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THE DESCRIPTION OF TOTAL CHOLESTEROL LEVELS IN THE ACTIVE 

SMOKER AT BANJAR DADIA, BABAHAN TRADITIONAL VILLAGE, TABANAN 

REGENCY 
 

ABSTRACK 
 

Background, The habit of smoking can damage the walls of blood vessels, and then 

nicotine stimulates adrenal hormones, which consequently alters fat metabolism, 

causing an increase in total cholesterol levels. Accumulation of cholesterol in the 

body can cause diseases such as atherosclerosis which then develop into other 

diseases. This study aimed to describe the Total Cholesterol levels in the active 

smoker Banjar Dadia, Babahan traditional village, Tabanan regency. This 

research method is a descriptive study conducted in February – May 2022 with 30 

respondents obtained by purposive sampling technique. Total cholesterol levels 

were measured by the CHOD-PAP method. The results showed that of the 30 

respondents (70%) had normal Total Cholesterol levels, (23,3) Total Cholesterol 

level within high limits, (6,7%) high Total Cholesterol levels. High total cholesterol 

levels are suffered by smokers with a duration of smoking more than five years 

(26,7) and the number of cigarettes consumed more than 20 (16,7) cigarettes in one 

day. This study concludes that most active smoker have normal Total Cholesterol 

levels. High total cholesterol levels are suffered by smokers with a duration of 

smoking more than five years and the number of cigarettes consumed more than 20 

cigarettes in one day. 

 

Keywords : Active smoker, Total Cholesterol, CHOD-PAP method 
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GAMBARAN KADAR KOLESTEROL TOTAL PADA PEROKOK AKTIF DI 

BANJAR DADIA DESA ADAT BABAHAN KABUPATEN TABANAN 

 

ABSTRAK 

 

Latar Belakang Kebiasaan merokok dapat merusak dinding pembuluh darah 

kemudian nikotin merangsang hormon adrenalin yang akibatnya mengubah 

metabolisme lemak sehingga menyebabkan peningkatan kadar kolesterol total. 

Penumpukan kolesterol dalam tubuh dapat menyebabkan hiperkolesterolemia dan 

dapat menyebabkan penyakit seperti aterosklerosis yang kemudian berkembang 

menjadi penyakit lain. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mendeskripsikan 

kadar kolesterol total pada perokok aktif Banjar Dadia Desa Adat Babahan 

Kabupaten Tabanan. Metode penelitian ini adalah penelitian deskriptif yang 

dilakukan pada bulan Februari – Mei 2022 dengan jumlah responden sebanyak 30 

orang yang diperoleh dengan teknik purposive sampling. Kadar kolesterol total 

diukur dengan metode CHOD-PAP. Hasil penelitian menunjukan bahwa dari 30 

responden (70%) memiliki kadar kolesterol total normal, (23,3%) kadar kolesterol 

total dalam batas tinggi, dan (6,7%) kadar kolesterol total tinggi. Kadar kolesterol 

tinggi lebih banyak ditemukan pada perokok dengan durasi lama merokok lebih 

dari 5 tahun (26,7%) dan jumlah konsumsi rokok lebih dari 20 batang dalam satu 

hari (16,7%). Simpulan dari penelitian ini adalah sebagian besar perokok aktif 

memiliki kadar Kolesterol Total normal. Kadar Kolesterol Total tinggi diderita pada 

perokok dengan durasi lama merokok lebih dari 5 tahun dan jumlah konsumsi rokok 

lebih dari 20 batang dalam satu hari. 

 

Kata kunci : Perokok aktif, Kolesterol Total, metode CHOD-PAP 
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RINGKASAN PENELITIAN 

 

GAMBARAN KADAR KOLESTEROL TOTAL PADA PEROKOK AKTIF 

DI BANJAR DADIA DESA ADAT BABAHAN KABUPATEN TABANAN 

 

Oleh : Kadek Marzela Pratini (P07134019046) 

 

 
The ASEAN Tobacco Control Atlas (SEACTA) tahun 2014, menempatkan 

Indonesia sebagai Negara yang menduduki peringkat pertama sebagai Negara 

prevalensi perokok terbanyak di ASEAN, yakni sebesar 50,68%. Kajian Badan 

Penelitian dan Pengembangan Kesehatan tahun 2015, menunjukkan Indonesia 

menyumbang lebih dari 230.000 kematian akibat konsumsi produk tembakau setiap 

tahunnya (Cameng dan Arfin, 2020). 

