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ABSTRACT 

 

Low Density Lipoprotein (LDL) cholesterol is a lipoprotein compound that has low-density. Smoking 

activity can increase LDL cholesterol levels. The nicotine compound in cigarettes can increase the 

oxidation of LDL cholesterol that will cause atherosclerosis. This research used descriptive study. The 

purposed of this study was to known about the level of LDL cholesterol in active smoker serum at areas 

Banjar Taman, Darmasaba Village, Abiansemal, Badung. Sampels in this research are males active 

smoker aged 18 years old and over which amount to 30 sampels. That sampling using accidental sampling. 

Examination of LDL cholesterol using Calculated method. The result of LDL concentration on this 

research based,concentration of LDL exceeded the normal limits found on the group of 18-40 years 

(23.3%), smoked with 6 until 10 years period have 16.7% and category of light smokers (26.7 %). The 

conclusion of this research , were: 66.7% have normal levels and 33.3% with over normal limits. Active 

smokers were expected to reduce or stop smoked habits for the better health quality. 
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PENDAHULUAN

Perilaku merokok di Indonesia 

meningkat tiap tahunnya, pada tahun 

2013, sebanyak 67% penduduk 

Indonesia merupakan perokok aktif. 

Provinsi  Bali mendapatkan peringkat 

ke-17 penduduk yang merokok dengan 

umur ≥10 tahun, pada Kabupaten 

Badung presntase perokok yang berusia 

10-14 tahun, sebesar 53,3 %, usia 20-24 

tahun sebesar 21,8 %, dan usia 25-29 

tahun sebesar 5,9 %1.Meningkatnya 

jumlah perokok berisiko terhadap 

beberapa penyakit kanker (terutama 

kanker paru-paru), penyakit jantung 

koroner, infark serebri, emfisema, dan 

beberapa penyakit akut serta kronis2. 

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 

nikotin, nikotirin, anabasin, myosmin, dan 

lain-lain3. Nikotin adalah suatu zat atau  

bahan senyawa pyrrolidine yang terdapat 

dalam nicotiana tabacum, nicotiana rustica 
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dan spesies lainnya atau sintetisnya yang 

bersifat adiktif dapat mengakibatkan 

ketergantungan4. Nikotin menyebabkan 

peningkatan kadar trigliserida, kolesterol, 

dan VLDL, serta penurunan kadar HDL. 

Konsumsi nikotin jangka panjang dapat 

meningkatkan koles-terol LDL dan 

penurunan kolesterol HDL5. 

Low Density Lipoprotein merupakan 

senyawa lipoprotein berat jenis 

rendah.Lipoprotein ini 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 

cairan ekstraseluler.Protein berukuran besar 

yang disebut apoprotein B-100 mengenal 

dan mengikat reseptor LDL yang 

mempunyai peranan penting dalam 

pengaturan metabolisme kolesterol.Protein 

utama pembentuk LDL adalah Apo B 

(apolipoprotein-B).Kandungan lemak jenuh 

tinggi membuat LDL mengambang di dalam 

darah.LDL dapat menyebabkan penempelan 

kolesterol di dinding pembuluh darah6. 

Beberapa penelitian menyebutkan 

aktivitas merokok dapat meningkatkan kadar 

trigliserida, kolesterol LDL, total kolesterol 

dan penurunan anti-aterogenik yaitu 

kolesterol HDL pada serum darah7,8.Hal ini 

disebabkan nikotin yang 

merupakankomponen utama dari rokok 

dapat meningkatkan sekresi dari 

katekolaminsehingga meningkatkan 

lipolisis. Hal ini menyebabkan 

meningkatnya kadartrigliserida, kolesterol 

dan VLDL, serta menurunkan kadar HDL. 

Merokokjugadapat menyebabkan 

peningkatan oksidasi LDL kolesterol yang 

akanmenyebabkan atherosclerosis9. 

Berdasarkan pengamatan awal ada 

beberapamasyarakat yang suka berkumpul 

bersama dan disertai dengan merokok. 

Sebagian dari mereka, mulai merokok pada 

saat SMA dan ada juga yang mulai merokok 

pada saat SMP. Kebiasaan merokok tersebut  

muncul  karena seringnya mereka kontak 

dengan orang-orang yang sudah lebih dulu 

merokok, sehingga terpengaruh dan mulai 

ikut merokok. Tujuan penelitianmengetahui 

gambaran kadar kolesterol Low Density 

Lipoprotein pada perokok aktif. 

METODE 

Jenis penelitian yang digunakan adalah 

penelitian deskriptif, berlokasi diBanjar 

Taman, Desa Darmasaba, Kecamatan 

Abiansemal, Badung.Penelitian 

dilaksanakan pada bulan Maret sampai 
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dengan bulan Juni tahun 2018.Populasi 

penelitian adalah perokok aktif sebanyak 84 

orang.Besar sampel dalam penelitian 

inisebanyak 30 orang diambil secara 

accidental sampling.Metode yang digunakan 

pada penelitian pemeriksaan kolesterol LDL 

yaitu metode Friedewald calculation10. 

