipotesis perbedaan rata – rata kolesterol dari kebiasaan merokok 

Kebiasaan  iMerokok n Mean  i(mg/dL) Std.  iDeviation Min Max 

10  iBatang 6 157,33 21,332 145 197 

12  iBatang 12 183,42 15,762 145 208 

18  iBatang 3 182,00 17,088 164 198 

24  iBatang 6 185,67 46,616 127 262 

32  iBatang 3 190,67 30,022 156 208 

Total 30 179,23 27,550 127 262 

  

 Data  imenunjukkan  ibahwa  ipeningkatan  ijumlah  ibatang irokok  iyang idihisap  

iper  ihari  iberbanding ilurus  idengan  ipeningkatan  ikadar  ikolesterol  itotal  ipada 

iresponden.  iMeskipun  isecara  itotal  irata-rata  imasih  idi  ibawah i200  img/dL i(Normal),  

ikelompok  iperokok  iberat  i(24-32  ibatang)  imemiliki  irisiko  ilebih  ibesar  iuntuk  imelewati  

iambang ibatas  inormal  idibandingkan  iperokok  iringan  i(10  ibatang). 

4 6. Hasil Uji Normalitas Kadar Kolesterol LDL 

Variabel Metode  iUji Statistik df Sig.  i(p-

value) 

Keterangan 

Kolesterol  

iTotal 

Shapiro-Wilk 0,948 30 0,147 Normal 

 Kolmogorov-

Smirnov 

0,132 30 0,200* Normal 

 

 Berdasarkan  iSig i(Signifikansi)  i>  i0,05,  imaka  idata  iberdistribusi  iNormal. 

iJika  inilai iSig i(Signifikansi)  i<  i0,05,  imaka idata  iTidak  iBerdistribusi  iNormal.  iHasil  iuji 

iShapiro-Wilk,  idiperoleh inilai  i$p$  isebesar  i0,147.  iKarena  i$0,147  i>  i0,05$,  imaka 

idapat  idisimpulkan  ibahwa  idata  ikadar ikolesterol itotal  iresponden iberdistribusi  

inormal.Uji  iKolmogorov-Smirnov ijuga  imemperkuat  ihasil  itersebut  idengan  inilai 

i$p$  isebesar  i0,200  i($>  i0,05$). 
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BAB iV 

PEMBAHASAN 

5.1.  iKarakteristik iResponden  i 

 

Hasil  ipenelitian  imengenai  igambaran  ikadar  ikolesterol  iLow  iDensity iLipoprotein  

i(LDL)  ipada  iperokok  iaktif  iberusia  i20–45  itahun  idi  iwilayah  ikerja  iRumah  iSakit  iTNI iAD  

iKota  iPadangsidimpuan.  iPembahasan  iini  idisusun  iberdasarkan  ihasil  ipengolahan idata 

iyang itelah  idisajikan  ipada iBab  iIV,  imeliputi  ikarakteristik  iresponden,  ikarakteristik  

ikebiasaan  imerokok,  igambaran  ikadar  ikolesterol  iLDL,  iserta  ianalisis  ihubungan  iantara  

ikebiasaan  imerokok  idengan  ipeningkatan  ikadar  ikolesterol  iLDL. 

 Berdasarkan  ihasil  ipenelitian  iyang idilakukan  iterhadap  i30  iresponden  iperokok  iaktif, 

idiperoleh  idata  ibahwa  ikelompok  iusia  iyang ipaling ibanyak  iditemukan  iadalah  irentang iusia 

i26–30  itahun  idengan  ijumlah  i8  iorang i(26,7%),  idiikuti  ioleh  ikelompok  iusia  i20–25  itahun  

isebanyak  i7  iorang i(23,3%).  iApabila  idigabungkan,  isebanyak  i50%  iresponden  iberada 

ipada  ikategori  iusia  idi  ibawah i30  itahun,  iyang itergolong idalam  ikelompok  idewasa imuda.  

iKelompok  iusia  i31–35  itahun  iberjumlah  i6  iorang i(20,0%),  iusia  i36–40  itahun  isebanyak  i5  

iorang i(16,7%),  idan  ikelompok  iusia  i41–45  itahun  imerupakan  ikelompok  idengan  ijumlah 

ipaling isedikit,  iyaitu  i4  iorang i(13,3%). 

