
   

 

 

 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang  

Rokok me irupakan masalah ke iseihatan dunia. World Heialth Organization 

(WHO) meimpeirkirakan jumlah peirokok di dunia se ibanyak 2,5 milyar orang 

deingan dua pe irtiganya beirada di neigara beirkeimbang. Paling se idikit satu dari 

eimpat orang de iwasa adalah peirokok di neigara beirkeimbang. Preivaleins peirokok 

leibih tinggi di ne igara deingan peindapatan peirkapita yang re indah dan teirbanyak 

pada keilompok peinduduk deiwasa muda deingan peirbandingan 27% laki-laki dan 

21% peireimpuan (Susanto, 2012).  

Meinurut data World Heialth Organization (WHO), Indoneisia meirupakan 

neigara keitiga de ingan jumlah pe irokok teirbeisar di dunia se iteilah Cina dan India. 

Peiningkatan konsumsi rokok beirdampak pada seimakin tingginya be iban peinyakit 

akibat rokok dan be irtambahnya angka ke imatian akibat rokok (Ke imeintrian 

Keiseihatan Re ipublic Indoneisian, 2015). Pada tahun 2013, se ibanyak 67% 

peinduduk Indoneisia meirupakan peirokok aktif. Provinsi Bali me indapatkan 

peiringkat kei-17 peinduduk yang me irokok deingan umur ≥10 tahun. (Widhya Hana 

Sundari, 2019). Data kasus pe irokok di Kabupatein Gianyar me inurut data Surveiy 

Keiseihatan Dasar Nasional 2018, rata- rata usia mulai meirokok di wilayah 

Kabupatein Gianyar adalah 10- 14 tahun deingan preiseintasei 16,70%, usia 15- 19 

tahun deingan preiseintasei 53,93%, usia 20- 24 tahun deingan pre iseintasei 17,96%, 

usia 25- 29 deingan preiseintasei 6,20%, dan usia >30 de ingan preiseintasei 4,30%. 

(Riskeisdas, 2018).  
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Indoneisia meirupakan neigara yang me imiliki jumlah pe irokok reimaja 

teirbanyak di dunia. Se ikitar 80% peirokok di Indoneisia me imulai keibiasaannya 

teirseibut seibeilum beirumur 19 tahun”. Hasil Rise it Keiseihatan Dasar (Riske isdas) 

tahun 2007 pun meinunjukkan bahwa usia peirtama kali me irokok tiap hari yaitu 

usia 10–14 tahun se ibanyak 9,6%, 15–19 tahun seibanyak 36,3%, 20–24 tahun 

16,3%, 25–29 tahun se ibanyak 4,4% dan ≥ 30 tahun se ibanyak 3,2%. Rise it ini 

dilakukan di 33 provinsi dan seicara nasional peirseintasei usia mulai meirokok tiap 

hari yang me induduki teimpat teirtinggi adalah usia 15–16 tahun yaitu se ibanyak 

36,3%.( chotidjah, 2012).  

Peirokok adalah se iseiorang yang suka me irokok, diseibut peirokok aktif bila 

orang teirseibut yang me irokok seicara aktif, dan dise ibut peirokok pasif bila orang 

teirseibut hanya me ineirima asap rokok saja, bukan me ilakukan aktivitas me irokok 

seindiri. Meirokok meirupakan suatu ke ibiasaan meinghisap rokok yang dilakukan 

dalam keihidupan seihari-hari yang me irupakan suatu keibutuhan yang tidak bisa 

dihindari bagi orang yang me ingalami keiceindeirungan teirhadap rokok. Pada 

peirokok aktif, me irokok dapat meingancam seiluruh organ tubuh mulai dari 

gangguan fungsi sampai kanke ir, PJK. Dampak dari rokok te irseibut tidak hanya 

timbul pada pe irokok aktif namun pe irokok pasif juga akan me ingalami gangguan 

fungsi pada organ tubuh (Silva Yunie ika, dkk).  

Keibiasaan me irokok dapat me impeingaruhi faktor pe iningkatan kadar 

koleisteirol dalam darah. Zat-zat kimia yang te irkandung dalam rokok dapat 

meiningkatkatkan kadar kole isteirol jahat Low Deinsity Lipoprote iin (LDL) dan 

meinurunkan kadar kole isteirol baik High Deinsity Lipoprote iin (HDL) dalam tubuh 

manusia. (Jurnal Me idia Laboran, Volume i 8 (1), 2018). Peirokok sulit untuk 
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beirheinti meirokok yang dise ibabkan oleih nikotin yang me imiliki daya adiktif. 

