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DESCRIPTION OF TRIGLYCERIDE LEVELS
IN ACTIVE SMOKERS IN PANJER VILLAGE
SOUTH DENPASAR DISTRICT

ABSTRACT

Background: Elevated triglyceride levels, known as hyperlipidemia, are a risk
factor for coronary heart disease. One contributing factor to increased triglyceride
levels is smoking, as cigarette smoke contains around 4,000 toxic chemicals.
Objective: This study aims to describe the triglyceride levels of active smokers in
Panjer Village, South Denpasar District. Methods: A descriptive study was
conducted using a Non-Probability Sampling technique, specifically Accidental
Sampling. A total of 43 active smokers were sampled. Triglyceride levels were
measured using the GPO-PAP method with venous blood samples. Results: The
study found that 65% of respondents had triglyceride levels above normal, with
35% in the borderline category and 30% in the high category. Elevated levels were
most common among males (77%), individuals aged 17-25 years (35.7%) and 46—
65 years (50%), those classified as overweight by body mass index (88%), those
who smoked more than 10 cigarettes per day (81.8% moderate smokers and 100%
heavy smokers), and individuals who had smoked for five years or more (76%).
Conclusion: Triglyceride levels in active smokers in Panjer Village tend to be
higher than normal.

Keywords: Triglycerides, Active Smokers.

Vi



GAMBARAN KADAR TRIGLISERIDA PADA
PEROKOK AKTIF DI KELURAHAN PANJER
KECAMATAN DENPASAR SELATAN

ABSTRAK

Latar Belakang: Kadar trigliserida yang meningkat disebut hiperlipidemia yang
merupakan salah satu faktor risiko dari penyakit jantung koroner. Salah satu
penyebab dari peningkatan kadar trigliserida yaitu merokok, dikarenakan pada asap
rokok ditemukan sekitar 4000 jenis bahan kimia beracun. Tujuan: Tujuan dari
penelitian ini untuk mengetahui gambaran kadar Trigliserida pada perokok aktif di
Kelurahan Panjer Kecamatan Denpasar Selatan. Metode: Penelitian ini
menggunakan metode deskriptif dengan teknik sampling Non Probability Sampling
yaitu Accidental Sampling. Sampel yang digunakan sebanyak 43 sampel perokok
aktif. Pemeriksaan kadar trigliserida menggunakan metode GPO-PAP dengan
sampel darah vena. Hasil: Hasil dari penelitian ini yaitu kadar trigliserida responden
melebihi normal didapatkan sebesar 65% yang terbagi menjadi hasil borderline
sebesar 35%, dan tinggi sebesar 30%. Hasil kadar Trigliserida melebihi normal
berdasarkan karakteristik paling banyak yaitu pada jenis kelamin laki-laki (77%),
kelompok usia 17-25 tahun (35,7%) dan 46-65 tahun (50%), dengan indeks massa
tubuh kategori berat badan lebih (88%), frekuensi merokok perharinya >10 batang
dengan kategori perokok sedang (81,8%) dan perokok berat (100%), serta lamanya
merokok >5 tahun (76%). Simpulan: Dapat disimpulkan bahwa kadar trigliserida
pada perokok aktif di Kelurahan Panjer mengalami peningkatan.

Kata Kunci: Trigliserida, Perokok Aktif
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RINGKASAN PENELITIAN

GAMBARAN KADAR TRIGLISERIDA PADA
PEROKOK AKTIF DI KELURAHAN PANJER
KECAMATAN DENPASAR SELATAN

Oleh: Baiq Putri Ayu Nurhalisa

Penyakit jantung merupakan merupakan salah satu penyakit tidak menular
yang berhubungan dengan jantung dan pembuluh darah, dimana terjadinya
penebalan dinding pembuluh darah yang menyebabkan pembuluh darah koroner
terganggu dalam mengalirkan darah ke jantung. Terdapat beberapa faktor resiko
yang menyebabkan terjadinya penyakit jantung koroner yaitu adanya asupan lemak
yang berlebihan di dalam tubuh, dimana proses awal dari penyakit jantung koroner
tersebut didahului dengan terjadinya aterosklerosis. Aterosklerosis disebabkan
karena terjadinya penurunan dari kolesterol HDL, dan peningkatan pada kolesterol
total, LDL, dan trigliserida.