Hasil  ipenelitian  iini  isejalan  idengan  idata  iyang idikemukakan  ioleh  iPujani i(2022), 

iyang imenyatakan  ibahwa  ipersentase  iusia  iseseorang imulai  imerokok isecara  irutin 

iterbanyak  iterjadi  ipada  irentang iusia  i15–19  itahun,  idan  ikebiasaan  iini iterus  iberlanjut  

ihingga  iusia  iproduktif  i(20–40  itahun).  iPada  iusia  idewasa  imuda,  iseseorang icenderung  

imemiliki  iaktivitas  iyang itinggi  inamun  ibelum  isepenuhnya  imenyadari  idampak  iburuk  
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ikebiasaan  imerokok  ibagi  ikesehatan  ijangka  ipanjang.  iSelain  iitu,  ipada  iusia  iini  

imetabolisme  itubuh imasih iberjalan  icukup ibaik,  isehingga  igejala  iakibat  idampak  irokok  

ibelum  idirasakan  isecara  inyata,  inamun  iperubahan  ikimiawi  idalam  idarah  isebenarnya  

isudah  imulai  iterjadi  i(Silaen,  i2022). 

Distribusi  iusia  iresponden  idalam  ipenelitian  iini  ijuga  iserupa  idengan  ipenelitian 

iyang idilakukan  ioleh  iSundari  i(2019),  iyang imelaporkan  ibahwa  ikarakteristik  iresponden 

iperokok  iaktif  isebagian  ibesar  iberada  ipada ikelompok  iusia i18–40  itahun  i(83,3%).  iHal  iini 

imenunjukkan  ibahwa ikebiasaan  imerokok  idi  iIndonesia  imasih  isangat  imendominasi  ipada  

ikelompok  iusia  iproduktif,  iyang  iseharusnya  imenjadi  ikelompok  iusia  iyang ipaling  

imemperhatikan  ikondisi  ikesehatan  itubuh  iagar  itetap  ibugar  idalam  iberaktivitas. 

5.2.  iKarakteristik iperokok i 

 

5.2.1.  iJumlah  ikomsumsi  iper  ihari 

Berdasarkan  ihasil  ipenelitian,  idiketahui  ibahwa  ijumlah  ikonsumsi  irokok  iper  ihari  

iyang ipaling ibanyak  idilakukan  ioleh  iresponden  iadalah  isebanyak  i12  ibatang iper  ihari,  iyaitu  

ipada  i12  iresponden  i(40,0%).  iSelanjutnya,  ikonsumsi  isebanyak  i16  ibatang idan  i24  ibatang iper  

ihari  imasing-masing iditemukan  ipada  i5  iresponden  i(16,7%),  ikonsumsi  i10  ibatang iper  ihari 

ipada  i4  iresponden  i(13,3%),  ikonsumsi  i18  ibatang iper  ihari  ipada  i3  iresponden i(10,0%),  idan 

ikonsumsi  itertinggi  iyaitu  i32  ibatang iper  ihari  iditemukan  ipada  i1  iresponden  i(3,3%). 

Jika  idikategorikan  iberdasarkan  itingkat  ikonsumsi,  isebagian  ibesar  iresponden  imasuk  idalam 

ikategori  iperokok  isedang i(10–20  ibatang  iper  ihari).  iHal  iini  isesuai  idengan  iteori  iyang  

idikemukakan ioleh iResmini  i(2022),  iyang imenyatakan  ibahwa  ikebiasaan imerokok 

imenyebabkan  iketergantungan  ikarena  ikandungan  inikotin  idi  idalamnya.  iNikotin  ibersifat  
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iadiktif,  isehingga  isemakin  ilama  iseseorang imerokok,  ijumlah  ikonsumsi  irokok  icenderung 

iakan  imeningkat  iuntuk  imendapatkan  iefek  iyang isama  iseperti  ipada  iawal  imerokok. 

