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Abstract: Smoking in many forms is the main risks factor of atherosclerotic process and 
coronay heart diseases. Cigarette smoking results in increases of total cholesterol, triglyserida, 
LDL-C, and VLDL-C, and a decrease of HDL-C blood levels. The aim of this study was to 
compare the LDL-C levels of smokers with non-smokers males. This was an observational 
study with a cross sectional design. This study was done in the Faculty of Medicine, 
University of Sam Ratulangi Manado from November to Desember 2012, by using a 
purposive sampling technique. There were 60 smoker students and non-smoker students of 
semester 7 Faculty of Medicine, University of Sam Ratulangi, Manado who fulfilled the 
inclulsion criteria. Data were taken from questionnaires and examinations of LDL-C levels. 
LDL-C levels were analyzed by using the SPSS version 20. The results showed that the 
analysis of the comparison of LDL-C levels of the smoker students’ with of the non-
smokers’students had a P-value 0.911. Conclusion: There was no significant difference of the 
LDL-C levels between smokers and non-smokers.  
Keywords: atherosclerotic, LDL-C level, smoker, non-smoker 
 
 
Abstrak: Merokok dalam berbagai bentuk merupakan faktor risiko utama aterosklerosis dan 
penyakit jantung koroner. Rokok menyebabkan peningkatan konsentrasi serum kolesterol 
total, trigliserida, LDL-C, VLDL-C dan penurunan HDL-C. LDL-C yang berlebihan dalam 
plasma menginduksi terjadinya aterosklerosis.Penelitian ini bertujuan untuk membandingkan 
kadar LDL-C pada laki-laki perokok dengan yang bukan perokok. Penelitian ini bersifat 
observasional dengan desain penelitian potong lintang. Penelitian dilakukan di Fakultas 
Kedokteran Universitas Sam Ratulangi Manado pada bulan November-Desember 2012. 
Teknik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling. Sampel diperoleh sebanyak 
60 orang mahasiswa kaki-laki semester 7 Fakultas Kedokteran Unsrat tahun ajaran 2012 yang 
perokok dan bukan perokok, yang memenuhi criteria inklusi. Data didapatkan dari kuesioner 
dan pemeriksaan kadar LDL-C serum. Kadar LDL-C dianalisis dengan menggunakan SPSS 
versi 20. Hasil analisis perbandingan kadar LDL-C antara mahasiswa perokok dan bukan 
perokok menunjukkan nilai P = 0,911. Simpulan: Tidak terdapat perbedaan bermakna antara 
kadar LDL-C antara perokok dan bukan perokok. 
Kata kunci: aterosklerosis,kadar LDL-C, perokok. 

 
 
Merokok merupakan penyebab utama 
kematian dan diperkiraan saat ini di seluruh 
dunia telah memrediksi bahwa pada tahun 
2030 merokok akan menyebabkan 10 juta 
kematian per tahun.1 Merokok memiliki 

dampak yang besar bagi kesehatan. Di 
negara berkembang produk-produk rokok 
mudah diakses dan sangat murah. Hal ini 
dengan mudah memengaruhi para dewasa 
muda sehingga menyebabkan penggunaan 
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jangka panjang dan kecanduan untuk mero-
kok.

Secara global angka kejadian merokok 
lebih banyak pada laki-laki dibandingkan 
perempuan. Lebih dari lima juta orang per 
tahun dan kebanyakan laki-laki meninggal 
karena merokok, dan diperkirakan pada 
tahun 2030 akan melebihi delapan juta 
orang per tahun dengan angka kematian 
mencapai 80%.

2 

3 Merokok merupakan salah 
satu faktor risiko terpenting untuk kematian 
dini di negara maju. WHO (2004) 
memmerkirakan bahwa saat ini sekitar lima 
juta kematian per tahun di seluruh dunia  
disebabkan karena merokok.

Jumlah perokok akan meningkat 
seiring dengan pertambahan penduduk 
dunia. Meningkatnya jumlah perokok 
berisiko terhadap beberapa penyakit kanker 
(terutama kanker paru-paru), penyakit 
jantung koroner, infark serebri, emfisema, 
dan beberapa penyakit akut serta kronis. Di 
Indonesia jumlah perokok meningkat 
seiring dengan pertambahan populasi 
penduduk. Berdasarkan jumlah dan hasil 
survei kesehatan rumah tangga Indonesia, 
terdapat peningkatan risiko berbagai 
penyakit pada kalangan yang merokok.

