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ABSTRAK

Gambaran Kadar Kolesterol Total Darah pada Perokok Aktif bagi Usia
Remaja 15-19 Tahun di Kampung Cibojong RT.004 RW.004 Desa Balewangi
Kecamatan Cisurupan Kab. Garut

Terdiri V Bab, 73 halaman, 15 tabel, 6 gambar, 7 lampiran

Perilaku merokok di kalangan remaja masih menjadi permasalahan sendiri karena
masih ditemukannya remaja-remaja usia sekolah yang terlihat merokok
dilingkungan masyarakat. Persentase penduduk berumur 15-19 tahun di Kabupaten
Garut yang merokok naik menjadi 18,76% pada tahun 2022. Dampak merokok
yang masih menjadi masalah yaitu terhadap peningkatan kadar kolesterol total.
Kandungan nikotin, tar, karbon monoksida, logam timbal dan bahan kimia lainnya
yang terkandung dalam rokok dapat menyebabkan timbulnya gangguan pada profil
lipid sehingga meningkatkan kadar kolesterol dalam darah. Penelitian ini bertujuan
untuk memberikan gambaran tentang kadar kolesterol total darah pada perokok
aktif usia remaja 15-19 tahun di Kampung Cibojong RT.004 RW.004 Desa
Balewangi Kecamatan Cisurupan Kabupaten Garut. Sebanyak 31 responden yang
merupakan perokok aktif menjalani pemeriksaan kadar kolesterol darah. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa 87% dari responden memiliki kadar kolesterol
darah total dalam kategori normal, sementara 13% berada pada kategori ambang
batas. Analisis lebih lanjut menunjukkan variasi dalam kadar Kkolesterol
berdasarkan usia, jenis merokok, lamanya merokok, dan kebiasaan merokok serta
kondisi setelah merokok. Penelitian ini menggambarkan hubungan antara
kebiasaan merokok dan kadar kolesterol total darah pada remaja usia 15-19 tahun.
Temuan ini memberikan pemahaman yang lebih dalam tentang dampak merokok
pada kesehatan remaja, khususnya terkait risiko penyakit kardiovaskular dan kadar
kolesterol darah total. Implikasi dari penelitian ini mendukung perlunya program
pencegahan merokok yang lebih intensif dan edukasi kesehatan yang ditargetkan
kepada remaja, orangtua, dan komunitas, serta menekankan pentingnya kesadaran
akan risiko kesehatan yang terkait dengan kebiasaan merokok pada usia dini.

Kata Kunci : kolesterol total darah, perokok aktif, remaja, kesehatan

Jumlah pustaka : 43 buah (tahun 2011-2023)
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ABSTRACT

Description of Total Blood Cholesterol Levels in Active Smokers for
Adolescents 15-19 Years in Cibojong Village, RT.004 RW.004, Balewangi
Village, Cisurupan District, Garut Regency

Consists of V Chapters, 73 pages, 15 tables, 6 figures, 7 appendices

Smoking behavior among adolescents is still a problem in itself because there are
still school-age teenagers who are seen smoking in the community. The percentage
of people aged 15-19 years in Garut Regency who smoke increased to 18.76% in
2022. The impact of smoking that is still a problem is to increase total cholesterol
levels. The content of nicotine, tar, carbon monoxide, lead metal and other
chemicals contained in cigarettes can cause disruption of lipid profiles thereby
increasing cholesterol levels in the blood. This study aims to provide an overview
of total blood cholesterol levels in active smokers aged 15-19 years in Cibojong
Village, RT.004, RW.004, Balewangi Village, Cisurupan District, Garut Regency.
A total of 31 respondents who were active smokers underwent blood cholesterol
level checks. The results showed that 87% of the respondents had total blood
cholesterol levels in the normal category, while 13% were in the threshold
category. Further analysis showed variations in cholesterol levels based on age,
type of smoking, length of smoking, and smoking habits and conditions after
smoking. This study illustrates the relationship between smoking habits and total
blood cholesterol levels in adolescents aged 15-19 years. The findings provide a
deeper understanding of the impact of smoking on adolescent health, particularly
in relation to cardiovascular disease risk and total blood cholesterol levels. The
implications of this study support the need for more intensive smoking prevention
programs and health education targeted at adolescents, parents, and communities,
and emphasize the importance of awareness of the health risks associated with
smoking at an early age.

Keywords : total blood cholesterol, active smoker, teenager, health

Number of libraries : 43 pieces (2011-2023)

Vil



KATA PENGANTAR

Puji dan syukur kehadirat Allah SWT atas nikmat dan karunia-Nya
penyusun dapat menyelesaikan Karya Tulis Ilmiah ini dengan judul
“GAMBARAN KADAR KOLESTEROL TOTAL DARAH PADA
PEROKOK AKTIF BAGI USIA REMAJA 15-19 TAHUN DI KAMPUNG
CIBOJONG RT.004 RW.004 DESA BALEWANGI KECAMATAN
CISURUPAN KABUPATEN GARUT”, sebagai salah satu syarat dalam
menyelesaikan pendidikan Program Diploma I11 di Program Studi Analis Kesehatan
STIKes Karsa Husada Garut.

Dalam penyusunan karya tulis ilmiah ini, penyusun banyak mengalami
hambatan dan kesulitan, namun berkat dukungan, bantuan, bimbingan, dan
pengarahan dari berbagai pihak akhirnya penyusun dapat menyelesaikan Karya
Tulis llmiah ini. Untuk itu, pada kesempatan ini penyusun mengucapkan terima
kasih kepada:

1. Tuhan Yang Maha Esa selalu memberikan petunjuk dan kekuatan untuk
menyelesaika tugas akhir ini.
2. Dr. H. Hadiat MA, selaku Ketua Pembina Yayasan Dharma Husada Insani

Garut.

3. Drs. H. Suryadi, M.Si., selaku Ketua Pengurus Yayasan Dharma Husada

Insani Garut.

4. H. Engkus Kusnadi, S.Kep., M.Kes., selaku Ketua Pengurus STIKes Karsa

Husada Garut.

5. Muhammad Hadi Sulhan, S.Si, M.Sc selaku Ketua Program Studi DIlII

Analis Kesehatan.

6. Nenden Sumartini, M.PKim Selaku dosen pembimbing dalam Karya Tulis

[Imiah ini.

7. Sri Yekti W, S.Kp., M.Kep dan Dadang M Hasyim, S.Pd., M.Si., Selaku
dosen penguji.
8. Seluruh Dosen Pengajar Program Studi DIl Analis Kesehatan yang telah

memberi ilmu pengetahuan selama + 3 tahun ini

viii



9. Orang tua, kakak-kakak dalam keluarga saya yang mendo’akan dan
mendukung dalam menyelesaikan Karya Tulis limiah ini.

10. Seseorang yang pernah mengajariku untuk menyingkapi proses hidup
dengan kesabaran yang selalu mendukungku.

11. Rekan seperjuangan dan sepembimbingan.

Penyusun menyadari bahwa karya tulis ilmiah ini jauh dari kata sempurna,
oleh karena itu penyusun mengharapkan kritik dan saran yang bersifat membangun
serta bermanfaat guna perbaikan pada penyusunan Karya Tulis lImiah ini.

Akhir kata penyusun menyampaikan permohonan ma’af dari segala
kekurangan dalam penyusunan laporan ini, semoga Karya Tulis lImiah ini dapat

bermanfaat khususnya untuk penyusun dan umumnya untuk para pembaca.

Garut, Agustus 2023

Dini Kurniawati Ningsih
KHG.E-20014



DAFTAR ISl

LEMBAR JUDUL......ciiiiieiiiieieise ettt st [
LEMBAR PERNYATAAN ..ottt st i
LEMBAR PERSETUJIUAN ...ttt ii
LEMBAR PERSETUJUAN PERBAIKAN PROPOSAL ........ccccoevvieeiieenne, \Y;
LEMBAR PENGESAHAN ......oootiiiictieet et Y
ABSTRAK ..ottt Vi
ABSTRACT et e e aearea e vi
KATA PENGANTAR ..ottt st e se e e snae e anne e viii
DAFTAR IS oottt X
DAFTAR TABEL ..ottt Xii
DAFTAR GAMBAR. ...ttt Xiii
DAFTAR LAMPIRAN ..ottt Xiv
BAB 1  PENDAHULUAN .....oocoiiictcee s 1
1.1 Latar Belakang.......cccooooiiiiiii e 1

1.2 Rumusan Masalah..........ccccoceiiiiiiiiniie e 5

1.3 Tujuan Penelitian .........ccooeiieiieiiesieese e 5

1.4 Manfaat Penelitian ..o 6

BAB Il TINJAUAN PUSTAKA ...t 7
2.1 Tinjauan PUStaKa...........ccoceiiiiiiiieieie e 7

2.1 1 MEIOKOK ....c.eiiiiiiiisiiiicie e 7

2.1.2 Kandungan ROKOK ..........ccccovevieiiieiieiecieceee e 9

2.1.3 Remaja Usia 15-19 Tahun .......cccooeviiiiiiniieecieceee 12

2.1.4 KOIEBSLEIOL ...t 13

2.1.5 Fungsi Kolesterol ..........cccooviieiiiiiiieie e 14

2.1.6  Jenis-jenis Kolesterol .........c.cccovviiiiieiiieiiccie e, 15

2.1.7 Nilai Normal Kadar Kolesterol.........cccccooeviiiiiinnnnnnns 16

2.1.8 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kadar Kolesterol.... 17

2.1.9 Metode Pemeriksaan Kolesterol ............cccoveviiinninnns 18



2.2 Kerangka Pemikiran .........cccoooeiiiiiiiiiiieeeesce e 20

BAB IIl METODOLOGI PENELITIAN.......ccooitiieisie e 21

3.1 Desain PENelitian .......ccccuvveieieiiieiecesesesee e 21

3.2 Variabel dan Definisi Operasional Penelitian ...............cccccev.... 21

3.3 Tempat dan Waktu Penelitian...........c.ccoovvviinininiincicncee 22

3.3.1 Tempat Penelitian ........cccccoevveviiieiieeie e 22

3.3.2  Waktu Penelitian ..........ccooereieienenineneee e 22

3.4 Populasi dan Sampel Penelitian...........cccocevvriiiinneninnienenn 23

3.4.1 Populasi Penelitian..........cccoceviiinininiiceeec e 23

3.4.2  Sampel Penelitian.........ccccovvveveiiesieeie e 23

3.5 Jenis, Teknik dan INStrUMEeN ..........cccovvvininiinineee s 24

3.5.1 Jenis Data yang Dikumpulkan ...........cccceoeiiiiniiinnnn. 24

3.5.2 Teknik Pengumpulan Data............c.coovvvvrivienencnenienn 24

3.5.3 Instrumen Penelitian ..........cccocoviviiiniiniiieie e 25

K I o (01 1-To [V g =T o - S PPR 25

3.7 Teknik Pengolahan Data............cccccoerininiiinieecc e 27

3.8 ANAlISIS DAla........ciieiieeieiiesi e 28

BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN........cccoiiiiieieeneieese e 29