A. HASIL  

1. Kondisi Lokasi Penelitian 

Berdasarkan Profil Desa Darmasaba 

tahun 2016, DesaDarmasaba termasuk 

wilayah kecamatan Abiansemal, Kabupaten 

Badung, Bali.DesaDarmasaba berada pada 

ketinggian 500-800 meter dari permukaan 

lau dengan luas wilayah 567 Ha.Desa 

Darmasaba terdiri dari 12 Banjar yang salah 

satunya yaitu Banjar Taman.Banjar Taman 

terdiri dari 238 kepala keluarga dengan 

jumlah penduduk laki-laki sebanyak 574 

jiwa dan 617 perempuan. 

2. Karakteristik Subjek Penelitian 

Berdasarkan hasil penelitian, 

karakteristik respondenberdasarkan 

kelompok umur,  sebagian besar (83%) pada  

kelompok umur 18-40 tahun dan 16,75 pada 

kelompok umur 41-65 tahun.Berdasarkan 

berdasarkan lama merokok,  sebagian besar 

(66,7%) kurang dari 5 tahun, 26,7% lama 

merokok antara 6-7 tahun dan 6,6% telah 

merokok lebih dari 10 tahun.  Berdasarkan 

jumlah konsumsi rokokperhari sebagian besar 

(53,3%) dengan katagori perokok sedang, 40% 

katagori perokok ringan dan 6,6% katagori 

perokok berat. 

3. Kadar Kolesterol subjek penelitian 

berdasarkan variabel penelitiannya 

a. Kadar kolesterol LDL pada responden 

Berdasarkan penelitian didapatkan hasil 

pemeriksaan kadar kolesterol LDL pada 

perokok aktif seperti yang disajikan pada 

Tabel 1. 

Tabel 1 

Kadar Kolesterol LDL pada responden 

 

No 
Kadar Kolesterol LDL 

mg/dL 
Jumlah Presentase (%) 

1 Normal 20 66,7% 

2 Melebihi batas normal 10 33,3% 

Total 30 100% 
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b. Kadar kolesterol LDL pada perokok 

aktif berdasarkan umur 

Hasil penelitian didapatkan kadar 

kolesterol LDL pada responden berdasarkan 

umur, sesuai tabel 2 berikut: 

 

 

 

 

Tabel 2 

Kadar Kolesterol LDL pada Perokok Aktif Berdasarkan Umur 

 

Umur 

(tahun) 

Kadar Kolesterol LDL (mg/dL) 

Jumlah 
Normal Melebihi batas normal 

N % n % ∑ % 

18 – 40 18 60 7 23,3 25 83,3 

41 – 65 2 6,7 3 10 5 16,7 

Total 20 66,7 10 33,3 30 100 

 

c. Kadar kolesterol LDL pada berdasarkan 

lama merokok 

Hasil penelitian kadar kolesterol LDL 

pada perokok aktif berdasarkan lama 

merokok, sesuai Tabel 3berikut : 
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Tabel 3 

Kadar Kolesterol LDL pada Perokok Aktif Berdasarkan Lama Merokok 

 

Lama 

merokok 

(tahun) 

Kadar Kolesterol LDL (mg/dL) 

Jumlah 
Normal Melebihi batas normal 

n % N % ∑ % 

<5 16 53,4 4 13,3 20 66,7 

6 – 10 3 10 5 16,7 8 26,7 

>10 1 3,3 1 3,3 2 6,6 

Total 20 66,7 10 33,3 30 100 

d. Kadar kolesterol LDL berdasarkan 

konsumsi rokok perhari 

Hasil penelitian didapatkan kadar 

kolesterol LDL pada perokok aktif 

berdasarkan konsumsi rokok perhari, sesuai 

tabel 4 berikut : 

 

Tabel 4 

Kadar Kolesterol LDL pada Perokok Aktif Berdasarkan Konsumsi Rokok Perhari 

 

Konsumsi 

rokok 

perhari 

Kadar Kolesterol LDL 

(mg/dL) 
Jumlah 

Normal Melebihi batas 

normal 

n % N % ∑ % 

Ringan  11 36,7 1 3,3 12 40 

Sedang 8 26,7 8 26,7 16 53,4 

Berat 1 3,3 1 3,3 2 6,6 

Total  20 66,7 10 33,3 30 6,6 
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B. Pembahasan  

1. Kadar kolesterol LDL pada perokok 

aktif  

Salah satu penyebab kadar kolesterol 

LDL meningkat adalah kebiasaan 

merokok7,8.Hal ini disebabkan nikotin yang 

merupakan komponen utama dari rokok 

dapat meningkatkan sekresi dari 

katekolamin sehingga meningkatkan 

lipolisis.Akibatnya dapat meningkatkan 

kadar trigliserida, kolesterol total dan 

VLDL, serta menurunkan kadar HDL. 

