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ABSTRAK

Merokok merupakan kegiatan yang umum dijumpai dalam kehidupan sehari-hari. Paparan asap rokok
telah terbukti sangat berbahaya bagi kesehatan. Baik perokok aktif maupun pasif terpapar zat berbahaya
dapat mempengaruhi kesehatan, salah satunya profil lipid yaitu kadar kolesterol yang dapat memicu
terjadinya masalah kardiovaskular. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui perbandingan kadar
kolesterol total antara perokok aktif dan pasif pada usia 20-25 tahun di Kota Samarinda. Penelitian ini
menggunakan rancangan kuantitatif melalui pendekatan cross-sectional untuk membandingkan kadar
kolesterol total antara perokok aktif dan pasif. Populasi target adalah individu yang terpapar asap rokok
di Kelurahan Lok Bahu, Kota Samarinda. Sampel berjumlah 60 partisipan, terdiri dari 30 perokok aktif
dan 30 perokok pasif yang diambil secara acak dengan memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.
Pengambilan sampel darah menggunakan teknik open system dan pengisian kuesioner dilaksanakan di
lokasi Kelurahan Lok Bahu, sementara pengukuran kadar kolesterol total dilakukan di UPTD
Laboratorium Kesehatan Daerah Samarinda. Hasil penelitian didapatkan 14 perokok aktif dan 13
perokok pasif memiliki kadar kolesterol tinggi dengan rentang kadar 203-382 mg/dL bagi perokok aktif
dan kadar 202-232 mg/dL bagi perokok pasif. Partisipan yang memiliki kadar >240 mg/dL ada 4
perokok aktif dan 2 perokok pasif. Berdasarkan analisis statistik, hasil uji normalitas Ko/mogorov-
Smirnov Test (p=0,973) menunjukkan bahwa data kadar kolesterol total terdistribusi secara normal. Uji
statistik selanjutnya berupa Independent T Test untuk perbandingan data dengan hasil (p=0,859) yang
mengindikasikan bahwa tidak terdapat perbedaan signifikan pada kadar kolesterol total antara perokok
aktif dan perokok pasif walaupun kadar kolesterol perokok aktif memiliki nilai yang lebih tinggi
dibandingkan kadar kolesterol perokok pasif, Hal ini yang bisa disebabkan partisipan kurang aktifitas
fisik, sedikit yang masuk kategori perokok ringan, dan terdapat beberapa yang mengonsumsi alkohol.

Kata Kunci: Kolesterol, Perokok Aktif, Perokok Pasif

ABSTRACT

Smoking is a common activity in everyday life. Exposure to cigarette smoke has been proven to be very
harmful to health. Both active and passive smokers are exposed to harmful substances that can affect
health, one of which is the lipid profile, namely cholesterol levels which can trigger cardiovascular
problems. The purpose of this study was to determine the difference in tetal cholesterol levels between
active and passive smokers aged 20-25 years in Samarinda City. This study used a quantitative design
with a cross-sectional approach to compare total cholesterol levels between active and passive smokers.
The target population was individuals exposed to cigarette smoke in Lok Bahu Village, Samarinda City.
The sample size was 60 participants, consisting of 30 active smokers and 30 passive smokers who were
taken randomly by fulfilling strict inclusion and exclusion criteria. Blood sampling using the open
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system technique and questionnaire filling were carried out at the Lok Bahu Village location, while
measurement of total cholesterol levels was carried out at the Samarinda Regional Health Laboratory
UPTD. The study results revealed that 14 active smokers and 13 passive smokers had high cholesterol
levels with a range of 203-382 mg/dL for active smokers and 202-232 mg/dL for passive smokers.
Participants with levels exceeding 240 mg/dL included 4 active smokers and 2 passive smokers. Based
on statistical analysis, the results of the Kolmogorov-Smirnov Test normality test (p=0.973) showed
that the data on total cholesterol levels were normally distributed. The next statistical test was an
independent T-test for data comparison, with result (p=0.859) indicating that there was no statistically
significant difference in total cholesterol levels between active smokers and passive smokers even
though the cholesterol levels of active smokers had higher values than the cholesterol levels of passive
smokers. This cloud be duet o partisipants having less physical activity, few falling into the category of

light smokers, and some consumsing alcohol.