4.1 Hasil Penelitian ... 29

4.1.1 Gambaran Umum Penelitian.........cccccooevvvniiennvniennene. 29

4.1.2 Karakteristik Responden............ccocvveveniinenc i 30

4.1.3 Kadar KOIESterol .........ccocovviiniiiiiniiieeese s 34

4.1.4 Hasil Pengamatan Terhadap Subyek Penelitian ............. 34

4.2 Pembahasan ..........cocoviieiieiiee s 39

BABYV KESIMPULAN DAN SARAN. ..ottt 44

51 KeSIMPUIAN........cciiiiieec e 44

5.2 SAFAN ... 44

DAFTAR PUSTAKA . ettt e e e e s 46
LAMPIRAN

Xi



Tabel 1.1

Tabel 2.1

Tabel 3.1

Tabel 4.1

Tabel 4.2

Tabel 4.3
Tabel 4.4
Tabel 4.5

Tabel 4.6

Tabel. 4.7

Tabel. 4.8

Tabel. 4.9

Tabel. 4.10

Tabel. 4.11

DAFTAR TABEL

Persentase Penduduk Usia 15 Tahun Ke Atas yang Merokok dalam

Sebulan Terakhir (Persen), 2020-2022 ..........cccccoveveieeieiie e 2
Nilai Normal Kadar Kolesterol ............ccccooviiiiiiiiiiiiic 17
Definisi Operasional Variabel ... 20
Karakteristik Responden Berdasarkan Usia ............cccocveveiivenennnnne 31

Karakteristik Responden Berdasarkan Jumlah Rokok yang Dihisap

SelaMA SENANT ...ocvveiiiie s 31
Karakteristik Responden Berdasarkan Lamanya Merokok ............. 32
Karakteristik Responden Berdasarkan Kebiasaan Merokok ........... 33

Karakteristik Responden Berdasarkan Keadaan Setelah Merokok .33

Kadar Kolesterol Darah Total Perokok Aktif Remaja usia 15-19

Kadar Kolesterol Darah Total Pada Perokok Aktif Usia Remaja 15-
19 Tahun Responden Berdasarkan Usia ...........ccccccovevveieiieinennene 35

Kadar Kolesterol Darah Total Pada Perokok Aktif Usia Remaja 15-
19 Tahun Responden Berdasarkan Jumlah Rokok yang Dihisap ...36

Kadar Kolesterol Darah Total Pada Perokok Aktif Usia Remaja 15-
19 Tahun Responden Berdasarkan Lamanya Merokok .................. 36

Kadar Kolesterol Darah Total Pada Perokok Aktif Usia Remaja 15-
19 Tahun Responden Berdasarkan Kebiasaan Merokok ................ 37

Kadar Kolesterol Darah Total Pada Perokok Aktif Usia Remaja 15-
19 Tahun Responden Berdasarkan Keadaan Setelah Merokok ...... 38

xii



Gambar 2.1
Gambar 2.2
Gambar 2.3
Gambar 2.4
Gambar 2.5

Gambar 2.6

DAFTAR GAMBAR

Kandungan dalam sebatang rokok ..........ccccoocevviininiieninnnninns 10
INTKOTIN <o 11
Struktur Kimia KOoIeSterol ... 15
Alat POCT Easy Touch GCU .........ccccooiiiiiniiieienec e 19
Alat POCT Easy Touch GCU dan Strip teSt.........ccccevvvervrennnn 20
Kerangka PemiKiran .........ccccevieiiieiiieicce e 20

Xiii



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1 Lembar Penjelasan Kepada Subjek Peneliti
Lampiran 2 Informed concent

Lampiran 3 Kuesioner

Lampiran 4 Hasil penelitian kadar kolesterol
Lampiran 5 Permohonan izin penelitian

Lampiran 6 1zin pelaksanaan praktek kerja lapangan

Lampiran 7 Kegiatan penelitian

Xiv



BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Rokok merupakan suatu benda berbentuk silinder yang terbuat dari
gulungan tembakau (daun-daun) kering dengan diselimuti kertas. Rokok digunakan
oleh konsumen dengan cara membakar salah satu ujung yang kemudian akan
dihirup dengan mulut melalui ujung lainnya. Lebih dari 4.000 bahan kimia dapat
diproduksi dengan membakar dan menghisap sebatang rokok, 400 di antaranya
berbahaya dan 40 di antaranya berpotensi menumpuk di dalam tubuh dan
menyebabkan kanker. (Nurjanah, 2013). Merokok dapat berdampak negatif bagi
kesehatan diri sendiri maupun kesehatan orang lain, mulai dari gangguan fungsi
tubuh hingga kanker, serta gangguan saluran cerna, pernapasan, dan sistem
reproduksi serta kehamilan. Efek merokok tidak hanya perokok aktif tetapi juga
mempengaruhi perokok pasif yang akan mengalami cacat kemampuan pada organ

tubuh (Kemkes RI, 2023).

Organisasi Kesehatan Dunia memperkirakan bahwa rokok bertanggung
jawab atas sekitar 225.700 kematian setiap tahun. Kebiasaan ini berpotensi
meningkatkan morbiditas dan angka kematian dini yang tinggi, serta timbulnya
penyakit kronis pada usia produktif. lkatan Kesehatan Masyarakat Indonesia
(IAKMI), dalam sebuah studi (IAKMI, 2020) menemukan bahwa anak-anak yang

merokok secara pasif memiliki pertumbuhan berat badan yang lebih rendah.



Merokok memiliki dampak signifikan pada peningkatan kadar kolesterol
yang mengarah pada masalah kesehatan berikut: kematian janin, trombosis koroner,
kanker, bronkitis, atau radang cabang tenggorokan, dan kondisi lain yang
disebabkan oleh asap rokok termasuk penyakit jantung koroner, trombosis koroner,
dan kanker. Nikotin juga meningkatkan peningkatan denyut nadi dan senyawa
sintetis yang terkandung dalam rokok dapat meningkatkan kadar kolesterol

(Malaeny et al., 2017).

Menurut (BPS Provinsi Jawa Barat, 2023) persentase penduduk berumur 15-
19 tahun di Kabupaten Garut yang merokok naik menjadi 18,76% pada tahun 2022.
Menurut BPS, survei sosial ekonomi nasional, 2022, proporsi penduduk berusia 15-
19 tahun yang merokok mengalami penurunan dari 15,22% pada tahun 2020
menjadi 14,50% pada tahun 2021. Data dari Penelitian Kesehatan Dasar

menunjukkan bahwa 52,1% mulai merokok antara usia 15-19 tahun.

Tabel 2.1 Persentase Penduduk Usia 15 Tahun Ke Atas yang Merokok

dalam Sebulan Terakhir (Persen), 2020-2022

_ Persentase Perokok Usia 15-24
No. Wilayah Jawa Barat 2020 2051 2022
1 | Bandung 18,09 16,20 15,26
2 | Bandung Barat 14,37 16,92 17,32
3 | Bekasi 16,02 15,27 10,13
4 | Bogor 18,89 15,85 14,10
5 | Ciamis 9,67 9,41 14,21
6 | Cianjur 18,10 16,16 15,57
7 | Cirebon 18,73 17,20 14,13
8 | Garut 15,22 14,50 18,76




Persentase Perokok Usia 15-24

No. Wilayah Jawa Barat 2020 2021 2022
9 | Indramayu 14,78 13,92 12,72

10 | Karawang 15,30 13,37 13,00
11 | Kota Bandung 17,48 14,44 13,03
12 | Kota Banjar 11,76 11,19 11,17
13 | Kota Bekasi 14,97 15,39 11,56
14 | Kota Bogor 17,47 16,18 13,22
15 | Kota Cimahi 16,42 14,65 12,59
16 | Kota Cirebon 13,87 11,22 11,58
17 | Kota Depok 16,70 13,46 12,51
18 | Kota Sukabumi 15,53 13,96 15,67
19 | Kota Tasikmalaya 16,02 15,14 11,17
20 | Kuningan 10,63 9,99 12,69
21 | Majalengka 12,53 11,04 12,59
22 | Pangandaran 11,30 11,04 12,44
23 | Purwakarta 15,56 16,49 16,12
24 | Subang 11,77 12,55 14,00
25 | Sukabumi 14,35 13,55 15,56
26 | Sumedang 13,48 13,44 13,24
27 | Tasikmalaya 11,98 11,86 11,83
Provinsi Jawa Barat 15,74 14,50 13,99

Sumber: BPS, Survei Sosial Ekonomi Nasional (Susenas) (2023)

Kabupaten Garut merupakan salah satu kabupaten di Provinsi Jawa Barat.
Kabupaten Garut memiliki letak yang strategis sebagai penyangga lbu Kota
Provinsi Jawa Barat, dengan jarak 61,5 km dari Pusat Pemerintahan Provinsi Jawa
Barat di Bandung dan sekitar 216 km dari Pusat Pemerintahan Republik Indonesia

di Jakarta. Secara umum Kabupaten Garut merupakan wilayah yang dinamis,



berbagai dinamika pembangunan terus berlangsung baik di bidang politik, ekonomi,
sosial maupun budaya, sehingga berbagai perkembangan terjadi pada hampir semua
sektor. Kabupaten Garut terletak pada koordinat 6°56'49" - 7 °45'00" Lintang
Selatan dan 107°25'8" - 108°7'30" Bujur Timur. Kabupaten Garut memiliki luas
wilayah administratif sebesar 307,407 Ha (3.074,07 km?) dengan batas-batas
sebagai berikut : Utara (Kabupaten Bandung dan Kabupaten Sumedang), Timur
(Kabupaten Tasikmalaya), Selatan (Samudra Indonesia), dan Barat (Kabupaten

Bandung dan Kabupaten Cianjur).

Cisurupan adalah sebuah kecamatan di Kabupaten Garut, Provinsi Jawa
Barat, Indonesia. Kecamatan ini berjarak sekitar 22 Km dari ibu kota Kabupaten
Garut ke arah barat daya melalui Garut Kota. Pusat pemerintahannya berada di Desa
Balewangi. Di sini terdapat sebuah objek wisata yang sangat terkenal di Jawa Barat,
yaitu Kawah di Gunung Papandayan. Dahulu di kecamatan ini terdapat Stasiun
Cisurupan yang sudah tidak aktif semenjak Jalur kereta api Cibatu-Cikajang ditutup
sekitar tahun 1980-an. Batas-batas wilayahnya adalah sebagai berikut: Utara
(Kecamatan Sukaresmi), Timur (Kecamatan Cigedug dan Kecamatan
Bayongbong), Selatan (Kecamatan Cikajang), dan Barat (Kecamatan Pamulihan
dan Kabupaten Bandung). Kelurahan/desa di Kecamatan Cisurupan antara lain
Desa Balewangi, Cidatar, Cipaganti, Cisero, Cisurupan, Karamatwangi, Pakuwon,
Pamulihan, Pangauban, Simpangsari, Sirnagalih, Sirnajaya, Situsari, Sukatani,

Sukawargi, Tambakbaya, dan Desa Cintaasih

Kampung Cibojong RT.004 RW.004 yang merupakan salah satu kampung

bagian dari Desa Balewangi Kecamatan Cisurupan. Hasil dari survey yang



dilakukan terdapat 607 orang (29,27%) dari 2.074 orang yang terdata di database
Kantor Desa Balewangi dengan jumlah remaja usia 15-19 tahun sebanyak 72 orang.
Jumlah remaja laki-laki usia 15-19 tahun terdapat 38 orang (52,78%) dari total
remaja, sedangkan sisanya remaja perempuan terdapat 34 orang (47,22%) dari total
remaja yang ada di Kampung Cibojong RT.004 RW.004 (Desa Balewangi, 2023).
Berdasarkan wawancara kepada salah satu warga menyebutkan bahwa kebanyakan
remaja laki-laki usia 15-19 tahun merupakan perokok aktif sebanyak 81,58% dan

perokok pasif sebanyak 18,42%.

