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Abstract 
Smoking behavior is a habit that is often found in everyday life in people in various places 

and one of the elements that can raise blood cholesterol levels. Nicotine is the main 

component in cigarettes that plays a role in increasing free fatty acids so that LDL levels 

become high. Another chemical found in cigarettes, acrolein, can damage HDL, thus 

disrupting HDL's task in collecting LDL. This study aims to determine the average 

difference in total cholesterol levels between smokers and non-smokers in private delivery 

service employees in Bantargebang, Bekasi City. This research method using an unpaired 

comparative analytic experimental method of 2 groups. The data analysis used is the 

Independent T test. The results of this study the average total cholesterol levels of each 

sample group of 25 respondents for smokers and non-smokers were 216.6 mg/dL and 

179.2 mg/dL. Smokers who had been smoking for more than 10 years and who smoked 

between 11 and 21 cigarettes per day had total cholesterol levels above normal. Conclusion 

in this study found a significant difference in average total cholesterol levels between 

smokers and non-smokers in private delivery service employees in Bantargebang Bekasi 

City with a level of significance (α = 5%) (p=0.000). In smokers, nicotine and acrylonitrile 

are the main components that play a role in the occurrence of lipid disorders in the body. 

Keywords: Number of Cigarettes, Smoking Duration, Smoking Behavior, Total Cholesterol 

Level 

Abstrak 

Perilaku merokok merupakan kebiasaan yang sering ditemui dalam kehidupan sehari-
hari pada masyarakat di berbagai tempat dan salah satu faktor yang dapat menyebabkan 
terjadinya peningkatan kadar kolesterol di dalam darah. Nikotin merupakan komponen 
utama pada rokok yang berperan dalam peningkatan asam lemak bebas sehingga kadar 
LDL menjadi tinggi. Bahan kimia lain yang ditemukan dalam rokok, yaitu akrolein, dapat 
merusak HDL sehingga mengganggu tugas HDL dalam mengumpulkan LDL. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui perbedaan rata-rata kadar kolesterol total perokok dan non 
perokok pada pegawai Jasa Pengiriman Swasta di Bantargebang Kota Bekasi. Metode 
penelitian ini menggunakan metode eksperimen analitik komparatif tidak berpasangan 2 
kelompok. Analisis data yang digunakan adalah uji T Independent. Hasil penelitian 
diperoleh rata-rata kadar kolesterol total masing-masing kelompok sampel 25 responden 
untuk perokok dan non perokok yaitu 216,6 mg/dL dan 179,2 mg/dL. Kadar kolesterol 
total di atas nilai normal banyak ditemukan pada perokok dengan lama konsumsi >10 
tahun dan perokok dengan konsumsi jumlah batang rokok 11-21 batang/hari. Simpulan 
penelitian ini adalah terdapat perbedaan rata-rata kadar kolesterol total yang bermakna 
antara responden perokok dan non perokok pada pegawai Jasa Pengiriman Swasta di 
Bantargebang Kota Bekasi dengan tingkat kemaknaan (α =5%) (p=0,000). Pada perokok, 
nikotin dan akrolein merupakan komponen utama yang berperan dalam terjadinya 
gangguan kadar lipid dalam tubuh. 

Kata Kunci: Jumlah Batang Rokok, Kadar Kolesterol Total, Lama Merokok, Perilaku 

merokok 
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Pendahuluan  
Merokok merupakan suatu kebiasaan yang sering ditemui dalam kehidupan 

sehari-hari pada masyarakat di berbagai tempat. Merokok dilakukan dengan 
aktivitas membakar tembakau, menghisap lalu menghembuskan asap dari rokok 
tersebut (Adam et al., 2018). Indonesia merupakan negara dengan jumlah perokok 
tertinggi di kawasan Asia Tenggara dengan prevalensi 35,7% (Farmawati et al., 
2017). Data Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 2018 melaporkan bahwa 
prevalensi merokok secara nasional adalah 24,3%.  