Merokok juga dapat menyebabkan 

peningkatan oksidasi LDL kolesterol yang 

akan menyebabkan atherosclerosis 9. 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan 

kadar kolesterol LDL pada perokok aktif di 

Banjar Taman sebagian besar didapatkan 

hasil yang normal yaitu 66,7% dari total 

sampel. Hasil yang didapatkan bahwa 

pengaruh rokok memberikan pengaruh yang 

tidak terlalu besar terhadap kadar kolesterol 

LDL pada darah. Hasil normal dari kadar 

kolesterol LDL pada penelitian ini 

dipengaruhi oleh beberapa faktor dari 

responden yang tidak dapat dipantau oleh 

peneliti diantaranya aktivitas fisik yang 

dilakukan responden. 

Olahraga secara teratur bisa berperan 

sebagai faktor pelindung atau protektif 

terhadap PJK. Kurang olahraga dapat 

menjadi faktor penting yang berkontribusi 

pada PJK. Dengan melakukan olahraga 

teratur dapat menurunkan tekanan darah 

sistol, menurunkan kadar kolesterol darah, 

kadar Low Density lipoprotein (LDL), dan 

meningkatkan aliran darah dari organ yang 

aktif ke organ yang kurang aktif serta dapat 

mengurangi faktor risiko PJK11.Aktivitas 

fisik atau berolahraga teratur akan 

meningkatkan aktivitas enzim lipoprotein 

lipase (LPL) dan menurunkan aktivitas 

enzim hepatic lipase. Lipoprotein lipase 

membantu memindahkan LDL dari darah ke 

hati, kemudian diubah menjadi empedu atau 

disekresikan sehingga kadar LDL dan kadar 

kolesterol menurun sehingga dapat 

mengurangi resiko PJK 12. 

2. Kadar LDL pada perokok 

berdasarkan karakteristik 

a. Kadar kolesterol LDL pada perokok 

aktif berdasarkan umur 

Menurut WHO, pembagian umur 

manusia terbagi menjadi masa balita (0-

5tahun), masa kanak-kanak (5-11 tahun), 

remaja (12-17 tahun), dewasa (18-40 tahun), 

tua (41-65 tahun), dan lanjut usia (≥65 

tahun)13. Berdasarkan sampel responden 

yang diteliti, dapat diketahui bahwa jumlah 
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responden kadar kolesterol LDL yang 

melebihi batas normal pada rentang umur 18 

– 40  tahun sebanyak 7 responden dari 25 

responden yang merokok, sedangkan pada 

rentang umur 41 – 65  tahun sebanyak 3 

responden dari 5 responden yang merokok. 

Perbandingan dengan penelitian sejenis, 

didapatkan hasil kadar kolesterol LDL pada 

rentang umur 23 – 27 tahun sebesar 127 

mg/dL kemudian meningkat pada rentang 

umur 28 – 32 tahun dengan hasil sebesar 

134 mg/dL7. Pada usia yang semakin tua, 

kolesterol total lebih tinggi kadarnya14. Hal 

ini menunjukkan bahwa usia dapat 

mempengaruhi kadar kolesterol total 

seseorang. Usia yang semakin tua kadar 

kolesterol totalnya relatif lebih tinggi dari 

pada kadar kolesterol total pada usia muda, 

hal ini dikarenakan makin tua seseorang 

aktifitas reseptor LDL akan semakin 

berkurang.Sel reseptorini berfungsi 

sebagaihemostasispengatur 

peredarankolesterol dalam darah dan banyak 

terdapat dalam hati,kelenjar gonad dan 

kelenjar adrenal. Apabila sel reseptor ini 

terganggu maka kolesterol akan meningkat 

dalam sirkulasi darah. 

b. Kadar kolesterol LDL pada perokok 

aktif berdasarkan lama merokok 

Berdasarkan hasil pemeriksaan kadar 

kolesterol LDL diketahui bahwa terjadi 

peningkatan pada lamanya merokok. Pada 

responden yang telah merokok selama 

kurang dari 5 tahun dengan jumlah total 20 

responden. Dari jumlah 20 responden 

didapatkan 4 responden (13,3%) melebihi 

batas normal, sedangkan pada responden 

yang telah merokok selama 6 – 10  tahun 

dengan jumlah total 8 responden. Dari 

jumlah 8 responden didapatkan 5 responden 

(16,7%) melebihi batas normal. Nikotin 

merupakan salah satu unsur utama dalam 

rokok. Nikotin menyebabkan peningkatan 

kadar trigliserida, kolesteroldan VLDL, serta 

penurunan kadar HDL. Konsumsi nikotin 

jangka panjang dapat meningkatkan 

kolesterol LDL dan penurunan kolesterol 

HDL5.Hal ini disebabkan nikotin yang 

merupakankomponen utama dari rokok 

dapat meningkatkan sekresi dari 

katekolaminsehingga meningkatkan 

lipolisis. Hal ini menyebabkan 

meningkatnya kadartrigliserida, kolesterol 

dan VLDL, serta menurunkan kadar HDL. 