4 

Rokok mengandung lebih dari 6.000 
senyawa, dan asap rokok (partikel dan gas) 
mengandung lebih dari 4.000 bahan kimia 
serta senyawa yang bersifat karsinogenik. 
Zat kimia dalam rokok berperan penting 
dalam terjadinya aterosklerosis, karsino-
genis, serta penyakit saluran pernapasan 
dan kardiovaskuler.

5 

6 Nikotin merupakan 
salah satu unsur utama dalam rokok. 
Nikotin menyebabkan peningkatan kadar 
trigliserida, kolesterol, dan VLDL, serta 
penurunan kadar HDL. Konsumsi nikotin 
jangka panjang dapat meningkatkan koles-
terol LDL dan penurunan kolesterol HDL.

Terdapat bukti menunjukkan bahwa 
merokok berhubungan dengan peningkatan 
produksi radikal bebas dan deplesi 
antioksidan. Radikal bebas menyebabkan 
kerusakan oksidatif pada beberapa 
makromolekul seperti lipid, protein, dan 
DNA, sehingga berperan penting dalam 
beberapa penyakit kronis seperti atero-
sklerosis dan kanker.

7 

Merokok dalam berbagai bentuk meru-
pakan faktor risiko utama untuk atero-
sklerosis dan penyakit jantung koroner. 
Rokok menyebabkan peningkatan konsen-
trasi serum kolesterol total, trigliserida, 
LDL-C, VLDL-C dan penurunan HDL-C. 
Berbagai mekanisme menyebabkan peru-
bahan lipid oleh zat yang terkandung dalam 
rokok yaitu nikotin pada seorang 
perokok.

8 

9 LDL-C yang berlebihan dalam 
plasma memegang peranan penting dalam 
meng-induksi terjadinya aterosklerosis.

Penelitian Neki (2002) menunjukkan 
bahwa kadar LDL-C lebih tinggi pada 
perokok dibandingkan yang bukan pero-
kok.

10 

9 Hasil penelitian Neki berbeda dengan 
penelitian di Jepang tahun 2007 yang 
menunjukkan bahwa tidak terdapat per-
bedaan bermakna kadar LDL-C perokok 
dan bukan perokok.6 

 

Berdasarkan bahasan 
di atas, peneliti tertarik untuk  membanding-
kan kadar LDL-C pada perokok dan bukan 
perokok, khususnya kalangan mahasiswa 
semester 7 tahun ajaran 2012 Fakultas 
Kedokteran Universitas Sam Ratulangi 
Manado.  

METODE PENELITIAN 
Metode penelitian ini bersifat obser-

vasional dengan desain penelitian potong 
lintang. Penelitian dilakukan di Fakultas 
Kedokteran Universitas Sam Ratulangi 
Manado pada bulan November-Desember 
2012. Populasi penelitian ialah seluruh 
mahasiswa laki-laki Fakultas Kedokteran 
Universitas Sam Ratulangi Manado Semes-
ter 7 tahun ajaran 2012 yang berjumlah 140 
orang. Teknik pengambilan sampel dengan 
menggunakan purposive sampling. Sampel 
yang diperoleh berjumlah 60 orang yang 
memenuhi kriteria inklusi. Setelah men-
dapatkan persetujuan melalui informed 
consent, sampel diperiksa kadar LDL-C 
dengan metode homogency LDL-C yang 
menggunakan reaksi enzimatik. 

Sebelum penelitian dilakukan, subyek 
penelitian diberikan penjelasan mengenai 
pengambilan darah melalui vena mediana 
cubiti. Data yang diperoleh diolah dengan 
menggunakan uji perbandingan t (unpaired 
t-test). 
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HASIL PENELITIAN 
Penelitian ini dilakukan pada mahasis-

wa laki-laki Fakultas Kedokteran UNSRAT 
angkatan 2009  yang telah bersedia ber-
partisipasi dalam penelitian. Jumlah kese-
luruhan mahasiswa laki-laki semester 7 
tahun ajaran 2012 ialah 140 orang. Sampel 
yang memenuhi kriteria inklusi yaitu 
mahasiswa laki-laki 30 yang merokok dan 
30 yang tidak merokok. 
 