Keywords: Cholesterol, Active Smokers, Passive Smokers

PENDAHULUAN

Kebiasaan =~ merokok  merupakan
masalah kesehatan global yang signifikan,
dengan prevalensi tinggi di Indonesia.
Organisasi Kesehatan Dunia bahkan
mengklasifikasikannya sebagai kebutuhan
bagi sebagian besar perokok aktif(1).
Penggunaan tembakau di Indonesia dalam
bentuk rokok mencapai 34,8% atau setara
dengan 59,9 juta jiwa, dengan 67%
populasi perokok adalah laki-laki(2).
Perokok dibedakan menjadi perokok aktif
(menghisap rokok secara langsung) dan
perokok pasif (terpapar asap rokok dari
orang lain)(3,4)Asap rokok mengandung
berbagai zat berbahaya seperti nikotin,
timbal (Pb), karbon monoksida (CO), dan
tar, yang tidak hanya berdampak pada
perokok aktif (25%) tetapi juga beredar di
udara bebas (75%), membahayakan
individu di sekitarnya(3,5).

Paparan zat kimia dari rokok ini
diketahui dapat memengaruhi profil lipid,
khususnya terjadia peningkatan kadar
kolesterol Low Density Lipoprotein (LDL)
dan penurunan kadar kolesterol High
Density Lipoprotein (HDL). Beberapa
penelitian telah menunjukkan bahwa
perokok memiliki kadar kolesterol yang
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lebih tinggi dibandingkan yang bukan
perokok, dengan peningkatan signifikan
terlihat pada perokok sedang dan berat.
Nikotin secara spesifik dapat merusak
dinding pembuluh darah dan memicu
perubahan metabolisme lemak. Kolesterol
sendiri merupakan zat esensial yang
disintesis di hati dan beredar dalam darah
sebagai lipoprotein, terbagi menjadi HDL
dan LDL(6,7). Mengingat data Badan Pusat
Statistik (BPS) Kota Samarinda tahun 2022
yang menunjukkan bahwa 17,60%
penduduk berusia 15 tahun ke atas adalah
perokok, dengan rata-rata konsumsi 86,08
batang per minggu, serta tingginya angka
perokok pada pendidikan rendah(8).

Tujuan dalam penelitian ini untuk
mengetahui apakah terdapat perbedaan
kadar kolesterol antara perkokok aktif dan
pasif pada usia 20-25 tahun. Penelitian
sebelumnya hanya berfokus pada salah satu
individu baik perokok aktif ataupun
perokok pasif, parameter pemeriksaan
laboratorium lainnya seperti trigliserida,
dan riset yang dilakukan pada rentang umur
yang lebih lebar.
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METODE PENELITIAN

Penelitian yang dilaksanakan berupa
penelitian kantitatif dengan menggunakan
metode cross sectional. Populasi penelitian
adalah perokok aktif dan pasif yang berada
di Kelurahan Lok Bahu Kota Samarinda.
Sampel penelitian berupa sampel darah
yang dikumpulkan dari total 60 partisipan
yang tidak berpuasa dan terbagi menjadi
dua kelompok: 30 perokok aktif dan 30
perokok pasif. Kriteria inklusi untuk
perokok aktif meliputi individu berusia 20
hingga 25 tahun yang telah merokok
minimal 5 tahun, dengan kategori konsumsi
sedang hingga berat. Partisipan juga sedang
tidak mengonsumsi obat-obatan yang dapat
memengaruhi kadar kolesterol dalam dua
minggu terakhir. Sementara itu, kriteria
inklusi untuk perokok pasif adalah individu
berusia 20 hingga 25 tahun yang tinggal
bersama perokok aktif dan terpapar asap
rokok minimal selama lima tahun (dengan
intensitas 2-3 jam per hari di dalam
ruangan). Tidak sedang mengonsumsi obat
kolesterol dalam dua minggu sebelumnya.
Kriteria eksklusi berlaku untuk kedua
kelompok, mencakup partisipan yang tidak
bersedia berpartisipasi dan berusia di luar
rentang 20-25 tahun, untuk memastikan
homogenitas dan validitas hasil penelitian.