Berdasarkan uraian dan penjelasan tersebut, dengan demikian penulis
tertarik dan ingin mengetahui lebih jauh tentang Gambaran Kadar Kolesterol
Total Darah pada Perokok Aktif bagi Usia Remaja 15-19 Tahun dengan Studi
Kasus di Kampung Cibojong RT.004 RW.004 Desa Balewangi Kecamatan

Cisurupan Kabupaten Garut.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka yang menjadi rumusan pada
penelitian ini adalah” bagaimana gambaran kadar kolesterol total darah pada
perokok aktif bagi usia remaja 15-19 tahun di Kampung Cibojong RT.004 RW.004

Desa Balewangi Kecamatan Cisurupan Kabupaten Garut?”

1.3 Tujuan Penelitian
Berdasarkan rumusan masalah yang diuraikan di atas, maka penelitian ini

bertujuan untuk mengetahui gambaran kadar kolesterol total darah pada perokok



aktif bagi usia remaja 15-19 tahun di Kampung Cibojong RT.004 RW.004 Desa

Balewangi Kecamatan Cisurupan Kabupaten Garut.

1.4

1)

2)

Manfaat Penelitian

Manfaat secara teoritis

Hasil yang diharapkan dapat menambah wawasan dan pengetahuan serta
mengetahui gambaran Kkolesterol darah total pada perokok aktif bagi usia
remaja 15-19 tahun di Kampung Cibojong RT.004 RW.004 Desa Balewangi

Kecamatan Cisurupan Kabupaten Garut.

Manfaat secara praktis

Dapat menjadi media pembelajaran untuk mengaplikasikan pengetahuan
dapat memberi informasi kesehatan tentang dampak dan bahaya merokok
agar masyarakat dapat memperhatikan kesehatannya supaya mampu
meminimalisir terkena kolesterol darah total, khususnya kolesterol darah
total pada perokok aktif bagi usia remaja 15-19 tahun di Kampung Cibojong

RT.004 RW.004 Desa Balewangi Kecamatan Cisurupan Kabupaten Garut.
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TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Tinjauan Pustaka
2.1.1 Merokok

Rokok merupakan suatu benda berbentuk tabung yang terbuat dari kertas
dengan ukuran sekitar 70 hingga 120 milimeter, memiliki lebar sekitar 10 milimeter
(Mufida & Isni, 2022). Rokok dapat dibagi menjadi 2 macam, yaitu elektrik dan
non elektrik. Rokok elektrik (e-cigarettes) adalah alat berbahan bakar baterai yang
mengandung nikotin yang hancur, umumnya dalam propilen glikol atau gliserin dan
non-e-cigarettes atau yang biasa kita kenal dengan channel cigarettes dan kretek
cigarettes (Elsa & Mardiati, 2019). rokok merupakan salah satu obat yang jika
dilibatkan dapat merusak kesehatan masyarakat karena berkembangnya Nicotiana
tabacum, Nicotiana rustica dan spesies lain atau persatuannya yang mengandung

nikotin dan tar terlepas dari zat tambahannya (Tamelab, 2019).

Merokok merupakan salah satu faktor yang dapat meningkatkan kadar
kolesterol dalam darah. Zat kimia dalam rokok dapat menyebabkan pengingkatan
kolesterol LDL dan penurunan kadar kolesterol HDL dalam tubuh manusia serta
mengganggu proses metabolisme lemak dalam tubuh. Pada orang yang merokok
ditemukan kadar HDL-nya rendah dikarenakan pembentukan kolesterol baik yang

bertugas membawa lemak dari jaringan ke hati menjadi terganggu, sedangkan pada



kadar LDL ditemukan kadar LDL-nya tinggi dikarenakan lemak dari hati dibawa

kembali ke jaringan tubuh (Tamelab, 2019).

Merokok memiliki dampak signifikan pada peningkatan kadar kolesterol
yang mengarah pada masalah kesehatan berikut: kematian janin, trombosis koroner,
kanker, bronkitis, atau radang cabang tenggorokan, dan kondisi lain yang
disebabkan oleh asap rokok termasuk penyakit jantung koroner, trombosis koroner,
dan kanker. Nikotin juga meningkatkan peningkatan denyut nadi dan senyawa
sintetis yang terkandung dalam rokok dapat meningkatkan kadar kolesterol

(Malaeny et al., 2017).

Kolesterol merupakan suatu zat lemak yang beredar di dalam tubuh yang
diproduksi oleh hati dan sangat diperlukan oleh tubuh. Kolesterol yang berlebihan
dalam darah akan menimbulkan masalah terutama pada pembuluh darah jantung
dan otak, kelebihan kolesterol dapat menyebabkan pengendapan kolesterol pada
pembuluh darah yaitu plak. Pengerasan dan penyempitan yang sangat berat akan
mengakibatkan suplai darah ke otot jantung tidak memadai dan menimbulkan sakit.
Proses yang berlanjut akan menyebabkan matinya jaringan otot jantung yang
disebut infark miokard dan dapat meluas menyebabkan gagal jantung (Lombo et

al., 2013).

Jenis — jenis kolesterol menurut Anggraeni (2016) adalah Low Density
Lipoprotein (LDL) merupakan jenis kolesterol yang dapat berdampak buruk bagi
tubuh jika kadarnya terlalu tinggi dan High Density Lipoprotein (HDL) merupakan
kolesterol yang bermanfaat bagi tubuh dalam mengangkut LDL dari perifer menuju

hepar. Penanganan diperlukan untuk mengendalikan kadar kolesterol darah sebagai



upaya mencegah terjadinya dampak lebih lanjut dari hiperkolesterol. Therapeutic
Lifestyle Change (TLC) mencangkup menurunkan asupan lemak jenuh dan
kolesterol, peningkatan aktivitas fisik yang teratur dan mengurangi penggunaan

rokok atau berhenti merokok (Yani, 2015)

1. Perokok Aktif

Perokok aktif merupakan orang yang mengonsumsi rokok secara
langsung melalui mulut meskipun hanya 1 (satu) batang dalam sehari.
(Kemkes RI, 2019). Perokok aktif adalah seseorang yang merokok dan
langsung menghisap rokok sehingga berdampak pada kesehatan serta
lingkungan sekitar (Parwati, 2018). Kebiasaan merokok dapat
meningkatkan kadar LDL serum melalui beberapa mekanisme yang belum
sepenuhnya diketahui, diantaranya akibat dari penyerapan nikotin yang
terkandung dalam rokok sehingga memicu pelepasan katekolamin, kortisol
dan hormon pertumbuhan, ketiga zat ini lah yang akan mengaktivasi adenil
siklase pada jaringan adipose yang dapat menyebabkan peningkatan
lipolisis dan pelepasan asam lemak bebas ke dalam plasma, yang

selanjutnya akan dimetabolisme di hepar.
2.1.2 Kandungan Rokok

Tanaman tembakau atau Nicotiana tabacum adalah tanaman yang
dimanfaatkan terutama untuk pembuatan rokok, tembakau yang bermutu tinggi
adalah tembakau yang aromanya harum (Mufida & Isni, 2022). Beberapa bahan
kimia yang ditemukan dalam asap rokok yakni nikotin, hidrogen sianida,

formaldehida, arsenik, ammonia, benzene, karbon monoksida (CO), dan
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nitrosamin. Banyak dari zat-zat tersebut yang dapat menyebabkan kanker, penyakit

jantung, penyakit paru-paru, atau masalah kesehatan lainnya

Cgﬁ"‘“éf #RokokBikinSakitHati °

PILIH SEHAT. BUKAN ROKOK

Gambar 2.1 Kandungan dalam sebatang rokok (P2PTM Kemenkes RI, 2018)

1. Nikotin

Nikotin adalah kandungan terbesar yang terdapat dalam rokok.
Nikotin adalah zat atau bahan senyawa pirrolidin yang terdapat dalam
Nicotiana tabacum, Nicotiana rustica dan spesies lainya atau sintesisnya

yang bersifat adiktif dan mengakibatkan ketergantungan dan efek

kecanduan (Setyaningrum et al., 2016).
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Gambar 2.2 Nikotin (Aji et al., 2015)
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2. Karbon monoksida

Menurut (Lutfia Oktarini & Baitul Mukaromah, 2015) kadar
kolesterol, LDL dan Trigliserida dalam tubuh akan mengalami peningkatan
karena Karbon Monoksida (CO) didalam asap rokok akan menggantikan
tempat oksigen di Hemoglobin, sehingga mengganggu pelepasan oksigen,
dan mempercepat terjadinya Atheriosclerosis. Karbon monoksida (CO)
merupakan salah satu bahan pencemar yang sangat berbahaya jika terhirup
oleh manusia. Karena, sifat fisiknya yang tidak berasa, tidak berwarna, dan
tidak berbau, tetapi dalam konsentrasi tinggi dapat menyebabkan kematian
pada manusia yang terpapar (Wimpy & Harningsih, 2020). Ketika manusia
bernafas, gas yang ada di udara seperti oksigen, nitrogen, karbon
monoksida, dan gas lainnya akan ikut terhirup masuk ke paru-paru mengalir
ke alveoli dan masuk ke aliran darah. Gas CO masuk ke aliran darah dan

meningkatkan kadar gas CO dalam tubuh (Dewanti, 2018).

3. Tar

Tar adalah konsedat asap yang dihasilkan saat rokok dibakar setelah
dikurangi air dan nikotin yang memiliki sifat karsinogenik. Tar menempel
pada saluran nafas perokok dan akan mengurangi efektivitas alveolus yang
akan menyebabkan penurunan jumlah udara yang dihirup dan diserap
kedalam peredaran darah (Saraswati et al., 2019). Pada saat rokok dihisap,
tar masuk ke dalam rongga mulut sebagai uap padat. Setelah dingin, akan
menjadi padat dan membentuk endapan berwarna cokelat pada permukaan

gigi, saluran pernafasan, dan paru-paru. Pengendapan bervariasi antar 3- 40



12

mg per batang rokok, sementara kadar tar dalam rokok berkisar 24-45mg.
Tar dapat meningkatkan tekanan darah serta kadar kolesterol dalam darah
yang erat kaitannya dengan terjadinya serangan jantung (Z. Khairunnisa,

2020)

4. Timah hitam (Pb) merupakan partikel asap rokok.

Timbal menimbulkan efek kronis. Pb masuk melalui saluran
pernapasan dan saluran pencernaan dan masuk ke dalam darah sehingga
menghambat sintesa heme. Pb dapat mengurangi produksi Hb darah yang
dapat berakibat pada munculnya gangguan kesehatan lainnya (Huwaida et
al.,, 2016). Menurut (Edi, 2019) timbal dalam rokok tidak terlalu
mempengaruhi kadar kolesterol dalam tubuh. Namun, timbal dapat
menyebabkan peningkatan sintesis lipid dan mengganggu inhibisi feedback
dari metabolisme LDL sehingga mengakibatkan peningkatan kadar

kolesterol LDL.