Distribusi subjek berdasarkan usia 

Penelitian ini bertujuan untuk 
mendapatkan perbandingan kadar LDL-C 
pada perokok dan bukan perokok, 
khususnya pada mahasiswa dengan usia 
rata-rata 19-23 tahun. Kedua kelompok ini 
sebanding untuk jenis kelamin namun 
untuk usia tidak sebanding (Tabel 1). 
 
 

 Tabel 1. Kelompok responden berdasarkan 
usia 

Usia 

Kelompok 
responden Total 

Perokok Bukan 
Perokok 

19 Tahun                             2 2 4 
20 Tahun 5 10 15 
21 Tahun 11 14 25 
22 Tahun 9 4 13 
23 Tahun 3 0 3 
Total 30 30 60 
 
 

Jumlah subjek dalam penelitian 
sebanyak 60 orang dengan persentase 
terbesar usia 21 tahun sebanyak 25 orang 
(41%) dan terkecil pada usia 23 tahun 
dengan jumlah 3 orang (5%) (Tabel 1).  
 
 
Karakteristik kadar LDL-C 

Karakteristik kadar LDL-C darah pada 
laki-laki perokok dapat dilihat pada Tabel 2. 
Pada 30 subjek penelitian yang perokok 
nilai rata-rata kadar LDL-C darah 108,37 
(mg/dL) dengan standar deviasi 31,447, 
nilai maksimum 173 (mg/dL), dan nilai 
minimum 50 (mg/dL). 

Tabel 2. Karakteristik kadar LDL-C darah pada 
laki-laki perokok 

Klasifikasi Kadar LDL-C darah 
(mg/dL) 

Rata-rata 
Standar deviasi 

Nilai maksimum 
Nilai minimum 

108,37 
31,447 

173 
50 

 
 

Karakteristik kadar LDL-C darah pada 
laki-laki yang bukan perokok dapat dilihat 
pada Tabel 3. 
 
 
Tabel 3. Karakteristik kadar LDL-C darah pada 
laki-laki bukan perokok 

Klasifikasi Kadar LDL-C darah 
(mg/dL) 

Rata-rata 
Standar deviasi 

Nilai maksimum 
Nilai minimum 

104,90 
29,277 

173 
50 

 
 

Pada 30 subjek penelitian laki-laki 
yang bukan perokok nilai rata-rata kadar 
LDL-C darah 104,90 (mg/dL) dengan stan-
dar deviasi 29,277, nilai maksimum 173 
(mg/dL), dan nilai minimum 50 (mg/dL). 
 
Pengujian hipotesis 
 Hasil perhitungan diperoleh dengan 
menggunakan t-test unpaired (Tabel 4). 
 
 
Tabel 4. Hasil uji perbandingan t-test unpaired. 

Kadar 
LDL-C 

Subyek penelitian                        
Rerata                          n      P value 
Perokok                        30          
108,37 ± 31,447 0,911 Bukan perokok             30           
104,90 ± 29,277 

 
 

Rerata kadar LDL-C lebih tinggi pada 
perokok (108,37 ± 31,447 mg/dl) diban-
dingkan yang bukan perokok (104,90 ± 
29,277 mg/dL), tetapi peningkatan tersebut 
tidak bermakna secara statistik karena nilai 
P > α  (α = 0,05).  
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BAHASAN 
Dalam berbagai bentuk merokok 

merupakan faktor risiko utama untuk 
aterosklerosis dan penyakit jantung 
koroner. Rokok menyebabkan peningkatan 
konsentrasi serum kolesterol total, tri-
gliserida, LDL-C, VLDL-C dan penurunan 
HDL-C. Berbagai mekanisme menyebab-
kan perubahan lipid oleh karena merokok.9 
Angka kejadian merokok lebih banyak 
pada laki-laki dibandingkan perempuan. 
Lebih dari lima juta orang per tahun dan 
kebanyakan laki-laki meninggal karena 
merokok.