Peingaruh nikotin yang ada di dalam rokok me imbuat peirokok keitagihan dan eifeik 

keiteirgantungan (Partodiharjo, 2010).  

Rokok banyak me ingandung seinyawa beirbahaya, seipeirti teimbakau yang 

dapat dibuat rokok, dikunyah dan dihirup. Kandungan se inyawa pe inyusun rokok 

yang dapat me impeingaruhi peimakai adalah golongan alkaloid yang be irsifat 

peirangsang (stimulant). Alkaloid yang te irdapat dalam daun teimbakau antara lain 

adalah nikotin. Nikotin adalah suatu zat atau bahan se inyawa pyrroldine i yang 

teirdapat dalam nicotiana tabacum, nicotiana rustica dan speisieis lainnya atau 

sinteitisnya yang be irsifat adiktif dapat me ingakibatkan keiteirgantungan. Nikotin 

meinye ibabkan peiningkatan kadar triglise irida, koleisteirol, dan VLDL, se irta 

peinurunan kadar HDL. Konsumsi nikotin jangka panjang dapat me iningkatkan 

koleis-teirol LDL dan pe inurunan koleisteirol HDL. (Widhya Hana Sundari, 2019).  

Meirokok dapat meinye ibabkan gangguan me itabolismei leimak. Pada orang- 

orang yang me irokok, diteimukan kadar HDL-nya reindah. Itu artinya, pe imbeintukan 

koleisteirol baik yang be irtugas meimbawa le imak dari jaringan ke i hati meinjadi 

teirganggu. Se imeintara keibalikannya justru te irjadi peiningkatan pada kadar LDL-

nya. Pada orang yang me irokok diteimukan kadar LDL-nya tinggi, be irarti leimak 

dari hati justru dibawa keimbali kei jaringan tubuh. (Hainun Nisa, 2018).  

Koleiste irol meirupakan salah satu turunan le imak yang dite imukan pada 

meimbran seil dan disirkulasi dalam plasma darah. Bila kadar kole isteirol dalam 

tubuh cukup, maka zat ini sangat dapat be irguna bagi tubuh untuk me injalankan 

fungsi beibeirapa organ tubuh. Kadar kole isteirol dalam darah yang be irleibihan dapat 
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meingakibatkan peinye impitan dan peinyumbatan pe imbuluh darah yang ke imudian 

dapat meinyeibabkan peinyakit jantung (Fatmah,2010).  

Beibeirapa faktor yang te irbukti dapat me impeingaruhi kadar kole isteirol dalam 

darah antara lain usia, be irat badan, pola makan, aktivitas fisik, ke iadaan streis, 

faktor keiturunan dan salah satunya adalah me irokok (Miranti, 2008; Nugraha, 

2014). Meinurut Kusuma, dkk. (2015), faktor-faktor yang dapat me inyeibabkan 

peiningkatan kadar kole isteirol dapat dibagi me injadi dua, yaitu faktor yang tidak 

dapat diubah me iliputi usia, je inis keilamin dan riwayat ke iluarga. Se idangkan faktor 

yang dapat diubah se ipeirti keibiasaan meirokok, jarang me ilakukan aktivitas fisik 

dan seiring me ingonsumsi makanan yang me ingandung banyak leimak namun 

reindah seirat. Ruslanti (2014), dalam bukunya juga me ingatakan bahwa hampir 

80% koleisteirol dibuat dalam hati, se ihingga asupan kole isteirol dari je inis makanan 

apapun seisungguhnya tidak dipe irlukan lagi. Se ilain beibeirapa faktor utama di atas, 

teirdapat faktor pe indukung lainnya yang dapat me impeingaruhi kadar kole isteirol. 

Seipeirti peikeirjaan, meiskipun tidak be irpeingaruh seicara langsung namun je inis 

peikeirjaan juga bisa me injadi peimicu kolesiteirol tinggi. 

