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ABSTRAK 

Hubungan Antara Merokok dengan Kadar Kolesterol Total pada Pegawai 

Pabrik Gula Tasikmadu Karanganyar 

 

Peni Kusumasari, Nur Hidayat, Erika Diana Risanti 

 

Latar Belakang: Indonesia menjadi negara dengan jumlah perokok terbesar di 

dunia serta menduduki peringkat ke lima sebagai konsumen rokok. Umur 30-34 

tahun merupakan usia dengan proporsi terbanyak sebagai perokok aktif yaitu 

sebesar 33,4 persen. Petani/buruh/nelayan merupakan kelompok perokok paling 

aktif tiap harinya berdasarkan pekerjaan yaitu sebesar 44,5 persen. Merokok dapat 

memicu timbulnya perubahan konsentrasi lipid dalam darah. 

 

Tujuan: Untuk mengetahui hubungan antara merokok dengan kadar kolesterol 

total pada pegawai Pabrik Gula Tasikmadu Karanganyar. 

 

Metode: Penelitian ini menggunakan metode observasional analitik dengan 

metode cross sectional. Untuk menguji kemaknaan hubungan antara dua variabel 

tersebut digunakan uji korelasi Spearman.  

 

Hasil Penelitian: 60 responden yang merokok dan mempunyai kadar kolesterol 

tinggi sebanyak 26 responden (89,7%) sedangkan responden yang merokok dan 

memiliki kadar kolesterol yang ingin dicapai sebanyak 4 responden (12,9%). 

Responden yang tidak merokok dan mempunyai kadar kolesterol yang ingin 

dicapai sebanyak 27 responden (87,1%), sedangkan responden yang tidak 

merokok serta mempunyai kadar kolesterol tinggi sebanyak 3 responden (10,3%). 

Setelah dilakukan uji analisis dengan uji korelasi Spearman didapatkan nilai p = 

0,000 dan r = 0,884 berarti terdapat korelasi bermakna dengan kekuatan korelasi 

sangat kuat dan arah korelasi positif atau searah.  

 

Kesimpulan: Ada hubungan yang bermakna antara merokok dengan kadar 

kolesterol total pada pegawai Pabrik Gula Tasikmadu Karanganyar  

 

Kata Kunci: merokok, kolesterol total 

  



ABSTRACT 

 

Relationship Between Smoking and Total Cholesterol Level of Employees of 

Tasikmadu Karanganyar Sugar Factory  
 

Peni Kusumasari, Nur Hidayat, Erika Diana Risanti 

 

Background: Indonesia have become a country with a large number of smoker in 

the world and ranks fifth as consumer of cigarettes. People aged between 30 to 34 

years are a largest proportion as active smoker which is 33,4 percent. 

Farmers/laborers/fishermen are the most active group of smoker based on job they 

have which is 44.5 percent. Smoking can lead to change of lipid concentrations in 

blood. 

 

Objective: In order to examine the relationship between smoking and total 

cholesterol level of employees of Tasikmadu karanganyar sugar factory. 

 

Methods: This research uses observational analytic method with cross sectional 

method. In order to test valuable relationship between those two variables, it uses 

Spearman correlation test. 

 

Research Result: 60 respondents who smoke and have high cholesterol levels are 

as much as 26 respondents (89.7%) meanwhile respondents who smoke and have 

desirable cholesterol levels are as much as 4 respondents (12.9%). Respondents 

who do not smoke and have desirable cholesterol level are as much as 27 

respondents (87.1%). While respondents who do not smoke and have high 

cholesterol levels are as much as 3 respondents (10.3%). After analytical test is 

done with Spearmen correlation test, the result are p = 0,000 and r = 0.884 which 

means there is valuable correlation with very strong correlation level and positive 

correlation direction or unindirectional. 

 

Conclusion: There is a valuable relationship between smoking and total 

cholesterol level of employees of  Tasikmadu Karanganyar Sugar Factory. 

 

Keyword: smoking, total cholesterol 

  



PENDAHULUAN 

Indonesia menjadi negara dengan jumlah perokok terbesar di dunia 

setelah China dan India serta menduduki peringkat ke-lima sebagai konsumen 

rokok terbesar setelah China, Amerika Serikat, Rusia dan Jepang (WHO, 2008). 