2.1.2 Remaja Usia 15-19 Tahun

Menurut (WHO, 2015), remaja adalah penduduk dalam rentang usia 10
hingga 19 tahun. Menurut Peraturan Menteri Kesehatan RI nomor 25 tahun 2014,
remaja adalah penduduk dalam rentang usia 10-18 tahun. Sementara itu, menurut
Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional (BKKBN), rentang usia
remaja adalah 10-24 tahun dan belum menikah. Perbedaan definisi tersebut

menunjukkan bahwa tidak ada kesepakatan universal mengenai batasan kelompok
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usia remaja. Namun begitu, masa remaja itu diasosiasikan dengan masa transisi dari

anakanak menuju dewasa (Andriani et al., 2022).

Remaja adalah usia dimana individu menjadi terintegrasi di dalam
masyarakat dewasa, suatu usia dimana anak tidak merasa dibawah lebih tua
melainkan merasa sama atau sejajar. Remaja digolongkan menjadi 3 yaitu : remaja
awal (12-15 tahun) remaja pertengahan (15-18 tahun) dan remaja akhir (18-21
tahun) Masa remaja masa yang penuh gejolak, masa yang penuh dengan berbagai
pengenalan akan hal-hal baru sebagai bekal untuk mengisi kehidupan mereka kelak,
Umumnya remaja memiliki rasa ingin tahu yang tinggi (high curiousity) yang
cenderung membuat ingin berpetualang menjelajah segala sesuatu dan mencoba

segala sesuatu yang belum pernah dialaminya.

2.1.3 Kolesterol

Kolesterol merupakan salah satu komponen lemak atau zat lipid. Lipid atau
lemak merupakan salah satu zat gizi makromolekul yang sangat diperlukan oleh
tubuh kita selain karbohidrat, protein, vitamin dan mineral. Lemak merupakan salah
satu sumber energy yang memberikan kalori paling tinggi. Kolesterol dibentuk atau
disintesis di dalam liver. Sekitar 70% kolesterol dalam darah merupakan hasil
sintesis di liver. Kolesterol juga merupakan bahan dasar pembentukan hormon-

hormon steroid (Naim et al., 2019).

Menurut (Paba, 2019) sekitar 80% kolesterol dalam darah merupakan hasil
sintesis dalam liver sedangkan sisanya merupakan asupan dari makanan. Kolesterol

adalah prekursor hormon steroid dan asam empedu yang merupakan unsur pokok
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yang penting dalam membran sel. Kolesterol di absorpsi dari usus dan dimasukkan
kedalam kilomikron yang dibentuk didalam mukosa usus. Setelah kilomikron
mengeluarkan trigliseridanya dijaringan adiposa, kilomikron menyerahkan sisanya
ke hati. Liver dan jaringan lainya juga menyintesis kolesterol, sebagian kolesterol
empedu direabsorpsi dari usus. Kebanyakan kolesterol dihati digabungkan kedalam

VLDL, dan semuanya bersirkulasi dalam kompleks lipoprotein.

HO

Gambar 2.3 Struktur Kimia Kolesterol (Wikipedia, 2022)

2.1.4 Fungsi Kolesterol

Tubuh menggunakan Kkolesterol untuk pembentukan hormon dan vitamin

yang penting, antara lain sebagai berikut:
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Hormon seks, yang sangat penting bagi perkembangan dan fungsi organ
seksual, antara lain hormone estrogen, progesterone, dan testosterone
Hormon korteks adrenal, yang penting bagi metabolisme dan
keseimbangan garam di dalam tubuh.

Penyusun otak, yang sangat penting bagi tumbuh kembang bayi dan
anakanak usia dibawah lima tahun (balita)

Vitamin D. Tanpa vitamin ini tidak dapat menyerap kalsium untuk tubuh.

Garam empedu, yang dapat usus menyerap lemak dalam tubuh.

Jenis-jenis Kolesterol

Lemak dan kolesterol tidak larut dalam cairan darah. Agar dapat dikirim ke

seluruh tubuh, lemak dan kolesterol harus dikemas bersama protein menjadi partikel

yang disebut lipoprotein. Macam-macam lipoprotein diantaranya adalah

kilomikron, VLDL (Very Low Density Lipoprotein), LDL (Low Density Protein),

dan HDL (High Density Protein) (Setyaningrum et al., 2016).

1.

LDL (Low Density Lipoprotein)

Menurut (L. Khairunnisa et al., 2016), LDL merupakan salah satu
dari empat kolompok utama lipoprotein yang berfungsi sebagai pengangkut
kolesterol jaringan dan sel yang dibutuhkan untuk sintesis membran,
modulasi fluiditas membran, dan regulasi komunikasi antar sel. LDL
diproduksi melalui metabolisme Very Low Density lipoprotein (VLDL)
didalam sirkulasi dan menyusun sekitar 50% dari total lipoprotein dalam

plasma manusia. Partikel LDL lebih kecil dari lipoprotein lain yang kaya
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trigliserida (VLDL dan kilomikron) dan tidak menghamburkan cahaya atau
mengubah kejernihan plasma walaupun konsentrasi LDL tinggi. Apabila
LDL banyak terdapat dalam darah menyebabkan akumulasi endapan lemak
(plak) dalam arteri (arterosklerosis) sehingga aliran darah menyempit

(Djasang, 2019).

HDL (High Density Lipoprotein)

High Density Lipoprotein (HDL) mewakili berbagai lipoprotein
dengan ukuran rata-rata 8-10 nm dan kepadatan 1.063-1.21 g/mL (Aicha et
al 2020). Salah satu peran penting HDL adalah dalam transport balik
kolesterol (Reverse Cholestrol Transfer/RCT). Kelebihan kolesterol dalam
jaringan perifer dikembalikan ke hati untuk dieksresikan yang berfungsi
untuk melindungi tubuh dari resiko aterosklerosis dan bahkan dapat

menurunkan regresi plak (Hayudanti et al., 2016).

Nilai Normal Kadar Kolesterol

Kolesterol total merupakan jumlah kolesterol yang dibawa dalam
semua partikel pembawa kolesterol dalam darah, termasuk VLDL, HDL,
dan LDL. Kolesterol sangat dibutuhkan untuk memperoleh kesehatan yang
optimal bagi tubuh. Nilai normal kadar kolesterol total di dalam darah
adalah < 200 mg/dL, namun apabila kadar kolesterol dalam darah telah
mencapai >240 mg/dL dapat dikatakan bahwa kadar kolesterol kadar

kolesterol dalam darah tinggi (Fadillah & Murniawati, 2023). Kadar
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kolesterol total dalam darah menurut (Depkes, 2019) disajikan pada Tabel

2.1 berikut.
Tabel 2.1 Nilai Normal Kadar Kolesterol
Kolesterol Total Interpretasi
<200 mg/dl. Normal
200-239 mg/dl. Ambang batas
>239 mg/dl. Tinggi

Sumber: Promkes Depkes, Cek Kesehatan Secara Rutin, 2019.

2.1.7 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kadar Kolesterol

Kadar kolesterol yang normal dalam plasma orang dewasa adalah sebesar
120 sampai 200 mg/dl, berbeda dengan fungsinya pada saat kadar kolesterol
normal, semakin tinggi kadar kolesterol dalam darah, semakin besar pula resiko
terjadinya aterosklerosis (Anggraeni, 2016). Menurut (Chairsabella et al., 2016)
aterosklerosis adalah istilah umum yang mencerminkan penebalan dinding dan
hilangnya elastisitas arteri. Faktor-faktor yang mempengaruhi kadar kolesterol
dalam tubuh diantaranya adalah:
1) Merokok
2) Usiaremaja
3) Obesitas
4) Pola makan
Berdasarkan kerangka konsep diatas dapat dijelaskan bahwa perokok aktif

yang menggunakan rokok, dimana rokok tersebut mengandung zat kimia salah
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satunya nikotin efek nikotin, hampir semuanya melepaskan katekolamin, yang
dapat meningkatkan lipolisis dan meningkatkan asam lemak bebas. Dengan
meningkatnya asam lemak bebas membuat produksi kolesterol LDL yang
berlebihan dan dengan produksi LDL yang berlebihan maka kadar kolesterol HDL
darah dengan sendirinya akan menurun sehingga dapat terjadi peningkatan

kolesterol total dalam darah.

2.1.8 Metode Pemeriksaan Kolesterol

Metode dalam pemeriksaan kolesterol terdapat empat metode dan salah
satunya adalah menggunakan metode Point of Care Testing (POCT).
Metode POCT (Point of Care Testing)

Metode POCT adalah metode pemeriksaan laboratorium sederhana
dengan alat meter. Metode ini dirancang hanya untuk sampel darah kapiler
bukan sampel plasma dan serum. Penggunaan metode POCT yaitu karena
hasil yang relatif singkat dan harga yang terjangkau. Alat ini juga hanya
memerlukan sedikit sampel darah sehingga digunakan sampel darah kapiler.
Pemeriksaan kolesterol total menggunakan metode POCT memerlukan alat
meter kolesterol total, strip test, lancet dan auto click. Alat meter ini
menggunakan deteksi elektrokimia yang dilapisi enzim kolesterol oksidase

pada membran strip (Saraswati et al., 2019).
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2.2  Kerangka Pemikiran

Gambaran Remaja usia 15-19 tahun
Kampung Cibojong RT.004 RW.004

Eo Obesitas
's Pola Makan

Kadar Kolesterol

20

Perokok Aktif : Perokok Pasif E

Darah Total

e Merokok
e Usia remaja

Normal

Ambang batas

Keterangan:

Gambar 2.6 Kerangka Pemikiran
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METODOLOGI PENELITIAN

3.1  Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan pendekatan statistik
yaitu metode untuk menganalisis data dengan cara mendeskripsikan atau
menggambarkan data yang telah terkumpul sebagaimana adanya tanpa bermaksud
membuat kesimpulan yang berlaku untuk umum atau generalisasi (Sugiyono,

2021).

3.2 Variabel dan Definisi Operasional Penelitian

Dalam penelitian ini, variabel bebas adalah perokok aktif, sementara
variabel terikat adalah kadar kolesterol total darah. Penelitian ini bertujuan untuk
memahami hubungan antara perokok (variabel bebas) dengan kadar kolesterol total

darah (variabel terikat) pada remaja usia 15-19 tahun.

21
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Tabel 3.1 Definisi Operasional Variabel

Variabel Cara Alat

Penelitian Definisi Variabel Ukur Ukur Hasil Ukur Skala
1 2 3 4 5

Kadar Kolesterol total Metode Alat e Normal Rasio
Kolesterol merupakan POCT meter (<200
Darah gabungan dari (Point Of  kolesterol mg/dl.)
Total jumlah kolesterol Care total e Ambang

HDL, kolesterol Test) POCT batas

LDL, dan (200-239

trigliserida dalam mg/dl.)

setiap desiliter e Tinggi

darah. (>239

mg/dl.)