Penelitian dilaksanakan tanggal 1
Agustus hingga 13 September 2023.
Tempat  pengambilan  sampel dan
pengumpulan data penelitian melalui
kuisioner berada di kawasan Kelurahan Lok
Bahu Kota Samarinda dan pengukuran
kadar kolesterol total dilaksanakan di
UPTD Laboratorium Kesehatan Daerah
Samarinda. Alat yang digunakan dalam
penelitian ini yaitu: Chemical analyzer
Cobas Integra 400, sentrifus, kapas alkohol,
spuit 3 cc, kapas kering, fourniquet, plaster,
dan tabung merah. Sedangkan bahan dari
penelitian ini yaitu: darah vena dan reagen
kolesterol total Merek Glory Diagnostik
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LOT 16909. Interpretasi hasil yang
didapatkan berupa normal (<200 mg/dL),
tinggi (200-240 mg/dL) dan sangat tinggi
(>240 mg/dL). Data hasil yang didapatkan
akan dianalisa menggunakan uji normalitas
Kolmogorov-Smirnov, lalu dilanjutkan uji
perbandingan  kadar total kolesterol
pmenggunakan Independent T Test.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil penelitian ini berupa
karakteristik perokok aktif dan perokok
pasif yang disajikan dalam bentuk Tabel:

Tabel 1.Karakteristik Partisipan Berdasarkan

Kategori Perokok
Kategori Perokok  Perokok
Aktif (n)  Pasif (n)
Jenis Kelamin
Laki-laki 30 (100%) -
Perempuan - 30 (100%)
Umur
20 tahun 2 (6,7%) 3 (10%)
21 tahun 3 (10%) 6 (20%)
22 tahun 10 (33,3%) 14 (46,7%)
23 tahun 5(16,7)  4(13,3%)
24 tahun 3 (10%) -
25 tahun 7(23,3) 3 (10%)
Kategori Perokok
Ringan 12 (40%) -
Sedang 13 (43,3%) 30 (100%)
Berat 5 (16,7%) -
Aktivitas Fisik
Ringan 2 (6,7%) -
Sedang 20 (66,6%) 30 (100%)
Berat 8 (26,7%) -

Konsumsi Alkohol 14 (46,7%) -

Berdasarkan data yang disajikan pada
Tabel 1, komposisi demografi partisipan
penelitian menunjukkan bahwa perokok
aktif didominasi oleh laki-laki dengan
sebagian besar (33,3%) berada pada umur
22 tahun. Sebaliknya, perokok pasif
seluruhnya adalah perempuan, di mana
45,7% berusia 22 tahun dan tidak ada
partisipan yang berusia 24 tahun.

Analisis  kategori merokok pada
perokok aktif mengindikasikan distribusi
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sebagai berikut: 40% tergolong perokok
ringan, 43,3% perokok sedang, dan 16,7%
perokok  berat. Sedangkan, seluruh
partisipan perokok pasif masuk dalam
kategori paparan sedang.

Terkait aktivitas fisik, perokok aktif
menunjukkan distribusi yang bervariasi:
6,7% memiliki aktivitas ringan, 66,6%
sedang, dan 26,7% tinggi. Berbeda dengan
itu, seluruh perokok pasif (100%) memiliki
aktivitas fisik kategori sedang. Selain itu,
data juga mengungkapkan bahwa 46,7%
dari perokok aktif mengonsumsi alkohol.

Perbandingan Kadar Kolesterol Total

400
350

300

» IA‘AWP\JP‘\’ ,\ uw’\

Kadar kolesterol (mg/dL)

150

100
123456789101112131415161718192021222324252627282930
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emm@ums Perokok Aktif Perokok Pasif