Kebiasaan merokok penduduk Indonesia yang berumur 15 tahun ke atas 

tahun 2007 hingga tahun 2013 cenderung mengalami peningkatan dari 34,2 

persen menjadi 36,3 persen. Rata-rata batang rokok yang di hisap per hari adalah 

12,3 batang atau sekitar satu bungkus. Jumlah rata-rata terbanyak batang rokok 

yang dihisap terdapat di Bangka Belitung yaitu 18 batang, sedangkan di Jawa 

Tengah sendiri mempunyai rata-rata batang rokok yang dihisap perhari adalah 

10,1 batang (Riskesdas, 2013). 

Umur 30-34 tahun mempunyai proporsi terbesar sebagai perokok aktif 

sebesar 33,4 persen. Perokok laki-laki lebih banyak dibandingkan perempuan, 

yaitu 47,5 persen laki-laki dan 1,1 persen perempuan. Petani/buruh/nelayan 

merupakan kelompok perokok paling aktif tiap harinya berdasarkan pekerjaan 

yaitu sebesar 44,5 persen dibandingkan kelompok pekerjaan yang lain di 

Indonesia (Riskesdas, 2013). 

Perokok aktif berisiko untuk terkena kanker hati dan paru, bronkitis 

kronis, emphysema, gangguan pernapasan, kerusakan dan luka bakar, berat 

badan rendah dan perkembangan yang terhambat pada bayi. Dampak rokok 

bahkan sudah terlihat pada perokok di umur sekitar 20 tahun yaitu terdapat 

kerusakan permanen pada saluran kecil di paru-paru dan pembuluh darah 

mereka serta cairan dari paru-paru perokok menunjukkan peningkatan sel radang 

dan meningkatnya level kerusakan pada paru-paru. Perokok yang tidak berhenti 

sebelum berusia 35 tahun memiliki peluang sebesar 50 persen meninggal 

disebabkan penyakit yang berkaitan dengan rokok (Chotidjah, 2012). 

Berdasarkan jenis kelamin ditemukan bahwa perempuan mempunyai 

kadar kolesterol yang lebih tinggi daripada laki-laki, yaitu sebesar 39,6 persen 

dan pada laki-laki yaitu sebesar 30,0 persen. Sedangkan berdasarkan tempat 

tinggal perkotaan mempunyai kadar kolesterol yang lebih tinggi yaitu 39,5 

persen dibandingkan pedesaan yaitu 32,1 persen (Riskesdas, 2013) 



Merokok dipertimbangkan sebagai faktor penting dalam stimulasi 

munculnya atherosklerosis serta penyakit jantung yang merupakan salah satu 

penyebab kematian utama di dunia. Merokok banyak dimulai ketika remaja dan 

banyak dilaporkan bahwa anak-anak menghisap rokok pertamanya ketika masuk 

sekolah menengah pertama (Afrin et al, 2009). 

Merokok merupakan faktor risiko yang penting dan utama dalam 

atherosklerosis, penyakit arteri koroner dan penyakit pembuluh darah perifer. 

Selain perokok aktif, perokok pasif juga berisiko untuk terkena gangguan yang 

disebabkan merokok. Perokok aktif mempunyai resiko penyakit jantung koroner 

yang lebih tinggi dibandingkan orang yang tidak merokok. Beberapa 

kemungkinan penjelasan telah diterangkan untuk hubungan dengan perubahan 

pembekuan darah, gangguan integritas dari dinding arteri, perubahan lipid dalam 

darah serta konsentrasi protein. Berdasarkan analisis yang berkaitan dengan 

durasi dari merokok, secara keseluruhan terdapat peningkatan yang signifikan 

dari kolesterol serum yang berhubungan dengan durasi dan intensitas dari 

merokok (Devaranavadgi et al, 2012). 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan metode 

cross sectional atau yang disebut juga penelitian transversal karena variabel 

bebas (faktor resiko) serta variabel tergantung (efek) diobservasi hanya satu kali 

pada saat yang bersamaan. Penelitian dilakukan di Pabrik Gula Tasikmadu 

Karanganyar pada bulan Februari 2015. 