Kandungan  inikotin  idalam  irokok  iberperan  isebagai  izat  iperangsang iyang  imemicu 

itubuh  iuntuk  imelepaskan  iadrenalin  idan  imeningkatkan  imetabolisme  isecara  itidak  iwajar. 

iWidhya  iHana  iSundari  i(2019)  imenjelaskan  ibahwa inikotin idapat imenyebabkan 

ipeningkatan  ikadar  itrigliserida,  ikolesterol,  idan  iVery iLow  iDensity iLipoprotein  i(VLDL),  

iserta  imenurunkan  ikadar  ikolesterol  ibaik  i(High  iDensity iLipoprotein/HDL).  iSemakin 

ibanyak  ijumlah  irokok  iyang idikonsumsi  isetiap  iharinya,  isemakin  ibanyak  ipula  izat  iberbahaya  

iyang imasuk  ike  idalam  itubuh  idan  imengganggu  ikeseimbangan  ikadar  ilemak  idalam  idarah. 

Penelitian  iini  ijuga  isejalan idengan  itemuan  iRiskesdas  i(2018)  iyang imenyebutkan  

ibahwa  iKota  iPadangsidimpuan  imerupakan  isalah  isatu  iwilayah  idengan  ipersentase  iperokok 

iaktif  iharian  itertinggi  ike-5  idi  iIndonesia,  idengan  ipersentase  i26,8%  ipenduduk  iusia  idi  iatas  i10 

itahun.  iTingginya  iangka  ikonsumsi  irokok  idi  iwilayah  iini  ikemungkinan  ibesar  imenjadi  isalah 

isatu  ifaktor  irisiko  iutama  itingginya  iangka  igangguan  imetabolisme  ilemak  idan  ipenyakit  

ikardiovaskular  idi  imasyarakat. 

5.3.  iGambaran  iKadar  iKolesterol  iTotal 

 

Hasil  ipenelitian  imenunjukkan  ibahwa  idari  i30  iresponden,  isebanyak  i25  iorang 

i(83,3%)  imemiliki  ikadar  ikolesterol  itotal  idalam  ikategori  inormal  i(<  i200  img/dL),  idan  

isebanyak  i5  iorang i(16,7%)  imemiliki  ikadar  ikolesterol  itotal  idalam  ikategori  iambang ibatas  

ihingga  itinggi  i(>  i200  img/dL).  iRata-rata  ikadar  ikolesterol  itotal  iyang iditemukan  iadalah 

i179,23  img/dL idengan  inilai  iminimum  i121  img/dL idan  inilai  imaksimum  imencapai  i262  

img/dL. 
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Meskipun  isebagian  ibesar  iresponden  imasih  iberada  idalam ibatas  inormal,  iditemukan 

iadanya  iresponden  idengan  ikadar  ikolesterol  itotal  iyang isangat  itinggi  i(di  iatas i240  

img/dL).  iHal  iini  imengindikasikan  ibahwa  ikebiasaan  imerokok  imemiliki  idampak  

ikumulatif. iMenurut  iYunieka i(2018),  irokok  imengandung izat  ikimia  iyang idapat 

imeningkatkan  ikadar  ikolesterol  ijahat idan  imenurunkan  ikolesterol  ibaik, inamun  irespon  

itubuh  isetiap  iindividu  iberbeda  itergantung ifaktor  iusia,  ifaktor  iketurunan,  ipola  imakan,  

idan  iaktivitas  ifisik. 

Kadar  ikolesterol  itotal  imerupakan  igambaran  ikeseluruhan  ilemak  idalam  idarah iyang  

iterdiri  idari  ikolesterol  iLDL,  iHDL,  idan  itrigliserida.  iMenurut  iP2PTM  iKemenkes  iRI  

i(2019),  ikadar  ikolesterol  itotal  iyang inormal  iadalah  idi  ibawah  i200  img/dL,  inilai  i200–239  

img/dL idikategorikan  iambang ibatas  itinggi,  idan  idi  iatas  i240  img/dL idikategorikan  itinggi  

idan  iberbahaya.  iAdanya  i16,7%  iresponden  iyang  iberada  idi  iatas  inilai  inormal 

imenunjukkan  ibahwa  ikebiasaan  imerokok  imulai imemberikan idampak  inegatif  ipada  

imetabolisme  ilemak  itubuh  imeskipun  iresponden  imasih  itergolong imuda. 