Gambar 1.Perbandingan Kadar Kolesterol
Total Perokok Aktif dan Pasif

Analisis kadar kolesterol total yang
disajikan pada Gambar 1 menunjukkan
distribusi kolesterol pada perokok aktif dan
pasif. Ditemukan mayoritas partisipan
(55%) baik dari kelompok perokok aktif
maupun  pasif, menunjukkan kadar
kolesterol dalam batas normal dengan 16
partisipan pada kelompok perokok aktif dan
17 partisipan pada kelompok perokok pasif.
Terdapat 27 partisipan dari kedua
kelompok yang menunjukkan kadar
kolesterol dalam kategori tinggi (>200
mg/dL) dengan rincian 14 partisipan
perokok aktif dengan rentang kadar 203-
382 mg/dL dan 13 partisipan perokok pasif
dengan kadar 202-232 mg/dL. Analisa
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lebih lanjut dari 27 partisipan perokok aktif
dan pasif, terdapat 6 perokok yang memiliki
kadaro kolesterol >240 mg/dL yaang terdiri
dari 4 perokok aktif dan 2 perokok pasif.
kolesterol total antara 200-240 mg/dl
merupakan kadar kolesterol tinggi namun
masih berada dalam batas normal,
sedangkan kolesterol total >240 mg/dl
dapat dikatakan berbahaya dan berpotensi
menimbulkan masalah pada tubuh(9)
Observasi menunjukkan bahwa kadar
kolesterol total tertinggi teridentifikasi pada
seorang partisipan perokok aktif (kode 23a)
dengan kategori sedang yang mengonsumsi
11-21 batang rokok per hari, dengan nilai
kolesterol mencapai 382 mg/dL. Tingginya
kadar kolesterol pada subjek ini tidak hanya
dipicu oleh intensitas merokok, yang mana
zat kimia rokok dapat meningkatkan
kolesterol LDL dan menurunkan HDL serta
mengganggu metabolisme lemak, tetapi
juga bisa diperparah oleh pola makan tidak
teratur yang didominasi makanan tinggi
lemak serta kurangnya aktivitas fisik(3,10).
Pada perokok aktif (kode 19a) yang
menunjukkan kadar kolesterol 271 mg/dL,
meskipun tergolong perokok ringan (sekitar
10 batang/hari). Faktor penyebab tingginya
kolesterol pada partisipan ini meliputi
status overweight (BMI 25-30), konsumsi
makanan tinggi lemak, dan kurangnya
aktivitas fisik. Aktivitas fisik yang rendah
dapat mendorong penyimpanan energi
tubuh yang berujung pada penambahan
berat badan dan peningkatan kadar
kolesterol darah. Sampel perokok aktif
kategori sedang (kode 20a dan 13a) yang
memiliki kadar kolesterol tinggi (259
mg/dL) akibat konsumsi rokok 11-21
batang/hari, asupan lemak tinggi, dan
minimnya aktivitas fisik. Kurangnya
aktivitas fisik menjadi faktor yang relevan
dengan teori bahwa peningkatan aktivitas
fisikk dapat menurunkan profil lipid
terutama trigliserida dan VLDL, sehingga
mengurangi risiko hiperkolesterolemia.
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Selain itu, konsumsi alkohol juga
berkontribusi pada peningkatan kolesterol
total dengan memengaruhi metabolisme
lipoprotein yang pada gilirannya dapat
mengganggu aliran darah ke jantung dan
fungsi otot jantung(6,11,12).

Pada kelompok perokok pasif, kadar
kolesterol tertinggi (242 mg/dL) ditemukan
pada sampel (kode 6) seorang mahasiswi
yang terpapar asap rokok >3 jam/hari.
Paparan nikotin pada perokok pasif memicu
peningkatan katekolamin, yang
merangsang lipolisis dan meningkatkan
kadar asam lemak, berujung pada
peningkatan kolesterol(7). Sampel perokok
pasif lain (kode 7) dengan kadar kolesterol
237 mg/dL juga merupakan mahasiswi
dengan paparan rokok 3 jam/hari, ditambah
sering mengonsumsi fast food yang
berlemak dan kurangnya aktivitas fisik.
Meskipun aktivitas fisik tinggi, konsumsi
makanan tinggi kolesterol tetap menjadi
faktor risiko hiperkolesterolemia(13,14).