Perokok Perokok aktif Metode  Kuesioner - Interval
aktif merupakan orang wawancara

yang mengonsumsi
rokok secara rutin

3.3  Tempat dan Waktu Penelitian

3.3.1 Tempat Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Aula Mahpil PP Nurulhuda Kampung Cibojong

Desa Balewangi Kecamatan Cisurupan Kabupaten Garut

3.3.2  Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan dari bulan Juli 2023 sampai dengan selesai. Mulai

dari perencanaan penyusunan sampai dengan penyusunan Karya Tulis IImiah.
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3.4  Populasi dan Sampel Penelitian

3.4.1 Populasi Penelitian
Pada penelitian ini populasinya adalah perokok aktif bagi remaja laki-laki
usia 15-19 tahun di  Kampung Cibojong RT.004 RW.004 Desa Balewangi

Kecamatan Cisurupan Kabupaten Garut yang berjumlah 31 orang.

3.4.2 Sampel Penelitian
1. Unit Analisa dan Responden
Unit analisis dalam penelitian ini adalah kadar kolesterol darah total
dan responden dalam penelitian ini diambil dari karakteristik dari sampel
yang ditentukan, yaitu.
1) Perokok aktif bagi usia remaja 15-19 tahun di Kampung Cibojong
RT.004 RW.004 Desa Balewangi Kecamatan Cisurupan Kabupaten
Garut.
2) Perokok aktif: mengonsumsi rokok ringan (<10 batang perhari); sedang
(10-20 batang perhari); dan berat (>20 batang perhari).
3) Bersedia menjadi responden dan bersedia mengisi responden.
4) Tidak sedang terpapar Covid-19.
2. Jumlah dan Besar Sampel
Pada penelitian ini sampel yang digunakan adalah perokok aktif bagi
usia remaja 15-19 tahun di Kampung Cibojong RT.004 RW.004 Desa
Balewangi Kecamatan Cisurupan Kabupaten Garut dengan jumlah

sampelnya ditentukan dengan menggunakan total sampling. Cara
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pengambilan sampel penelitian ini menggunakan teknik total sampling.
Menurut (Sugiyono, 2021) mengatakan bahwa total sampling adalah teknik
penentuan sampel bila semua anggota populasi digunakan sebagai sampel.
Sampel ini digunakan jika jumlah populasi relatif kecil, total sampling
disebut juga sensus, di mana semua anggota populasi dijadikan sebagai

sampel.

35 Jenis, Teknik dan Instrumen

3.5.1 Jenis Data yang Dikumpulkan

Jenis data yang dikumpulkan pada penelitian ini yaitu data primer dan data
sekunder. Adapun data primer yang digunakan dalam penelitian ini berupa nama
atau inisial responden, umur, jumlah rokok yang dihisap per hari, lama merokok
dan hasil pemeriksaan kadar kolesterol darah total pada perokok aktif bagi usia
remaja 15-19 tahun di Kampung Cibojong RT.004 RW.004 Desa Balewangi
Kecamatan Cisurupan Kabupaten Garut. Data sekunder dalam penelitian ini adalah
data yang dikumpulkan berdasarkan referensi-referensi yang berhubungan dengan
penelitian ini seperti jurnal, skripsi, karya tulis ilmiah, dan riset kesehatan dasar

mengenai kadar kolesterol darah total pada perokok aktif.

3.5.2 Teknik Pengumpulan Data
Data primer dikumpulkan dengan metode pengisian kuisioner dan
pemeriksaan laboratorium yang dilakukan secara langsung di Aula Mahpil PP

Nurulhuda Kampung Cibojong Desa Balewangi Kecamatan Cisurupan Kabupaten
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Garut. Sebelum dilakukannya pengisian kuisioner, peneliti tetap menerapkan
protocol kesehatan. Pengisian kuisoner dilakukan untuk mengetahui nama atau
inisial responden, umur, jumlah rokok yang dikonsumsi, lama menghisap rokok dan
memberikan penjelasan mengenai maksud dan tujuan peneliti yang dilakukan.
Pemeriksaan kadar kolesterol diukur menggunakan alat POCT (Point Of Care

Testing).

3.5.3 Instrumen Penelitian
Instrumen pengumpulan data yang digunakan pada penelitian ini yaitu,
sebagai berikut alat, bahan, lembar kuisioner, dan kamera. Adapun alat dan bahan

yang digunakan dalam penelitian ini yaitu:

Alat : Bahan :
e AlatPOCT e Darah kapiler
e Reagan stick kolesterol e Kapas alcohol 70%
e Lancet steril e Kapas kering

e Autoclick lancet

3.6  Prosedur Kerja

3.6.1 Pengumpulan data responden
Pengumpulan data responden dilakukan dengan melakukan
penerapan protokol kesehatan dan mengisi kuisioner yang telah diberikan
oleh peneliti yang dilakukan secara secara langsung di tempat Aula Mahpil

PP Nurulhuda Kampung Cibojong, dengan di damping oleh petugas
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kesehatan. Sebelum melakukan pengambilan darah kapiler, flebotomis

memperkenalkan diri kepada responden.

Pemeriksaan kadar kolesterol total

Pra-analitik

a.

Menjelaskan prosedur yang akan dilakukan kepada responden dan

meminta persetujuan secara verbal.

b. Responden yang bersedia untuk pemeriksaan kadar kolesterol total
tidak diwajibkan untuk melakukan puasa selama 12 jam.

c. Mengenakan APD (alat pelindung diri) lengkap dan disiapkan alat dan
bahan yang akan digunakan dalam pemeriksaan.

d. Lancet steril dipasang pada autoclik lancet dan atur tingkat kedalaman
jarum (tingkat kedalam jarum 1-2 untuk kulit yang tipis, tingkat
kedalaman 3 untuk kulit yang standar, dan tingkat kedalaman 4-5 untuk
kulit yang tebal).

e. Keeping kode dipasangkan ke alat. Alat akan hidup otomatis dan
menampilkan nomor kode.

f.  Nomor kode pastikan sama dengan yang tertulis dibotol. Keeping kode
kemudian dilepaskan dan disimpan di tempat yang aman.

g. Satu buah stick kolesterol diambil dari botol lalu menutup kembali.

Analitik

a. Jaritangan pada lokasi pengambilan didesinfeksi menggunakan alkohol

swab 70% dan ditunggu hingga kering.
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Bagian ujung jari ditusuk dengan autoclik lancet secara cepat dan sigap.
Darah yang keluar pertama kali dibersihkan dan, kemudian darah yang
keluar berikutnya digunakan untuk bahan pemeriksaan.

Ujung strip tes yang disentuhkan ke tetesan darah sehingga alat
melakukan hitungan mundur. Hasil tes akan ditampilkan setelah

hitungan mundur selesai.

Pasca analitik

a.

Strip tes kemudian dilepaskan dan dibuang pada tempat sampah medis
sesuai dengan ketentuan dan alat POCT dengan merk Easy Touch GCU
autoclick akan otomatis mati.

Lancet bekas untuk menusuk kulit atau jari dapat dibuang pada sharp
container (tempat khusus jarum).

Interpretasi hasil pemeriksaan kadar kolesterol total dalam darah yaitu,
normal 240 mg/dL.

Catat hasil pemeriksaan kadar kolesterol total dan bandingkan dengan

nilai normal dari kadar kolesterol total.

Teknik Pengolahan Data

Langkah-langkah pengolahan data yang dilakukan adalah sebagai berikut

(Notoatmodjo, 2012):

1. Editing, yaitu kegiatan untuk memeriksa kelengkapan atau kejelasan isian

formulir atau kuisioner dari responden.
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2. Coding, yaitu dengan pemberian kode pada lembar tes hasil isian jawaban
dari responden sesuai dengan yang telah ditetapkan.

3. Entering, yaitu memasukkan data yang telah diperoleh dan diberi kode ke
dalam tabel agar mudah untuk melakukan pengolahan data.

4. Tabulating, yaitu memasukkan data yang telah diolah ke dalam tabel dan
dikelompokkan sesuai dengan variabel yang diteliti untuk kemudian

dilakukan interpretasi hasil pengolahan data.

3.8 Analisis Data

Analisis data yang digunakan pada penelitian ini adalah analisis univariate
(analisis deskriptif). Analisis deskriptif ini bertujuan untuk menggambarkan
karakteristik dari setiap variabel penelitian. Dari analisis ini akan mendapatkan data
numerik berupa hasil normal, ambang batas, dan tinggi dari kadar kolesterol total.
Kemudian data akan dianalisis agar menghasilkan data distribusi frekuensi
responden berdasarkan umur, jumlah rokok yang dihisap dan banyak nya rokok.

Hasil dari penelitian ini dilakukan analisi univerbal secara deskriptif sederhana.



BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian

411 Gambaran Umum Penelitian

Penelitian dilakukan untuk mengetahui gambaran kadar kolesterol total
darah pada perokok aktif bagi usia remaja 15-19 tahun di Kampung Cibojong
RW.004 Desa Balewangi Kecamatan Cisurupan Kabupaten Garut yang telah
dilakukan pada tanggal 05 September 2023. Hasil dari survey yang dilakukan
terdapat 607 orang (29,27%) dari 2.074 orang yang terdata di database Kantor Desa
Balewangi dengan jumlah remaja usia 15-19 tahun sebanyak 72 orang. Jumlah
remaja laki-laki usia 15-19 tahun terdapat 38 orang (52,78%) dari total remaja,
sedangkan sisanya remaja perempuan terdapat 34 orang (47,22%) dari total remaja

yang ada di Kampung Cibojong RT.004 RW.004 (Desa Balewangi, 2023).

Sampel yang digunakan dalam penelitian ini merupakan total sampling yang
diambil dari remaja laki-lali usia 15-19 tahun yang memenuhi kriteria yang telah
ditentukan sebelumnya. Proses penelitian dilakukan secara langsung di salah satu
tempat di Aula Mahpil PP Nurulhuda Kampung Cibojong Desa Balewangi
Kecamatan Cisurupan Kabupaten Garut. Peneliti melakukan observasi lapangan
dan pengukuran kadar kolesterol secara bersamaan kepada remaja laki-laki dengan
tentang usia 15-19 tahun. Pengukuran kadar kolesterol yang dilakukan peneliti

menggunakan metode POCT dengan menggunakan alat ukur POCT Autocheck.

29
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Data yang digunakan dalam penelitian ini terdiri dari 31 subjek penelitian,
di mana setiap subjek penelitian tersebut diberikan lembar kuesioner untuk diisi
oleh responden yang bersedia untuk diperiksa sesuai dengan standar operasional
prosedur (SOP). Setelah responden mengisi kuesioner, kemudian diperiksa peneliti
dan responden yang sesuai kriteria selanjutnya dilakukan pemeriksaan pengukuran
kadar kolesterol menggunakan alat POCT Autocheck. Kriteria inklusi perokok aktif
dalam penelitian ini yaitu responden merupakan remaja laki-laki usia 15-19 tahun
yang merupakan warga RT.004 RW.004 Desa Balewangi Kecamatan Cisurupan
Kabupaten Gerut, responden menjadi perokok aktif. Perokok aktif: mengonsumsi
rokok ringan (<10 batang per hari); sedang (10-20 batang per hari); dan berat (>20
batang per hari), bersedia menjadi responden dan bersedia mengisi lembar
kuesioner responden, serta bersedia untuk mengikuti pemeriksaan kadar kolesterol

total menggunakan metode POCT.