5.4.  iGambaran  iKadar  iKolesterol  iLow  iDensity  iLipoprotein  i(LDL) 

 

5.4.1.  iDistribusi  iKadar  iLDL  iBerdasarkan  ikategori  i 

i 

Berdasarkan  ihasil  ipemeriksaan  ikadar  ikolesterol  iLDL,  ididapatkan  ihasil  ibahwa  

isebagian  ibesar  iresponden  imemiliki  ikadar  iLDL idalam  ikategori  inormal  i(<  i130  img/dL),  

inamun  iterdapat  ipula  isebagian  iresponden  iyang  imemiliki  ikadar  iLDL idalam  ikategori  

itinggi  i(>  i130  img/dL).  iNilai  irata-rata  ikadar  iLDL iyang iditemukan  ipada  ipenelitian  iini  

iberada  idalam  irentang inilai  inormal,  inamun  iterdapat  ipenyimpangan  iyang icukup  ijauh  

ipada  inilai  imaksimum. 
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Kolesterol  iLDL isering idisebut  isebagai  ikolesterol  ijahat  ikarena  iberfungsi  

imengangkut  ikolesterol  idari  ihati  ike  iseluruh  ijaringan  itubuh.  iApabila  ikadarnya  iberlebih, 

ikolesterol  iini  iakan  imenumpuk  idi  idinding ipembuluh  idarah  idan  imenyebabkan  

ipenyempitan  iatau  ipenyumbatan  ipembuluh  idarah.  iHainun  iNisa  i(2018)  imenjelaskan 

ibahwa  ipada  iorang iyang imerokok,  iditemukan  ikadar iLDL-nya  icenderung ilebih  itinggi  

idibandingkan  iorang iyang itidak  imerokok.  iHal  iini  idisebabkan  ikarena  izat  ikimia  idalam  

irokok  imerusak  ilapisan  idalam  ipembuluh  idarah,  isehingga  imemudahkan ikolesterol  iLDL 

iuntuk  imenempel  idan  imenumpuk. 

Hasil  ipenelitian  iini  imendukung ipenelitian  isebelumnya  iyang idilakukan  ioleh  iSundari 

i(2019),  iyang imendapatkan  ihasil  ibahwa  i66,7%  iperokok  iaktif  imemiliki  ikadar  ikolesterol  

iLDL idalam  ibatas  inormal  idan  i33,3%  ilainnya  imelebihi  ibatas  inormal.  iPersentase  

ipeningkatan  ikadar  iLDL ipada  ipenelitian  iini  isedikit  iberbeda,  inamun  ipola  iyang isama  

iterlihat: ikebiasaan  imerokok  iberkontribusi  ipada  ipeningkatan  ikadar  iLDL ipada  isebagian  

ipopulasi  iperokok. 

Perokok  iyang  imemiliki  ikadar  iLDL itinggi  iberisiko  ilebih  ibesar  imengalami  ipenyakit  

ijantung ikoroner  idan  iaterosklerosis.  iHal  iini  isesuai  idengan  ipendapat  iAmerican iHeart 

iAssociation  i(2024),  iyang imenyatakan  ibahwa  ikolesterol  itinggi  imerupakan  ifaktor  irisiko  

iutama  ipenyakit  ikardiovaskular,  idan  irisiko  iini  imeningkat  iberkali  ilipat  ipada  iorang  iyang  

ijuga  imemiliki  ikebiasaan  imerokok.  iAsap  irokok  imengandung ikarbon  imonoksida  iyang  

imengikat  ihemoglobin  ilebih  ikuat idaripada  ioksigen,  isehingga  itubuh  imengalami  

ikekurangan  ioksigen  idan  imemicu  ipembentukan  ilemak  iberlebih  isebagai  irespon  itubuh  

i(Silaen,  i2022). 
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5.4.2.  iPengaruh iLama  idan  iJumlah  iMerokok iTerhadap iKadar  iLDL 