Hasil Analisis Statistik menggunakan
uji normalitas Kolmogorov-Smirnov Test
pada perangkat lunak SPSS wversi 20
menunjukkan nilai p sebesar 0,973. Karena
nilai ini lebih besar dari p > 0,05, dapat
disimpulkan bahwa data kadar kolesterol
total pada kelompok perokok aktif dan
perokok pasif berdistribusi normal. Oleh
karena  itu, analisis  perbandingan
selanjutnya dilakukan menggunakan Uji-T
(T-Test). Hasil Uji-T untuk perbandingan
kadar kolesterol total antara kelompok
perokok aktif dan  perokok pasif
menghasilkan nilai signifikansi (2-tailed)
sebesar 0,859. Ini mengindikasikan bahwa
tidak ada perbedaan signifikan kadar
kolesterol total antara perokok aktif dan
pasif.

Karbon monoksida dalam asap rokok
yang dihirup perokok pasif menyebabkan
hipoksia, kerusakan, dan penyempitan
pembuluh darah. Perokok pasif memiliki
risiko lebih besar terhadap berbagai
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penyakit, termasuk penyakit jantung
koroner, karena ketiadaan filter(15). Pola
makan tinggi kolesterol dan gaya hidup
yang kurang aktif, seringkali diperparah
oleh berat badan berlebih (overweight dan
obesitas tingkat I), lebih signifikan
memengaruhi  kadar  kolesterol pada
perokok pasif, terutama pada
perempuan(13,14,16). Sebaliknya, perokok
aktif sebagian besar mahasiswa dan pekerja
swasta, menunjukkan aktivitas fisik sedang
dan pola makan tinggi kolesterol, juga
berkontribusi pada kadar kolesterol tinggi.

Lama paparan asap rokok dan jenis
asap yang dihirup juga memengarubhi risiko.
Perokok aktif terpapar asap mainstream
yang telah tersaring melalui filter rokok,
sementara perokok pasif menghirup asap
sidestream yang lebih berbahaya karena
pembakaran pada suhu rendah. Meskipun
demikian, perbedaan kadar kolesterol pada
kedua kelompok dijelaskan oleh stimulasi
saraf simpatik oleh nikotin, yang
meningkatkan lipolisis dan kadar kolesterol
total, serta oksidasi LDL yang memicu
aterosklerosis(17). Hasil ini konsisten
dengan penelitian sebelumnya yang
menunjukkan kadar kolesterol lebih tinggi
pada perokok aktif dibandingkan pasif,
menegaskan bahwa merokok secara
signifikan dapat mengganggu metabolisme
lemak dan profil lipid, meningkatkan risiko
penyakit kardiovaskular dan metabolik
(6,7).

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian
perbandingan kadar kolesterol total pada
perokok aktif dan perokok pasif tidak
terdapat perbedaan yang signifikan antara
kadar kolesterol total pada perokok aktif
dan perokok pasif pada usia 20-25 tahun
tetapi kadar kolesterol perokok aktif
memiliki nilai  yang lebih  tinggi
dibandingkan kadar kolesterol perokok
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pasif

SARAN

1. Bagi Peneliti Selanjutnya
Penelitian  selanjutnya  dapat
memperluas ruang lingkup analisis yang
mempertimbangkan penyakit penyerta,
homogenitas jenis kelamin, aktivitas
fisik, BMI dan  faktor yang
mempengaruhi lainnya. Pendekatan ini
akan memberikan pemahaman yang
lebih komprehensif mengenai interaksi
antara kebiasaan merokok, kondisi

kesehatan, dan profil lipid.

2. Bagi Masyarakat
Disarankan agar masyarakat
menghindari kebiasaan merokok dan
menghindari paparan asap rokok.
Penting juga untuk menerapkan pola
makan seimbang dengan asupan gizi
yang adekuat, serta mengurangi atau
menghentikan konsumsi rokok secara
total. Selain itu, pemeriksaan kesehatan
rutin di fasilitas kesehatan terdekat

sangat dianjurkan.

3. Untuk Institusi
Hasil penelitian ini dapat dijadikan
dasar  literatur  untuk  program
pengabdian masyarakat. Khususnya,
institusi mengembangkan penyuluhan
kesehatan yang berfokus pada bahaya
peningkatan kadar kolesterol dalam

darah dan pentingnya pemeriksaan
kesehatan berkala sebagai upaya
preventif.
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