Rokok mengandung ribuan bahan kimia beracun, di antaranya tar, karbon 
monoksida (CO), dan nikotin (Sundari et al., 2015). Nikotin merupakan komponen 
utama dari rokok dan dapat meningkatkan sekresi dari katekolamin sehingga 
meningkatkan lipolisis. Hal ini dapat menyebabkan menurunnya kadar High 
Density Lipoprotein (HDL) dan dapat meningkatkan kadar trigliserida, Very Low 
Density Lipoprotein (VLDL),  Low Density Lipoprotein (LDL) serta kolesterol (Sanhia 
et al., 2015).  

Kolesterol merupakan zat yang dibutuhkan untuk kelangsungan hidup sel-
sel tubuh dalam batas-batas tertentu. Kolesterol di dalam tubuh diproduksi dalam 
jumlah yang tepat oleh organ hati (Prasetyorini & Permata, 2018). Faktor risiko 
terjadinya hiperkolesterolemia terbagi menjadi dua kategori yaitu faktor risiko 
yang tidak dapat dikendalikan dan yang dapat dikendalikan. Faktor risiko yang 
tidak dapat dikendalikan yaitu usia, geografis, genetik, jenis kelamin, dan ras. 
Sedangkan Faktor risiko yang dapat dikendalikan yaitu kegemukan, asupan 
kolesterol, asupan serat rendah, asupan lemak tinggi, aktivitas fisik, dan perilaku 
merokok (Lestari et al., 2020). 

Perilaku merokok merupakan salah satu faktor yang dapat menyebabkan 
terjadinya peningkatan kadar kolesterol di dalam darah (Nisa et al., 2018). Rokok 
mengandung zat kimia akrolein yang dapat merusak HDL sehingga mengganggu 
tugas HDL dalam mengumpulkan LDL (Sanhia et al., 2015). Kadar HDL rendah 
pada orang yang merokok disebabkan karena terganggunya pembentukan 
kolesterol baik yang bertugas membawa lemak dari jaringan ke hati sedangkan 
kadar LDL tinggi pada perokok menyebabkan lemak dari hati dibawa kembali ke 
jaringan tubuh sehingga menjadikan penyempitan pada pembuluh darah (Nisa et 
al., 2018). Jika pembuluh darah terpapar asap rokok secara terus-menerus, baik 
dengan intensitas banyak maupun sedikit, sel endotel pembuluh darah akan tetap 
mengalami kerusakan yang signifikan, sehingga terjadi penumpukan lemak pada 
dinding pembuluh darah yang menyebabkan terjadinya aterosklerosis pada 
pembuluh darah. Rokok menjadi salah satu penyebab terjadinya penyakit 
kardiovaskular, khususnya penyakit jantung koroner (Messner & Bernhard, 
2014). 

Perilaku merokok tidak hanya terjadi di masyarakat, tetapi juga pada ranah 
instansi perkantoran atau pekerjaan. Data Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) 
tahun 2018 melaporkan prevalensi merokok menurut jenis pekerjaan, dimana 
prevalensi pada pegawai di sektor swasta masih tergolong tinggi yaitu sebesar 
32,4% dan prevalensi merokok menurut tempat tinggal perkotaan yaitu sebesar 
23% (Kemenkes RI, 2018). Berdasarkan data RISKESDAS tersebut, peneliti 
tertarik untuk melakukan penelitian pada pegawai di sektor swasta yaitu pada 
jasa pengiriman swasta di Bantargebang Kota Bekasi. 
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Metode 
Desain penelitian yang digunakan adalah penelitian eksperimen analitik 

komparatif tidak berpasangan 2 kelompok. Pengambilan data dilakukan secara 
data primer pada pemeriksaan kolesterol total dengan menggunakan alat Sysmex 
Bx-3010. 
 