4.1.2 Karakteristik Responden
Hasil dari penelitian yang telah dilakukan, dihasilkan data sebagai berikut :
1. Karakteristik responden berdasarkan usia

Berikut merupakan karakteristik responden berdasarkan usia
perokok di Kampung Cibojong RT.004/RW.004 Desa Balewangi

Kecamatan Cisurupan, yang diuraikan dalam Tabel 4.1.
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Tabel 4.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia

No Karakteristik Berdasarkan Usia Frekuensi  Presentase
1 Usia 15 tahun 7 23%

2 Usia 16 tahun 9 29%

3 Usia 17 tahun 5 16%

4 Usia 18 tahun 6 19%

5 Usia 19 tahun 4 13%

Jumalah 31 100%

Sumber: data primer, 2023 (Peneliti)

Berdasarkan tabel usia di atas menunjukkan bahwa remaja dengan
usia 15 tahun terdapat 7 responden (23%), remaja usia 16 tahun terdapat 9
responden (29%), remaja usia 17 tahun terdapat 5 responden (16%), remaja
usia 18 tahun 6 responden (19%), dan remaja usia 19 tahun 4 responden

(13%) dari total responden.

Karakteristik responden berdasarkan jumlah rokok yang dihisap

Berikut merupakan karakteristik responden berdasarkan banyaknya
rokok yang dikonsumsi selama sehari di Kampung Cibojong
RT.004/RW.004 Desa Balewangi Kecamatan Cisurupan, yang diuraikan

dalam Tabel 4.2.

Tabel 4.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Jumlah Rokok yang
Dihisap Selama Sehari

No Jumlah Rokok yang Dihisap Frekuensi  Presentase

1 Ringan (<10 batang per hari) 18 58%

2 Sedang (10-20 batang per hari) 5 16%

3 Berat (>20 batang per hari) 8 26%
Jumlah 31 100%

Sumber: data primer, 2023 (Peneliti)
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Dari data tabel 4.2 di atas dapat di ketahui bahwa hasil pada tabel
jenis subjek perokok aktif masing-masing adalah sebagai berikut: remaja
perokok aktif ringan terdapat 18 responden (58%), perokok aktif sedang
terdapat 5 responden (16%), dan perokok aktif berat terdapat 8 responden

(26%) dari total 31 responden.

Karakteristik responden berdasarkan lamanya merokok
Berikut merupakan karakteristik responden berdasarkan lamanya
merokok di Kampung Cibojong RT.004/RW.004 Desa Balewangi

Kecamatan Cisurupan, yang diuraikan dalam Tabel 4.3.

Tabel 4.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Lamanya Merokok

No Lamanya Merokok Frekuensi  Presentase
1 <2 tahun 2 6%
2 2-3 tahun 4 13%
3 >3 tahun 25 81%
Jumlah 31 100%

Sumber: data primer, 2023 (Peneliti)

Berdasarkan tabel tersebut menunjukkan bahwa Kkarakteristik
responden berdasarkan lamanya merokok yaitu >3 tahun sebanyak 25
responden (81%), sedangkan lamanya merokok dalam <2 tahun terdapat 2

responden (6%) dan 2-3 tahun terdapat 4 responden (13%).

Karakteristik responden berdasarkan kebiasaan merokok
Berikut merupakan karakteristik responden berdasarkan kebiasaan
merokok di Kampung Cibojong RT.004/RW.004 Desa Balewangi

Kecamatan Cisurupan, yang diuraikan dalam Tabel 4.4.
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Tabel 4.4 Karakteristik Responden Berdasarkan Kebiasaan Merokok

No Kebiasaan Merokok Frekuensi Presentase

1 Setelah sarapan 4 13%

2 Setelah makan siang 0 0%

3 Setelah makan malam 1 3%

4 Setiap saat 26 84%
Jumlah 31 100%

Sumber: data primer, 2023 (Peneliti)

Berdasarkan tabel tersebut menunjukkan bahwa karakteristik
responden berdasarkan kebiasaan merokok yang terbanyak yaitu pada setiap

saat sebanyak 26 responden (84%).

Karakteristik responden berdasarkan keadaan setelah merokok
Berikut merupakan Kkarakteristik responden berdasarkan keadaan
setelah merokok di Kampung Cibojong RT.004/RW.004 Desa Balewangi

Kecamatan Cisurupan, yang diuraikan dalam Tabel 4.5.

Tabel 4.5 Karakteristik Responden Berdasarkan Keadaan Setelah

Merokok
No Keadaan Setelah Merokok Frekuensi Presentase
1 Sakit kepala 4 13%
2 Mengantuk 9 29%
3 Lemas/tidak bertenaga 10 32%
4 Biasa saja 8 26%
Jumlah 31 100%

Sumber: data primer, 2023 (Peneliti)

Berdasarkan tabel yang diuraikan di atas menunjukkan bahwa
karakteristik responden berdasarkan keadaan setelah merokok yang paling

dominan yaitu nerasakan lemas/tidak bertenaga sebanyak 10 responden
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(32%), sedangkan yang merasa mengantuk sebanyak 9 responden (29%),
dan biasa saja sebanyak 8 responden (26%), sisanya yang merasa sakit

kepala 4 responden (13%).

4.1.3 Kadar Kolesterol

Kadar kolesterol darah total pada perokok aktif usia remaja 15-19 tahun di
Kampuung Cibojong RT.004/RW.005 Desa Balewangi Kecamatan Cisurupan

Kabupaten Garut, September 2023 dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabel 4.6 Kadar Kolesterol Darah Total Perokok Aktif Remaja usia 15-19

Tahun
No Kadar Kolesterol Darah Total Frekuensi  Presentase
1 Normal 27 87%
2 Ambang Batas 4 13%
3 Tinggi 0 0
Jumlah 31 100%

Sumber: data primer, 2023 (Peneliti)

Berdasarkan tabel yang diuraikan di atas menunjukkan bahwa persentase
responden terbanyak kadar kolesterol darah total normal pada perokok aktif remaja
usia 15-19 tahun yaitu 27 responden (87%), sisanya 4 responden (13%) yang berada

pada kadar kolesterol darah total kategori ambang batas.

4.1.4 Hasil Pengamatan Terhadap Subyek Penelitian

1. Kadar kolesterol darah total pada perokok aktif usia remaja 15-19 tahun

responden berdasarkan usia
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Hasil pemeriksaan Kolesterol Total pada perokok aktif usia remaja
15-19 tahun di Kampuung Cibojong RT.004/RW.005 Desa Balewangi
Kecamatan Cisurupan Kabupaten Garut, September 2023 berdasarkan usia
dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabel. 4.7 Kadar Kolesterol Darah Total Pada Perokok Aktif Usia Remaja
15-19 Tahun Responden Berdasarkan Usia

Kadar Kolesterol Darah Total

Regpn(;ggen Normal Ambang Batas  Tinggi Total
n % n % N % n %

Usia 15 tahun 6 19,4% 1 3,2% 0O 0 7 226%
Usia 16 tahun 9 29% 0 0 0O 0 9 29%
Usia 17 tahun 5 16,1% 0 0 0 0 5 161%
Usia 18 tahun 4 12,9% 2 6,5% 0 0 6 194%
Usia 19 tahun 3 9,7% 1 3,2% 0 0 4 129%

Total 27  87,1% 4 129% 0 0 31 100%

Sumber: data primer, 2023 (Peneliti)

Berdasarkan tabel tersebut menunjukan bahwa kadar kolesterol
darah total berdasarkan karakteristik usia responden terbanyak yaitu kadar
kolesterol darah total Normal pada usia 16 tahun sebanyak 9 responden

dengan persentase (29%).

2. Kadar kolesterol darah total pada perokok aktif usia remaja 15-19 tahun
responden berdasarkan jumlah rokok yang dihisap

Hasil pemeriksaan Kolesterol Total pada perokok aktif usia remaja

15-19 tahun di Kampuung Cibojong RT.004/RW.005 Desa Balewangi

Kecamatan Cisurupan Kabupaten Garut, September 2023 berdasarkan

jumlah rokok yang dihisap dalam satu hari dapat dilihat pada tabel berikut:
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Tabel. 4.8 Kadar Kolesterol Darah Total Pada Perokok Aktif Usia Remaja
15-19 Tahun Responden Berdasarkan Jumlah Rokok yang Dihisap

Kadar Kolesterol Darah Total

Jumlah rokok Total
yang dihisap Normal Ambang Batas  Tinggi
per hari n % n % n % n %
Ringan 18  58,1% 0 0 0 0 18 58,1%
Sedang 4  12,9% 1 3,2% 0 0 5 16,1%
Berat 5 16,1% 3 9,7% 0O 0 8 25,8%
Total 27  87,1% 4 129% 0 0 31 100%

Sumber: data primer, 2023 (Peneliti)

Berdasarkan tabel tersebut menunjukan bahwa kadar kolesterol
darah total berdasarkan jumlah rokok yang dihisap dalam satu hari
responden terbanyak vyaitu kadar kolesterol darah total Normal pada

perokok Ringan sebanyak 18 responden dengan persentase (29%).

3. Kadar kolesterol darah total pada perokok aktif usia remaja 15-19 tahun
responden berdasarkan lamanya merokok

Hasil pemeriksaan Kolesterol Total pada perokok aktif berdasarkan

lamanya merokok pada usia remaja 15-19 tahun di Kampuung Cibojong

RT.004/RW.005 Desa Balewangi Kecamatan Cisurupan Kabupaten Garut,

September 2023 dapat dilihat pada tabel berikut:
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Tabel. 4.9 Kadar Kolesterol Darah Total Pada Perokok Aktif Usia Remaja
15-19 Tahun Responden Berdasarkan Lamanya Merokok

Kadar Kolesterol Darah Total

Il:/laenr]glggli Normal Ambang Batas  Tinggi Total
n % n % n % n %
<2 tahun 2 6,45% 0 0 0 O 6,5%
2-3 tahun 3 9,68% 1 323% 0 0 4 12,9%
>3 tahun 22 70,97% 3 968% 0 0 25 80,6%
Total 27 87,1% 4 129% 0 0 31 100%

Sumber: data primer, 2023 (Peneliti)

Berdasarkan tabel tersebut menunjukkan bahwa kadar kolesterol

darah total berdasarkan lamanya merokok terbanyak yaitu kadar kolesterol

darah total Normal pada perokok aktif lebih dari 3 tahun sebanyak 22

responden dengan persentase (70,97%).