 Rokok mengandung lebih dari 6.000 
senyawa, dan asap rokok (partikel dan gas) 
mengandung lebih dari 4.000 bahan kimia 
serta senyawa yang bersifat karsinogenik.

3 

6 
Bahan-bahan dalam rokok sangat bervariasi 
dan membahayakan. Nikotin merupakan 
unsur utama rokok yang mengandung 
senyawa anorganik dan sangat beracun. 
Zat-zat seperti amonia, karbon monoksida, 
formaldehida, serta arsenik  juga dapat 
ditemukan dalam rokok. Merokok menye-
babkan sentakan cepat nikotin ke otak. 
Nikotin diserap melalui kulit serta lapisan 
mukosa mulut dan hidung melalui selaput 
paru-paru ketika sedang bernapas. Nikotin 
mencapai otak dalam waktu sepuluh detik 
melalui aliran darah.

 Neki NS (2002)
11 

9 

Hasil penelitian ini memperlihatkan 
perbedaan yang tidak bermakna secara 
statistic. Hal ini mungkin disebabkan 
karena umumnya subjek penelitian rata-rata 
masih termasuk perokok ringan dengan 
usia 17-23 tahun. Penelitian ini serupa 
dengan penelitian yang dilakukan Raya K 
(2009)

menunjukkan bahwa 
kadar LDL-C lebih tinggi pada perokok 
dibandingkan yang bukan perokok. Dalam 
penelitiannya, untuk peningkatan LDL-C 
pada perokok sangat tergantung dari jumlah 
rokok yang dihisap per hari. Pada 
penelitian ini tidak terdapat perbedaan 
bermakna antatra kadar LDL-C perokok 
dan bukan perokok, yang berbeda dengan 
hasil penelitian Neki.  

12dimana diperoleh tidak terdapat 
perbedaan bermakna antara perokok dan 

bukan perokok karena peningkatan kadar 
LDL-C pada perokok sangat tergantung 
dari jumlah rokok yang dihisap.

 Sampel yang didapatkan pada 
penelitian ini yaitu usia muda antara 19-23 
tahun dan perokok kebanyakan merupakan 
perokok ringan yang mengonsumsi rokok 
1-10 batang per hari. Lamanya merokok 
pada sampel yang didapatkan kebanyakan 
tidak lebih dari 5 tahun, jadi belum ter-
golong perokok kronis. Penyebab pening-
katan LDL-C juga multifaktorial dimana 
terdapat faktor lain yang dapat memicu 
peningkatan LDL-C selain mengonsumsi 
rokok.  

12 

Penelitian ini memiliki keterbatasan 
dimana sampel pada penelitian ini tidak 
terisolasi. Sampel pada penelitian ini ialah 
mahasiswa dan kebanyakan perokok sosial 
yaitu hanya merokok di saat berkumpul da-
lam suatu pergaulan atau komunitas 
tertentu. 

 Penelitian-penelitian yang dilakukan 
sebelumnya mendapatkan hasil bahwa 
untuk melihat perbedaan yang bermakna 
kadar LDL-C antara perokok dan bukan 
perokok sangat tergantung dari banyaknya 
sampel, jumlah rokok yang dihisap oleh 
perokok, dan lamanya merokok. Sama 
halnya dengan penelitian ini, hasil yang 
didapatkan tidak memperlihatkan perbeda-
an bermakna secara statistik antara kadar 
LDL-C darah pada laki-laki yang merokok 
dan tidak merokok di kalangan mahasiswa 
semester 7 tahun ajaran 2012 Fakultas 
Kedokteran Universitas Sam Ratulangi 
Manado. Subyek penelitian yang perokok 
mempunyai kadar LDL-C yang rata-rata 
hampir sama dengan yang bukan perokok. 
Untuk mendapatkan hasil perbandingan 
yang bermakna antara kadar LDL-C antara 
perokok dan bukan perokok perlu diper-
hatikan jumlah rokok yang dihisap tiap hari 
oleh seorang perokok. 
 
SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian ini dapat 
disimpulkan kadar LDL-C pada perokok 
dan bukan perokok tidak berbeda seacara 
bermakna walaupun rerata kadar LDL-C 
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pada perokok sedikit lebih tinggi diban-
dingkan bukan perokok.  
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