Berdasarkan  idata  iyang  idiperoleh,  iterlihat  ibahwa  iresponden  idengan  ikonsumsi  

irokok  ilebih  idari  i20  ibatang iper  ihari  icenderung imemiliki  ikadar  ikolesterol  iLDL iyang 

imendekati  iatau  imelebihi  ibatas  inormal  i(>130  img/dL).  iHal  iini  imembuktikan  iadanya  

ihubungan  ipositif  iantara  ijumlah  ikonsumsi  irokok  idengan  ipeningkatan  ikadar  

ikolesterol  iLDL.  iSemakin  ibanyak  ijumlah  irokok  iyang idikonsumsi,  isemakin  itinggi  

ikadar  iLDL idalam  idarah. 

Nikotin  iyang imasuk  ike  idalam  itubuh imerangsang ikelenjar  iadrenal iuntuk 

imengeluarkan  ihormon  iadrenalin  iyang imenyebabkan  ijantung iberdetak  ilebih  icepat 

idan  ipembuluh  idarah  imenyempit.  iKondisi  iini  imembuat  itubuh  imerespons  idengan  

imeningkatkan  iproduksi  ilemak iagar  isuplai  ienergi  itetap iterjaga,  isehingga  ikadar 

ikolesterol  idan  itrigliserida  idalam  idarah  iikut  inaik  i(Kusumarini,  i2022).  iSelain  iitu,  

imerokok  ijuga  idiketahui  idapat  imenurunkan  ikadar  ikolesterol  iHDL iyang iberfungsi  

imembersihkan  ikelebihan  ikolesterol  idari  ipembuluh  idarah.  iKetika  ikadar  iHDL iturun  

idan  ikadar  iLDL inaik,  imaka  ikeseimbangan  ilemak idalam  idarah imenjadi  iterganggu  

idan  irisiko  ipenumpukan  ilemak  isemakin  ibesar. 

5.5.  iHasil  iUji iNormalitas  idan iHipotesis 

 

Berdasarkan  ihasil  iuji  inormalitas  idata  ikadar  ikolesterol  itotal  idan  ikolesterol  iLDL,  

idiperoleh  inilai  isignifikansi  iyang imenunjukkan  ibahwa  idata  iterdistribusi  inormal. 

iHal  iini  iberarti idata iyang idiambil  imewakili  ipopulasi  isebenarnya  idan  idapat 

idilakukan  ianalisis  ilebih  ilanjut. 

Hasil  iuji  ihipotesis  imenunjukkan  iadanya  iperbedaan  irata-rata  ikadar  ikolesterol  

iyang isignifikan  iantara  iperokok idengan  ikonsumsi  irendah,  isedang,  idan  itinggi.  iHal  
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iini  imembuktikan  ibahwa  ikebiasaan  imerokok  imemiliki  ipengaruh  inyata  iterhadap  

iperubahan  ikadar  ikolesterol  idalam  idarah.  iHasil  iini  isejalan  idengan  iteori  iyang  

idikemukakan ioleh  iYunieka  i(2018),  iyang  imenyatakan  ibahwa  izat-zat  ikimia  iyang  

iterkandung idalam  irokok  idapat  imeningkatkan  ikadar  ikolesterol  ijahat  idan 

imenurunkan  ikadar  ikolesterol  ibaik  idalam  itubuh  imanusia. 

Peningkatan  ikadar  iLDL ipada  iperokok  iaktif  ijuga  idipengaruhi  ioleh  iproses  

ioksidasi.  iZat  iradikal  ibebas  idalam  iasap  irokok  imengoksidasi  ikolesterol  iLDL,  idan  

iLDL iyang iteroksidasi  iini  ijauh  ilebih  iberbahaya  ikarena  ilebih  imudah  imenempel  ipada 

idinding ipembuluh  idarah  idan  imembentuk  iplak  iaterosklerosis.  iKondisi  iini  

imerupakan  iawal  idari  iberbagai  ipenyakit  ipembuluh  idarah  iyang  iberbahaya  iseperti 

iserangan  ijantung idan  istroke  i(Rahmad,  i2020). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