Hasil 

Data hasil penelitian terhadap perokok dan non perokok pada pegawai jasa 
pengiriman swasta di Bantargebang Kota Bekasi didapatkan jumlah responden 
masing-masing kelompok sampel sebanyak 25 responden. Dibawah ini diuraikan 
terkait data hasil penelitian: 

Tabel 1 
Deskripsi Data Hasil Kadar Kolesterol Total (mg/dL) pada Perokok dan Non Perokok 

Variabel n Min Mean Max SD 

Perokok 25 162 216,6 272 30,0 
Non Perokok 25 133 179,2 155 30,7 

 
Berdasarkan tabel 1, didapatkan hasil rata-rata kadar kolesterol total dari 25 

responden perokok yaitu 216,6 dengan standar deviasi 30,0, dengan nilai terendah 162 
mg/dL dan nilai tertinggi 255 mg/dL. Pada kelompok non perokok rata-rata kadar 
kolesterol total yaitu 179,2 dengan standar deviasi 30,7, dengan nilai terendah 133 mg/dL 
dan nilai tertinggi 255 mg/dL. 

Tabel 2 
Kategori Kadar Kolesterol Total Responden Perokok Berdasarkan Lama Merokok 

 
No 

Lama Merokok 
Kategori Kadar Kolesterol Total 

Total 
Normal Agak Tinggi Tinggi 

1 <5 tahun 5 (20%) 3 (12%) 0 (0%) 8 (32%) 
2 6-10 tahun 1 (4%) 4 (16%) 2 (8%) 7 (28%) 
3 >10 tahun 0 (0%) 7 (28%) 3 (12%) 10 (40%) 

 Total 6 (24%) 14 (56%) 5 (20%) 25 (100%) 

 
Berdasarkan tabel 2, dapat dilihat dari 25 responden perokok berdasarkan lama merokok 
>10 tahun menunjukkan bahwa kadar kolesterol total agak tinggi sebanyak 7 responden 
(28%) dan kadar kolesterol total tinggi sebanyak 3 responden (12%). 
 

Tabel 3 
Kategori Kadar Kolesterol Total Responden Perokok Berdasarkan Jumlah Batang Rokok yang 

    Dikonsumsi per Hari 

 
No 

Batang Rokok 
Kategori Kadar Kolesterol Total 

Total 
Normal Agak Tinggi Tinggi 

1 
1-10 batang/hari 
(Perokok Ringan) 

4 (16%) 2 (8%) 0 (0%) 6 (24%) 

2 
11-21 

batang/hari 
(Perokok Sedang) 

2 (8%) 9 (36%) 1 (4%) 12 (48%) 

3 
21-30 

batang/hari 
(Perokok Berat) 

0 (0%) 3 (12%) 4 (16%) 7 (28%) 

 Total 6 (24%) 14 (56%) 5 (20%) 25 (100%) 
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Berdasarkan tabel 3, dapat dilihat dari 25 responden perokok berdasarkan 
jumlah batang rokok yang dikonsumsi menunjukan bahwa kadar kolesterol total 
agak tinggi terbanyak dengan jumlah batang rokok yang dikonsumsi 11-21 
batang/hari sebanyak 9 responden (36%) dan kadar kolesterol total tinggi 
terbanyak dengan jumlah batang rokok yang dikonsumsi 21-30 batang/hari yaitu 
sebanyak 4 responden (16%). 
 

Tabel 4 
Kategori Kadar Kolesterol Total Berdasarkan Kelompok Sampel Perokok dan Non Perokok 

 
No 

Kelompok 
Sampel 

Kategori Kadar Kolesterol Total 
Total 

Normal Agak Tinggi Tinggi 

1 Perokok 6 (12%) 14 (28%) 5 (10%) 25 (50%) 
2 Non Perokok 20 (40%) 4 (8%) 1 (2%) 25 (50%) 

 Total 26 (52%) 18 (36%) 6 (12%) 50 (100%) 

     

Berdasarkan tabel 4, dapat dilihat bahwa gambaran kadar kolesterol total agak 

tinggi (28%) dan tinggi (10%) dominan terdapat pada responden perokok, sedangkan pada 

responden non perokok memiliki kadar kolesterol yang dominan normal (40%). 