Kebiasaan merokok sangat erat hubungannya dengan timbulnya gangguan 

pada lipid, diantaranya peningkatan kadar Kolesterol Total. Dinding pembuluh 

darah dapat rusak karena kebiasaan perilaku merokok dan kemudian hormon 

adrenalin akan dirangsang oleh nikotin yang terkandung dalam asap rokok yang 

akibatnya akan mengubah metabolisme lemak sehingga kadar HDL (High Density 

Lipoprotein) kolesterol di dalam aliran darah akan menurun. Hal inilah yang dapat 

menyebabkan peningkatan kadar Kolesterol Total. Adrenalin disamping akan 

menyebabkan perangsangan kerja jantung dan menyempitkan pembuluh darah, 

juga akan menyebabkan terjadinya pengelompokkan trombosit sehingga semua 

proses penyempitan akan terjadi. Penyempitan dan penyumbatan pembuluh darah 

ini yang kemudian dapat menyebabkan penyakit jantung (Anies, 2006). 

Hasil penelitian (Lomi, 2019) menunjukkan bahwa perokok aktif yang 

memiliki kadar Kolesterol Total normal yaitu 11 orang dengan persentase sebanyak 

36,67%, dan perokok aktif yang memiliki kadar Kolesterol Total yang tinggi yaitu 

19 orang dengan persentase sebanyak 63,33%. Hal ini menunjukkan bahwa 

perokok aktif yang memiliki kadar Kolesterol Total yang tinggi memiliki 

persentase lebih tinggi. Sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa mengonsumsi 

rokok dalam jangka waktu yang panjang dapat menyebabkan peningkatan kadar 

Kolesterol Total dalam tubuh. 
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Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kadar Kolesterol Total 

pada perokok aktif di Banjar Dadia Desa Adat Babahan Kabupaten Tabanan. 

Penelitian ini adalah penelitian deskriptif, dimana pengambilan sampel dilakukan 

degan teknik purposive sampling. Sampel penelitian ini berjumlah 30 responden. 

Data yang digunakan adalah data primer yang didapat dari hasil wawancara dan 

pengukuran kadar Kolesterol Total dengan metode CHOD-PAP serta data sekunder 

yaitu data jumlah laki-laki dan perokok aktif di Banjar Dadia Desa Adat Babahan. 

Berdasarkan hasil penelitian karakteristik lama merokok menunjukkan 

bahwa (3,3%) perokok dengan karakteristik lama merokok kurang dari 1 tahun, 

(6,7%) merokok 1-5 tahun, dan (93,3%) merokok lebih dari 5 tahun. Berdasarkan 

jumlah rokok yang dikonsumsi menunjukkan bahwa (56,6%) perokok 

mengonsumsi rokok 1-10 batang dalam satu hari, (26,7%) perokok mengonsumsi 

rokok 11-20 batang dalam satu hari, dan (16,7%) perokok mengonsumsi rokok 

lebih dari 20 batang dalam satu hari. Berdasarkan dari 30 responden terdiri dari 

(70%) memiliki kadar Kolesterol Total normal, (23,3%) memiliki kadar Kolesterol 

Total dalam batas tinggi, dan (6,7%) kadar Kolesterol Total tinggi. Kadar 

Kolesterol Total tinggi ditemukan pada perokok dengan durasi lama merokok lebih 

dari 5 tahun (6,7%) dan jumlah konsumsi rokok lebih dari 20 batang dalam satu 

hari (6,7%). 

Berdasarkan hasil diatas dapat disimpulkan bahwa Perokok aktif Banjar Dadia 

Desa Adat Babahan lebih banyak memiliki kadar Kolesterol Total kategori normal 

(70%). Berdasarkan lama merokok kadar Kolesterol Total tinggi ditemukan pada 

perokok dengan durasi lama merokok lebih dari 5 tahun. Berdasarkan jumlah 

konsumsi rokok dalam satu hari kadar Kolesterol Total tinggi ditemukan pada 

perokok dengan jumlah konsumsi rokok lebih dari 20 batang dalam satu hari. 

Perokok Banjar Dadia Desa Adat Babahan yang memiliki kadar Kolesterol Total 

diatas normal disarankan untuk menerapkan pola hidup sehat dengan megurangi 

konsumsi rokok atau berhenti merokok, tetap melakukan aktifitas fisik secara rutin 

baik dengan bekerja maupun melakukan kegiatan rumah, serta melakukan 

pemeriksaan kesehatan terutama profil lipid. Peneliti selanjutnya disarankan untuk 

mengembangkan penelitian mengenai kadar Kolesterol Total dengan lebih 
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memperdalam mengenai karakteristik aktifitas fisik, pola makan, dan menggunakan 

sampel dengan jumlah yang lebih banyak. 

Daftar bacaan : 51 (2001-2021) 
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