4. Kadar kolesterol darah total pada perokok aktif usia remaja 15-19 tahun

responden berdasarkan kebiasaan merokok

Hasil pemeriksaan Kolesterol Total pada perokok aktif berdasarkan

berdasarkan kebiasaan merokok pada usia remaja 15-19 tahun di Kampuung

Cibojong RT.004/RW.005 Desa Balewangi Kecamatan Cisurupan

Kabupaten Garut, September 2023 dapat dilihat pada tabel berikut:
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Tabel. 4.10 Kadar Kolesterol Darah Total Pada Perokok Aktif Usia Remaja
15-19 Tahun Responden Berdasarkan Kebiasaan Merokok

Kadar Kolesterol Darah Total

Kebiasaan — Total
Merokok Normal Ambang Batas  Tinggi
% n % n % n %
Setelah sarapan 4  12,9% 0 0 0O O 4 12,9%
Setela_h makan 0 0 0 0 0 0 0 0
siang
Setelahmakan =) 35 g 0 0 0 1 328%
malam
Setiap saat 22 70,97% 4 129% 0 0 26 83,9%
Total 27  87,1% 4 129% 0 0 31 100%

Sumber: data primer, 2023 (Peneliti)

Berdasarkan tabel tersebut menunjukkan bahwa kadar kolesterol
darah total berdasarkan lamanya merokok terbanyak yaitu kadar kolesterol
darah total Normal pada perokok Ringan sebanyak 22 responden dengan

persentase (70,97%).

5. Kadar kolesterol darah total pada perokok aktif usia remaja 15-19 tahun
responden berdasarkan keadaan setelah merokok

Hasil pemeriksaan Kolesterol Total pada perokok aktif usia remaja

15-19 tahun di Kampuung Cibojong RT.004/RW.005 Desa Balewangi

Kecamatan Cisurupan Kabupaten Garut, September 2023 berdasarkan

keadaan setelah merokok dapat dilihat pada tabel berikut:
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Tabel. 4.11 Kadar Kolesterol Darah Total Pada Perokok Aktif Usia Remaja
15-19 Tahun Responden Berdasarkan Keadaan Setelah Merokok

Keadaan Kadar Kolesterol Darah Total Total

Setelah Normal Ambang Batas  Tinggi
Merokok % % N %
3,2% 4 12,9%
0 29%

Sakit kepala

n

3
Mengantuk 9 29%

8

7

Lemas/tidak
bertenaga

Biasa saja 22,6%

Total 27 87,10%
Sumber: data primer, 2023 (Peneliti)

3,2%
12,90%

8 25,8%
31 100%

n n
1 0 0
0 0 0

258% 2 6,5% 0 0 10 32,3%
1 0 0
4 0 0

Berdasarkan tabel tersebut menunjukan bahwa kadar kolesterol
darah total berdasarkan keadaan setelah merokok terbanyak yaitu kadar
kolesterol darah total Normal pada jawaban mengantuk sebanyak 9

responden dengan persentase (29%).

4.2 Pembahasan

Kolesterol total merupakan jumlah kolesterol yang dibawa dalam semua
partikel pembawa koleterol dalam darah, termasuk HDL, LDL, dan VLDL.
Kolesterol merupakan bahan pembangun esensial bagi tubuh yang digunakan untuk
sintesis bagi tubuh yang digunakan untuk sintesis zat-zat penting didalam tubuh
seperti membrane sel dan bahan isolasi serat saraf, begitu pula dengan hormone
kelamin, anak ginjal, vitamin D, serta asam empedu. Kolesterol dalam konsentrasi
tinggi ditemukan didalam jaringan kelenjar dan kolesterol disimpan serta disintesis

dalam hati. Tetapi, apabila kolesterol dikonsumsi dalam jumlah yang berlebihan
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dapat menyebabkan peningkatan kadar kolestetol didalam darah yang biasa disebut
dengan hiperkolesterolemia, bahkan dalam jangka waktu yang panjang dapat
mengakibatkan kematian. Peningkatan kadar kolesterol dalam darah cenderung
mengalami peningkatan pada orang-orang yang kurang berolahraga atau

melakukan aktivitas fisik, merokok, dan faktor usia (Swastini, 2021).

Menurut (Putri et al., 2018), kolesterol di dalam tubuh dipengaruhi oleh
beberapa faktor yang dapat mempengaruhi kadar kolesterol total meningkat yaitu,
faktor usia, lamanya mengonsumsi rokok, jumlah rokok yang dikonsumsi dan juga
kurang berolahraga (aktivitas fisik). Selain itu faktor yang mempengaruhi kadar
kolesterol total meningkat yaitu adanya faktor genetik atau keturunan, kegemukan
(obesitas), kebiasaan merokok, jenis kelamin dan faktor makanan yang
mengandung banyak lemak. Dalam kondisi normal kadar kolesterol total yang

diperlukan tubuh yaitu sebanyak 240 mg/dL (Soleha, 2012).

Kolesterol yang berlebihan dalam darah akan menimbulkan masalah
terutama pada pembuluh darah, jantung dan otak. Dikarenakan pengerasan dan
penyempitan akan mengakibatkan asupan dalam darah menuju otot jantung tidak
dapat terpenuhi sehingga menimbulkan penggumpalan lemak di dalam pembuluh
darah (Lombo et al., 2013). Kebiasaan merokok berkaitan dengan gangguan profil
lipid termasuk peningkatan kadar kolesterol total. Kebiasaan merokok dapat
mengakibatkan meningkatnya kadar kolesterol total dalam darah dikarenakan
kandungan nikotin yang terkandung dalam rokok dapat menyebabkan pelepasan

katekolamin, kortisol dan hormon pertumbuhan. Peningkatan hormon pertumbuhan



41

dan katekolamin akan meningkatkan pelepasan insulin dalam darah, sehingga

aktivitas lipoprotein lipase (LPL) menurun (Resmini, 2022).

Berdasarkan hasil penelitian pada Tabel 4.7, dapat diketahui bahwa hasil
pengukuran Kadar Kolesterol Darah Total berdasarkan usia responden sebagai
perokok aktif pada usia remaja 15-19 tahun, menunjukkan hasil dimana kadar
kolesterol total ditemukan dengan kategori ambang batas pada usia 18 tahun yaitu
sebanyak 2 responden dan pada usia 19 dan 15 tahun terdapat 2 respoden. Hal ini
selaras dengan hasil penelitian (Nurisani et al., 2023), Secara umum bahwa perilaku
merokok merupakan fungsi dari lingkungan dan individu. Artinya, perilaku
merokok selain disebabkan faktor-faktor dari dalam diri, juga disebabkan faktor
lingkungan. Berdasarkan umur remaja peningkatan kolesterol total dalam darah
metabolisme dalam tubuh mulai lambat dan organ-organ dalam tubuh semakin
lemah sehingga dapat menyebabkan kemampuan kadar kolesterol dalam darah
meningkat. Rokok juga mempunyai dese — responce effect, artinya semakin banyak

rokok yang dihisap semakin besar pengaruhnya (Anwar et al., 2021).

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.8, dapat diketahui bahwa hasil
pengukuran Kadar Kolesterol Darah Total berdasarkan jumlah rokok yang dihisap
responden sebagai perokok aktif pada usia remaja 15-19 tahun, menunjukkan hasil
dimana kadar kolesterol total ditemukan dalam kategori ambang batas terdapat pada
jenis perokok sedang 1 responden dan terbanyak terdapat pada jenis perokok berat
yaitu sebanyak 3 responden dan. Hal ini selaras dengan hasil penelitian (Nurisani
et al., 2023), pada penelitiannya peningkatan kadar kolesterol dapat dipengaruhi

oleh lamanya merokok dan juga banyaknya rokok yang dikonsumsi setiap harinya.
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Hal ini disebabkan oleh semakin lama menghisap nikotin dan karbon monoksida.
Nikotin juga merangsang peningkatan tekanan darah dan zat kimia yang terkandung
dalam rokok. Kolesterol tinggi dapat disebabkan oleh komponen didalam rokok.
Nikotin yang merupakan komponen utama rokok dapat meningkatkan sekresi
sehingga dapat meningkatkan lipolisis, hal ini menyebabkan meningkatnya kadar

LDL dan menurunkan kadar HDL (Sundari, 2019)

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.9, dapat diketahui bahwa hasil
pengukuran Kadar Kolesterol Darah Total berdasarkan lamanya merokok bagi
perokok aktif pada usia remaja 15-19 tahun, menunjukkan hasil dimana kadar
kolesterol darah total ditemukan pada kategori ambang batas sebanyak 4 responden.
Hal ini selaras dengan hasil penelitian (Nurisani et al., 2023), Pada karakteristk
perokok aktif berdasarkan lama merokok, dapat diketahui bahwa terjadi
peningkatan kadar kolesterol total dalam darah. Lama kebiasaan merokok dapat
menyebabkan peningkatan kadar kolesterol total akibat efek akumulatif dari nikotin
dan radikal bebas. Nikotin umumnya dapat bertahan didalam tubuh lebih dari 12
jam. Nikotin merupakan metabolit utama dari nikotin dan memiliki waktu selama

15- 40 jam di dalam tubuh.

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.10, dapat diketahui bahwa hasil
pengukuran Kadar Kolesterol Darah Total berdasarkan kebiasaan saat merokok
bagi perokok aktif pada usia remaja 15-19 tahun, menunjukkan hasil dimana kadar
kolesterol darah total ditemukan kategori ambang batas yang merokok setiap saat
yaitu sebanyak 4 responden . Hasil ini mengindikasikan bahwa merokok secara

teratur, terutama pada usia remaja, berpotensi meningkatkan kadar kolesterol dalam
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tubuh. Kolesterol tinggi dapat meningkatkan risiko penyakit jantung dan pembuluh
darah. Oleh karena itu, temuan ini memberikan informasi penting tentang
pentingnya kesadaran akan dampak merokok pada kesehatan kardiovaskular,

terutama pada populasi usia muda.

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.11, dapat diketahui bahwa hasil
pengukuran Kadar Kolesterol Darah Total berdasarkan keadaan setelah merokok
bagi perokok aktif pada usia remaja 15-19 tahun, menunjukkan hasil dimana kadar
kolesterol darah total kategori normal lebih banyak ditemukan pada kriteria
responden yang menjawab merasa mengantuk yaitu sebanyak 9 responden dengan
persentase sebesar (29%) dan kadar kolesterol darah total kategori ambang batas
terdapat pada kriteria responden yang menjawab merasa lemas/tidak bertenaga
yaitu sebanyak 2 responden dengan persentase sebesar (6,5%). Hal ini
menunjukkan bahwa kadar kolesterol pada perokok aktif dapat berpengaruh
terhadap keadaan/kondisi tubuh perokok tersebut dan juga dapat meningkatan kadar

kolesterol yang ada dalam tubuh.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan pada hasil penelitian tentang gambaran kadar kolesterol total
darah pada perokok aktif bagi remaja laki-laki usia 15-19 tahun di Kampung
Cibojong RT.004 RW.004 Desa Balewangi Kecamatan Cisurupan Kabupaten
Garut dari 31 respoden yang dilakukan pemeriksaan dapat disimpulkan bahwa
terdapat kadar kolesterol darah total kategori normal pada perokok aktif remaja usia
15-19 tahun yaitu 27 responden dan 4 responden berada pada kategori ambang

batas.