 
   Tabel 5 

Uji Normalitas Data Kadar Kolesterol Total 

No Variabel Shapiro-Wilk 

  n P Value 

1 Perokok 25 .648 
2 Non Perokok 25 .534 

 
Berdasarkan tabel 5, hasil uji normalitas untuk penelitian ini menggunakan 

Shapiro-wilk karena jumlah sampel ≤ 50. Nilai α yang digunakan untuk uji normalitas 
data adalah 0,05. Hasil nilai p kelompok sampel perokok adalah 0,648 dan non perokok 
0,534, dimana nilai p>0,05. Oleh karena ini, disimpulkan distribusi data normal, 
sehingga uji beda rata-rata yang digunakan yaitu Uji T Independent (Parametrik).  

 
 

Tabel 6 
Hasil Uji T Independent pada Kadar Kolesterol Total Perokok dan Non Perokok 

Kelompok Sampel 
Rata-rata kadar 
kolesterol total 

Nilai P 

Perokok 216,6 0.000 

Non Perokok 179,2 0.000 

 

Berdasarkan tabel 6, hasil uji statistik mendapatkan nilai p = 0,000 (0,000 < 0,05) 
sehingga H0 ditolak, artinya pada tingkat kepercayaan 95% menunjukan bahwa ada 
perbedaan rata-rata kadar kolesterol total yang bermakna antara perokok dan non 
perokok. 

Pembahasan 

Perilaku merokok merupakan salah satu faktor yang dapat meningkatkan 
kadar kolesterol. Hal ini disebabkan karena senyawa kimia yang terdapat dalam 
rokok dapat mempengaruhi kadar kolesterol dalam darah (Rashan et al., 2016). 
Kadar kolesterol total di atas nilai normal lebih banyak ditemukan pada perokok 
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dengan lama konsumsi rokok lebih dari 10 tahun yaitu sebanyak 7 responden 
(28%) memiliki kadar kolesterol total agak tinggi dan sebanyak 3 responden (12%) 
memiliki kadar kolesterol total tinggi. Rokok mempunyai sifat Dose-Response 
Effect, artinya semakin awal seseorang merokok, semakin sulit untuk berhenti 
merokok, maka semakin lama pula seseorang akan memiliki kebiasaan merokok 
(Erman et al., 2021). Lama kebiasaan merokok dapat menyebabkan peningkatan 
kadar kolesterol total dikarenakan efek akumulatif dari nikotin (Nurisani et al., 
2023). 

kadar kolesterol total meningkat pada perokok sedang yaitu sebanyak 9 
responden (36%) memiliki kadar kolesterol total agak tinggi dan pada perokok 
berat yaitu sebanyak 4 responden (16%) memiliki kadar kolesterol total tinggi. 
Semakin banyak seseorang mengonsumsi rokok maka akan menyebabkan 
peningkatan kadar nikotin yang terserap oleh tubuh sehingga memperburuk profil 
lipid, salah satunya kolesterol total (Sanhia et al., 2015). 

Pada responden perokok sebanyak 14 responden (28%) memiliki kadar 
kolesterol total agak tinggi dan sebanyak 5 responden (10%) memiliki kadar 
kolesterol tinggi. Pada responden non perokok sebanyak 4 responden (8%) 
memiliki kadar kolesterol total agak tinggi dan sebanyak 1 responden (2%) kadar 
kolesterol total tinggi. Berdasarkan hasil uji statistik diperoleh nilai p=0,000 
(p<0,05), sehingga H0 ditolak artinya pada tingkat kepercayaan 95% menunjukan 
bahwa ada perbedaan yang bermakna pada rata-rata kadar kolesterol total antara 
perokok dan non perokok. Didapatkan rata-rata kadar kolesterol total pada 
perokok yaitu 216,6 mg/dL dengan nilai terendah 162 mg/dL dan nilai tertinggi 
272 mg/dL, sedangkan rata-rata kadar kolesterol total pada non perokok yaitu 
179,2 mg/dL dengan nilai terendah 133 mg/dL dan nilai tertinggi 255 mg/dL. 
Penelitian ini menunjukkan bahwa rata-rata kadar kolesterol total pada perokok 
lebih tinggi dibandingkan non perokok dengan selisih rata-rata 37,4 mg/dL.  