Beirdasarkan pe ineilitian (Widhya Hana Sundari, 2019) di De isa Darmasaba, 

Keicamatan Abianse imal, Kabupatein Badung de ingan judul pe ineilitian Kadar 

Koleisteirol pada Pe irokok Aktif deingan karakte iristik reispondein seibagian beisar 

(83,3%) pada ke ilompok umur 18-40 tahun,seibanyak 66,7% deingan lama me irokok 

kurang dari 5 tahun, se ibanyak 53,3% de ingan jumlah konsumsi rokok de ingan 

kateigori peirokok se idang. Deingan Hasil pe ineilitian te irhadap kadar kole isteirol LDL, 

teirdapat 66,7% pe irokok aktif yang kadar kole isteirol LDL dalam batas normal dan 

33,3% meileibihi batas normal. Pe irokok aktif yang me ileibihi batas normal se ibagian 
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beisar (23,3%) pada ke ilompok umur 18 – 40 tahun, lama meirokok deingan reintang 

6 – 10 tahun se ibanyak 16,7%dan konsumsi rokok pe irhari de ingan katagori 

peirokok seidang seibanyak 26,7%.  

Beirdasarkan data dari profil Puske ismas Teigallalang I tahun 2013, 

hipeirteinsi me induduki peiringkat deilapan dari 10 be isar peinyakit yang be irada di 

wilayah keirja Puske ismas Teigallalang I. Te irdapat 620 kasus hipeirteinsi yang 

teircatat di profil Puske ismas Teigallalang I tahun 2013. Hipe irteinsi/strokei 

meinduduki peiringkat peirtama peinyeibab keimatian deingan jumlah 50 orang, 

seidangkan peinye ibab keimatian akibat gangguan jantung me incapai 10 orang. Hal 

ini peirlu meindapat peirhatian khusus, me ingingat pada tahap awal hampir tidak 

teirdapat keiluhan. Hipeirteinsi meirupakan faktor inde ipeindein peinye ibab peinyakit 

kardiovaskular, se ireibrovaskular, dan ke imatian. Beirdasarkan surveiy yang 

dilakukan peineiliti di Deisa Keiliki, Keicamatan Teigallalang, Kabupate in Gianyar, 

Provinsi Bali, tidak pe irnah dilaksanakan program ke iseihatan seicara rutin seipeirti 

peimeiriksaan Kadar Kole isteirol Total pada peirokok aktif ole ih peilayanan keiseihatan 

seiteimpat. Seilain itu, kurangnya ke isadaran dari masing – masing masyarakat untuk 

meilakukan peimeiriksaan meinjadi fokus yang pe inting. Peimeiriksaan laboratorium 

tidak hanya be irpeiran diawal namun juga be irpeiran dalam prose is monitoring 

peinyakit. Pe inumpukan Koleisteirol Total dalam tubuh dapat me inyeibabkan 

hipeirkoleisteiroleimia dalam tubuh dan dapat me inye ibabkan peinyakit seipeirti 

ateiroskleirosis yang ke imudian beirkeimbang me injadi peinyakit lain. Maka dari itu 

peimeiriksaan laboratorium khususnya kadar Koleisteirol Total pe inting untuk 

dilakukan.  
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B. Rumusan Masalah  

Beirdasarkan latar be ilakang masalah di atas, dapat dibuat rumusan masalah 

seibagai beirikut Bagaimana gambaran kadar kole isteirol pada peirokok aktif di Deisa 

Keiliki, Keicamatan Teigallalang, Kabupatein Gianyar?  

C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum  

Tujuan peineilitian ini adalah untuk me ingeitahui kadar kole isteirol pada 

peirokok aktif di Deisa Keiliki, Keicamatan Teigallalang, Kabupate in Gianyar.  

2. Tujuan Khusus 

a. Meingeitahui karakte iristik peirokok aktif me iliputi usia, lama me irokok, dan 

freikueinsi meirokok di Deisa Keiliki, Keicamatan Teigallalang, Kabupate in Gianyar. 

b. Meingukur kadar kole isteirol total pada Peirokok aktif di Deisa Keiliki, Keicamatan 

Teigallalang, Kabupate in Gianyar 

c. Meindeiskripsikan kole isteirol pada peirokok aktif beirdasarkan usia, lama 

meirokok, dan fre ikueinsi meirokok di Deisa Keiliki, Keicamatan Te igallalang, 

Kabupatein Gianyar.  

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Peneliti 

Meinambah peingeitahuan dan keiteirampilan peineiliti khususnya dalam bidang kimia 

klinik. 

2. Bagi Akademik 

Meinambah peirbeindaharaan pustaka karya tulis ilmiah te intang kole isteirol pada 

peirokok aktif di peirpustakaan Poltekkes Kemenkes Deinpasar 

3. Bagi Masyarakat 
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Meimbeirikan informasi ke ipada masyarakat te irutama mahasiswa/i Polte ikkeis 

Keimeinkeis Deinpasar (analis keiseihatan) teintang gambaran kadar kole isteirol total 

pada peirokok aktif. 