5.2 Saran

Berdarkan kesimpulan di atas terkait gambaran kadar kolesterol total darah
pada perokok aktif bagi remaja laki-laki usia 15-19 tahun di Kampung Cibojong
RT.004 RW.004 Desa Balewangi Kecamatan Cisurupan Kabupaten Garut, maka

saran yang dapat peneliti sampaikan adalah sebagi berikut:

1. Bagi responden
Diharapkan kepada perokok aktif usia remaja diusahakan agar senantiasa
menjauhi pergaulan bebas, tidak terlalu banyak mengkonsumsi rokok,

menjaga pola makan dan menjaga kondisi tubuh karena dapat berdampak

45



45

terhadap kadar kolesterol yang terdapat dalam tubuh. Kepada responden
untuk senantiasa melakukan olahraga agar kondisi tubuh tidak cepat lemas.
. Bagi institusi pendidikan

Disarankan kepada institusi pendidikan agar penelitian ini dapat dijadikan
bahan bacaan atau tambahan perpustakaan.

Bagi peneliti selanjutnya

Diharapkan kepada peneliti selanjutnya agar melanjutkan penelitian ini
terkait dengan kadar kolesterol pada pecandu rokok, memperhatikan pola
makan pecandu rokok, pola hidup pecandu rokok serta melihat dari segi usia

pecandu rokok yang akan diteliti.
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Lampiran 1 Lembar Penjelasan Kepada Subjek Peneliti

Assalamu ‘alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh
Dengan Hormat

Saya Dini Kurniawati Ningsih, mahasiswi Program Studi DIIl Analis
Kesehatan Karsa Husada Garut bermaksud mengadakan penelitian dengan judul
”Gambaran Kadar Kolesterol Total Darah pada Perokok Aktif bagi Usia Remaja
15-19 Tahun di Kampung Cibojong RT.004 RW.004 Desa Balewangi Kecamatan
Cisurupan Kab. Garut”

Penelitian ini dilakukan sebagai tahap akhir dalam penyelesaian studi di
STlkes Karsa Husada Garut. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Kadar
kolesterol total darah pada perokok aktif dan pasif bagi usia remaja 15-19 tahun.

Untuk terlaksananya kegiatan tersebut, saya mohon kesediaan saudara
untuk menjadi responden penelitian ini. Sampel yang akan digunakan oleh darah
kapiler 1-2 mikroliter dalam penelitian ini, informasi identitas pasien, diagnosis,
dan hasil pemeriksaan Kolesterol dengan autoclick akan di perlukan secara rahasia
Data akan disimpan selama kurang lebih 5 tahun. Kesediaan saudara dalam
penelitian ini besifat sukarela disertai dengan tanggung jawab sampai selesainya
penelitian ini.

Demikian penelitian saya, atas perhatian serta kerjasama saudara dalam
penelitian ini,saya ucapkan terimakasih.

Wassalamu "alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh
Hormat saya,

Dini Kurniawati Ningsih
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Lampiran 2 Informed concent

INFORMED CONCENT

No. Responden: 7.

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama :Pl\l)m Azt
Umur « 1S
Alamat . kp kabang beadulk Cifururan

Dengan ini saya menyatakan tidak keberatan dan bersedia menjadi
responden pada penelitian yang akan dilakukan oleh DINI KURNIAWATI
NINGSIH dari mahasiswi Jurusan DIIl Analis Kesehatan STIKes Karsa Husada
Garut dengan Judul Gambaran Kadar Kolesterol Total Darah pada Perokok
Aktif dan Pasif bagi Usia Remaja 15-19 Tahun dengan Studi Kasus di
Kampung Cibojong RW.004 Desa Balewangi Kecamatan Cisurupan

Kabupaten Garut. Saya juga sudah mendapat penjelasan tentang penelitian yang

akan dilakukan.
Garut, 2023
Peneliti Responden,
Dini iawati Nin
KHG.E-20014
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Lampiran 3 Kuesioner

LEMBAR KUESIONER

GAMBARAN KADAR KOLESTEROL TOTAL DARAH PADA
PEROKOK AKTIF DAN PASIF BAGI USIA REMAJA 15-19 TAHUN DI
KAMPUNG CIBOJONG RT.004 RW.004 DESA BALEWANGI
KECAMATAN CISURUPAN KAB. GARUT

No. Responden: 9’/
I. Apakah anda sering menghisap rokok...

X Ya

b. Tidak

Apakah anda baru menghisap rokok...

a. Ya

Y. Tidak

3. Berapa batang rokok yang anda habiskan dalam kurun waktu satu hari?

5

% <10 batang per hari c. >20 batang per hari
b. 10-20 batang per hari
4. Apakah anda telah menghisap rokok lebih dari 3 tahun...

a. | Tahun ¢. 3 Tahun
¥. 2 Tahun
5. Kapan anda menghisap rokok.....
a. Setelah sarapan pagi c. Setelah makan malam
b. Setelah makan siang M. Setiap saat
6. Apakah anda sering mengganti jenis rokok yang anda hisap...
. Ya
b. Tidak
7. Apa yang anda rasakan setelah menghisap rokok. ..
a. Sakit kepala ¢. Kurang bertenaga
¥ Mengantuk
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Lampiran 4 Hasil Penelitian Kadar Kolesterol

DATA HASIL PEMERIKSAAN KADAR KOLESTEROL TOTAL

Kadar
Res")\'oor'] der Usia | P1 P2 | P3 |P4|P5| P6 |P7 KOT'%Sttjlro' Interpretasi
(mg/dL)
R.01 18 | Ya | Tidak |Sedang |>3 | 4 | Ya 1 163 Normal
R.02 18 | Ya | Tidak |[Ringan [>3 | 4 | Ya |2 163 Normal
RO3 | 19 | Ya |Tidak| Berat |23 | 1 | va |4 | 211 | /Ambang
Batas
R.04 17 | Ya | Tidak |Ringan |<2 | 3 |Tidak | 3 171 Normal
R.05 17 |Tidak | Ya |Ringan |[<2 | 1 | Ya |3 141 Normal
R.06 17 | Ya | Tidak | Berat |[>3 | 4 | Ya | 4 153 Normal
R.07 16 | Ya | Tidak |Ringan |>3 | 4 | Ya 2 161 Normal
R.08 15 Ya Tidak | Ringan [2-3 | 4 |Tidak | 4 168 Normal
R.09 15 Ya Tidak | Sedang |>3 | 4 | Ya 4 157 Normal
R.10 16 Ya Ya |Ringan |>3 | 4 | Ya 2 196 Normal
R.11 16 Ya Tidak | Ringan |>3 | 4 | Ya 1 157 Normal
R.12 15 | Ya | Tidak |Sedang |>3 | 4 | Ya 2 175 Normal
R.13 16 | Ya | Tidak | Berat |[>3 | 4 | Ya |2 175 Normal
R.14 19 | Ya | Tidak |Ringan |2-3 | 4 |Tidak | 2 189 Normal
R.15 16 | Ya | Tidak |Ringan |>3 | 4 | Ya |3 178 Normal
R.16 16 | Ya Ya |Ringan [>3 | 4 | Ya | 3 144 Normal
R.17 16 | Ya | Tidak |Ringan |>3 | 4 | Ya | 3 161 Normal
R18 | 15 | Ya | Tidak| Berat |>3 | 4 | va |1 | 208 | AAmbang
Batas
R.19 16 | Ya | Tidak |Ringan |>3 Ya |3 160 Normal
R.20 17 | Ya Ya |Ringan |>3 | 4 | Ya | 4 145 Normal
R.21 15 | Ya | Tidak |Ringan |2-3| 1 | Ya | 4 184 Normal
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R.22 15 | Ya | Tidak | Berat |[>3 | 4 | Ya |2 175 Normal
R.23 19 | Ya | Tidak |Sedang >3 | 4 | Ya 2 173 Normal
R.24 17 | Ya | Tidak |Ringan |>3 | 4 | Ya |3 127 Normal
R.25 16 | Ya | Tidak | Berat |>3 | 4 | Ya 2 179 Normal
R.26 18 | Ya Ya |Ringan >3 | 4 | Ya | 3 147 Normal
R27 |18 | Ya | Tidak |Sedang >3 | 4 | Ya |3 | 203 Ag‘;;:gg

R.28 18 | Ya | Tidak |Ringan |>3 | 1 | Ya 1 168 Normal

R.29 19 Ya Tidak | Berat |>3 | 4 Ya 4 147 Normal

R.30 15 |Tidak | Tidak |Ringan |{>3 | 4 | Ya 4 198 Normal

Ambang

R.31 18 Ya Ya Berat |>3 | 4 Ya 3 212
Batas

Keterangan:

e P.1=Sering menghisap Rokok

e P.2 = Baru menghisap Rokok

e P.4 =Lama menghisap Rokok (Tahun)

e P.5 = Kebiasaan merokok : 1 (setelah sarapan pagi), 2 (setelah makan siang), 3 (setelah
makan malam), 4 (setiap saat)

e P.6 = Mengganti Jenis Rokok

e P.7 = Keadaan setelah merokok : 1 (sakit kepala), 2 (mengantuk), 3 (lemas), 4 (biasa saja)

Tabel Nilai Normal Kadar Kolesterol

Kolesterol Total Interpretasi
<200 mg/dl. Normal

200-239 mg/dl. Ambang batas
>239 mg/dl. Tinggi

Sumber: Promkes Depkes, Cek Kesehatan Secara Rutin, 2019.
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Lampiran 5 Permohonan lIzin Penelitian
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Lampiran 6 Izin Pelaksanaan Praktek Kerja Lapangan
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Lampiran 7 Kegiatan Penelitin

60



DAFTAR RIWAYAT HIDUP

Dini kurniawati ningsih, lahir di garut pada tanggal 28 maret 2002, anak
pertama dari 2 bersaudara, buah kasih pasangan dari ayahana “dede dadang” dan
ibunda “ iim komariah”. Bertempat tinggal di kp gunung bodas, desa cikedokan
,kecamatan bayongbong, kabupaten garut, provinsi jawa barat .

Penulis pertama kali menempuh pendidikan tepat pada umur 4 tahun di RA
pada TK Al- ikhlash tahun 2006 dan selesai pada tahun 2008 , dan pada tahun yang
sama melanjutkan sekolah di sekolah dasar pada SDN cikedokan IV dan selesai
pada tahun 2014 , dan pada tahun yang sama penulis melanjutkan di sekolah
madrasah tsanawiyah (MTS) selesai pada tahun 2017 , dan Pada Tahun yang sama
penulis melanjutkan Pendidikan di Sekolah Madrasah aliyah(MA) Di MA al jauhari
sukawening Penulis mengambil Jurusan IPA dan selesai Pada Tahun 2020,
PadaTahun 2020 Penulis mengikuti program D I11 Analis kesehatan.

Berkat petunjuk dan pertolongan Allah SWT, usaha dan disertai doa dari
kedua orang tua dan orang-orang yang selalu memberikan dukungan dalam
menjalani aktivitas akademik di program D Il Analis kesehatan. Alhamdulillah
Penulis dapat menyelesaikan tugas akhir dengan Karya tulis ilmiah yang berjudul
“ Gambaran Kadar Kolesterol Total Darah Pada Perokok Aktif Bagi Usia Remaja
15-19 Tahun Di Kampung Cibojong Rt.004 Rw.004 Desa Balewangi Kecamatan

Cisurupan Kab. Garut .

61