Pada perokok, nikotin merupakan komponen utama yang berperan dalam 
terjadinya gangguan kadar lipid dalam tubuh (Sanhia et al., 2015). Konsumsi 
nikotin jangka panjang dapat merangsang sekresi katekolamin yang dapat 
meningkatkan asam lemak bebas karena terjadinya lipolisis lemak jaringan 
adiposa. Asam lemak bebas diesterifikasi menjadi triasilgliserol dan kolesterol 
ester sebelum masuk ke hati, selanjutnya akan disekresikan ke dalam aliran darah 
sebagai VLDL yang akan diubah menjadi LDL (Sanhia et al., 2015). Kandungan 
nikotin dapat merusak dinding pembuluh darah, sehingga memudahkan LDL 
untuk melekat dan menumpuk lalu membentuk plak. Tumpukan tersebut 
menyebabkan penyempitan pembuluh darah (Saraswati et al., 2019).  

Bahan kimia lain yang ada dalam rokok, yaitu akrolein, dapat merusak HDL 
sehingga mengganggu tugas HDL dalam mengumpulkan LDL (Sanhia et al., 2015). 
Kadar HDL rendah pada perokok disebabkan karena terganggunya pembentukan 
HDL yang bertugas membawa lemak dari jaringan ke hati. Kadar LDL tinggi pada 
perokok menyebabkan lemak dari hati dibawa kembali ke jaringan tubuh sehingga 
menjadikan penyempitan pada pembuluh darah (Nisa et al., 2018). Penurunan 
kadar HDL memungkinkan LDL menumpuk dan bersirkulasi dalam aliran darah 
(Sanhia et al., 2015). Hal ini sejalan dengan teori yang disampaikan oleh Sistiyono 
et al., (2016) dalam penelitiannya bahwa kebiasaan merokok dapat mempengaruhi 
kadar kolesterol total dikarenakan  merokok dapat mengurangi kadar HDL dalam 
darah, yang dimana HDL berfungsi untuk mengurangi kolesterol berlebih dalam 
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darah. Ketidakseimbangan kadar HDL dan LDL akan mempengaruhi seluruh 
kadar kolesterol total dalam tubuh (Alamsyah, 2018). 

 
Kesimpulan dan Saran  

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dari 25 responden 
perokok dan non perokok memiliki rata-rata kadar kolesterol total berturut-turut 
216,6 mg/dL dan 179,2 mg/dL. Hasil uji statistika menunjukan nilai p=0,000 yang 
berarti terdapat perbedaan yang bermakna pada rata-rata kadar kolesterol total 
antara responden perokok dan non perokok pada pegawai jasa pengiriman swasta 
di Bantargebang Kota Bekasi dengan tingkat kemaknaan 95% (α=5%). Perilaku 
merokok dapat mempengaruhi kadar kolesterol total dalam darah, sehingga 
sangat dianjurkan untuk menghindari dan mengurangi konsumsi rokok guna 
mengurangi faktor penyebab peningkatan kadar kolesterol yang dapat memicu 
berbagai penyakit seperti penyakit jantung koroner dan stroke. Untuk penelitian 
selanjutnya yang akan mengkaji topik yang sama, dapat melakukan pemeriksaan 
kadar kolesterol total dengan pengguna rokok jenis rokok elektrik. 
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