Merokokjugadapat menyebabkan 

peningkatan oksidasi LDL kolesterol yang 

akanmenyebabkan atherosclerosis9. 
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c. Kadar kolesterol LDL pada perokok 

aktif berdasarkan konsumsi rokok 

perhari 

Berdasarkan hasil pemeriksaan kadar 

kolesterol LDL diketahui bahwa terjadi 

peningkatan pada jumlah konsumsi rokok 

perhari. Dapat diketahui dari jumlah 

konsumsi rokok pada rentang 1 – 10 batang 

(ringan) dari 12 responden terdapat 1 

responden (3,3%) yang melebihi batas 

normal lebih rendah dibandingkan pada 

rentang 11 – 20 batang (sedang) dari 16 

responden terdapat 8 responden (26,7%) 

yang melebihi batas normal. Peningkatan 

kadar kolesterol LDL dapat disebabkan dari 

jumlah rokok yang dikonsumsi. Kandungan 

nikotin yang terdapat pada rokok dapat 

merangsang ekskresi hormon adrenalin yang 

menimbulkan peningkatan oksidasi 

kolesterol LDL yang merupakan peran kunci 

terjadinya aterosklerosis15. 

Namun demikian, hasil penelitian 

menunjukkan bahwa kebiasaan merokok dan 

lamanya merokok seseorang hanya 

memberikan pengaruh sedikit pada kadar 

kolesterol LDL. Hal ini dapat diketahui 

berdasarkan persentase kadar kolesterol 

LDL sebagian besar didapatkan hasil yang 

normal.Aktifitas fisik berperan dalam 

menurunkan kadar kolesterol LDL darah 

karena dapat menyebabkan peningkatan 

enzim lipoprotein lipasesementara kadar 

kolesterol LDL.  Peningkatan kadar 

kolesterol LDL darah pada usia muda dapat 

terjadi karena berbagai faktor, diantaranya 

adalah gaya hidup seperti kurangnya 

aktivitas fisik dan konsumsi makanan yang 

tinggi lemak atau karbohidrat16. 

Walaupun lamanya merokok diketahui 

memiliki pengaruh sedikit terhadap 

peningkatan kadar kolesterol LDL dalam 

darah, namun pengurangan konsumsi rokok 

atau proses berhentinya merokok harus tetap 

dilakukan. Hal ini sangat penting untuk 

menjaga kesehatan dalam tubuh serta 

menjaga kondisi jantung, karena rokok 

mengandung banyak zat kimia yang dapat 

menimbulkan berbagai penyakit diantaranya 

penyakit jantung koroner, stroke, hipertensi, 

dan sebagainya, itulah sebabnya masyarakat 

seharusnya berhenti merokok demi 

kesehatan diri sendiri dan keluarga. 

KESIMPULAN 

Berdasarkan penelitian, karakteristik 

respondensebagian besar (83,3%) pada 

kelompok umur 18-40 tahun,sebanyak 66,7% 

dengan lama merokok kurang dari 5 tahun, 

sebanyak 53,3% dengan jumlah konsumsi rokok 

dengan katagori perokok sedang. 
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Hasil penelitian terhadap kadar 

kolesterol LDL,terdapat 66,7% perokok 

aktif yang kadar kolesterol LDL dalam batas 

normal dan 33,3%  melebihi batas normal. 

Perokok aktif yang melebihi batas normal 

sebagian besar (23,3%) pada kelompok 

umur 18 – 40 tahun, lama merokok dengan 

rentang 6 – 10 tahun sebanyak 16,7%dan 

konsumsi rokok perhari dengan katagori 

perokok sedang sebanyak 26,7%. 

Bagi masyarakat, disarankantidak 

merokok untuk mencegah peningkatan kadar 

kolesterol LDL, sedangkan bagi instansi 

terkaitdisarankan untuk melakukan 

penyuluhan kepada masyarakat tentang 

bahaya merokok.Bagi peneliti selanjutnya, 

diharapkan untuk melakukan penelitian yang 

berhubungan dengan kebiasaan merokok 

seperti pemeriksaan hipertensi, kolesterol 

total, kolesterol HDL, dan Trigliserida. 
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