Trigliserida adalah zat yang terdiri dari tiga molekul asam yang bergabung
membentuk gliserol, yang kemudian dipisahkan dari karbohidrat dan disimpan
sebagai lemak. Trigliserida digunakan di dalam tubuh untuk menyediakan energi
pada proses metabolisme, dimana fungsi tersebut sama dengan fungsi karbohidrat.
Salah satu penyebab dari peningkatan kadar trigliserida yaitu merokok, dikarenakan
pada asap rokok ditemukan sekitar 4000 jenis bahan kimia beracun diantaranya
nikotin, tar, dan karbon monoksida. Diantara jenis bahan kimia beracun tersebut
nikotin dapat meningkatkan liposis dan konsentrasi asam lemak bebas yang
mempengaruhi profil lemak darah yang salah satunya yaitu trigliserida.

Terdapat beberapa faktor yang dapat mempengaruhi peningkatan kadar
trigliserida yaitu jenis kelamin, usia, penyakit diabetes melitus, kebiasaan minum
alkohol, indeks massa tubuh, dan kebiasaan merokok yang ditinjau berdasarkan
jumlah rokok yang dihisap perharinya dan lama merokok.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kadar trigliserida pada

peorkok aktif di Kelurahan Panjer Kecamatan Denpasar Selatan. Jenis penelitian

iX



ini adalah deskriptif dengan metode GPO-PAP. Pengambilan sampel pada
penelitian ini menggunakan tekninik sampling Non Probability Sampling yaitu
Accidental Sampling dengan jumlah sampel sebanyak 43 sampel darah vena
perokok aktif di Kelurahan Panjer Kecamatan Denpasar Selatan yang memenuhi
kriteria inklusi. Pemeriksaan kadar trigliserida dimulai dari tahap pre analitik,
analitik, dan pasca analitik.

Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin laki-laki lebih banyak
dibandingkan perempuan yaitu sebanyak 31 responden (72,1%), karakteristik
responden berdasarkan usia terbanyak pada kelompok usia 26-45 tahun yaitu
sebanyak 20 responden (46,5%), karakteristik responden berdasarkan indeks masa
tubuh dengan kategori terbanyak yaitu berat badan lebih sebanyak 25 responden
(58,1%), karakteristik responden berdasarkan jumlah rokok yang dihisap
perharinya yaitu terbanyak pada kategori perokok ringan yaitu sebanyak 25
responden (58,1%), dan karakteristik responden berdasarkan lama merokok
terbanyak yaitu perokok dengan >5 tahun yaitu sebanyak 34 responden (79,1%).

Hasil kadar Trigliserida yang diteliti didapatkan hasil normal sebanyak 15
reponden (35%), borderline sebanyak 15 responden (35%), dan hasil tinggi
sebanyak 13 responden (30%). Hasil kadar Trigliserida melebihi normal
berdasarkan karakteristik paling banyak yaitu pada jenis kelamin laki-laki (77%),
kelompok usia 17-25 tahun (35,7%) dan 46-65 tahun (50%), dengan indeks massa
tubuh kategori berat badan lebih (88%), frekuensi merokok perharinya >10 batang
dengan kategori perokok sedang (81,8%) dan perokok berat (100%), serta lamanya
merokok >5 tahun (76%).

Bagi kelompok perokok aktif dengan hasil kadar trigliserida melebihi normal
disarankan untuk meningkatkan pola hidup sehat dengan rajin berolahraga,
mengonsumsi makanan dengan gizi seimbang, dan berhenti merokok, serta dapat

melakukan pemeriksaan profil lipid berkala bagi individu yang berisiko.

Daftar bacaan: 54 (2012-2023)
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