Populasi dalam penelitian ini adalah semua karyawan yang merokok di 

Pabrik Gula Tasikmadu Karanganyar. Sampel dalam penelitian ini semua 

karyawan yang merokok di Pabrik Gula Tasikmadu Karanganyar serta 

memenuhi kriteria inklusi dan kriteria eksklusi. Jumlah responden yang dipilih 

adalah 60 responden. Teknik pengambilan sampel yang digunakan pada 

penelitian ini adalah Non Random/Non-Probability, dengan kriteria purposive 

sampling yaitu pemilihan subjek yang akan diteliti berdasarkan atas ciri-ciri atau 

sifat tertentu yang berhubungan dengan karakteristik populasi, dimana 



karakteristik populasi harus diketahui terlebih dahulu dari penelitian-penelitian 

sebelumnya. 

Variabel dalam penelitian ini antara lain variabel bebas yaitu responden 

yang merokok dan tidak merokok, serta variabel terikat yaitu kadar koleterol 

total dari responden. Data diperoleh dari hasil wawancara langsung dengan 

responden dan stick test untuk mengetahui kadar kolesterol total dari responden. 

Analisi data yang digunakan adalah uji Spearman SPSS for Windows 17. 

 

HASIL PENELITIAN 

1. Analisis Univariat  

a. Distribusi Responden Menurut Usia 

Tabel 1. Distribusi Responden Menurut Usia 

Usia 

Merokok Tidak Merokok 

Kadar 

Kolesterol 

Tinggi 

Kadar Kolesterol 

Ingin Dicapai 

Kadar 

Kolesterol 

Tinggi 

Kadar Kolesterol 

Ingin Dicapai 

n % n % n % n % 

31 

32 

33 

34 

35 

4 

9 

4 

2 

7 

13,3 

30 

13,3 

6,7 

23,4 

1 

0 

2 

1 

0 

3,3 

0 

6,7 

3,3 

0 

0 

0 

2 

0 

1 

0 

0 

6,6 

0 

3,3 

4 

6 

3 

7 

7 

13,3 

20 

10 

23,4 

23,4 

Jumlah 26 86,7 4 13,3 3 9,9 27 90,1 

Sumber : Data Primer Februari 2015 

Tabel 1 tentang distribusi responden menurut usia menunjukkan bahwa 

dari 30 responden perokok didapatkan responden yang memiliki kadar kolesterol 

tinggi berusia 31 sebanyak 4 responden (13,3%), usia 32 sebanyak 9 responden 

(30%), usia 33 sebanyak 4 responden (13,3%), usia 34 sebanyak 2 responden 

(6,7%) dan usia 35 sebanyak 7 responden (23,4%). Sedangkan responden yang 

memiliki kadar kolesterol ingin dicapai berusia 31 sebanyak 1 responden (3,3%), 

usia 33 sebanyak 2 responden (6,7%), usia 34 sebanyak 1 responden (3,3%). 

Responden yang tidak merokok didapatkan kadar kolesterol tinggi 

berusia 33 sebanyak 2 responden (6,6%), dan usia 35 sebanyak 1 responden 



(3,3%).  Sedangkan responden yang memiliki kadar kolesterol ingin dicapai 

berusia 31 sebanyak 4 responden (13,3%), usia 32 sebanyak 6 responden (20%), 

usia 33 sebanyak 3 responden (10%), usia 34 sebanyak 7 responden (23,4%) dan 

usia 35 sebanyak 7 responden (23,4%). 

b. Distribusi Responden Menurut Jenis Kelamin 

Tabel 2. Distribusi Responden Menurut Jenis Kelamin 

Jenis 

Kelamin 

Merokok Tidak Merokok 

Kadar 

Kolesterol 

Tinggi 

Kadar Kolesterol 

Ingin Dicapai 

Kadar 

Kolesterol 

Ingin Dicapai 

Kadar Kolesterol 

Tinggi 

n % n % n % n % 

Laki-laki 

Perempuan 

26 

0 

86,7 

0 

4 

0 

13,3 

0 

27 

0 

90 

0 

3 

0 

10 

0 

Jumlah 26 86,7 4 13,3 27 90 3 10 

Sumber : Data Primer Februari 2015 

Tabel 2 yang menunjukkan distribusi responden menurut jenis kelamin 

didapatkan dari 30 responden laki-laki yang merokok, 26 responden (86,7%) 

memiliki kadar kolesterol yang tinggi dan 4 responden (13,3%) memiliki kadar 

kolesterol yang ingin dicapai. Sedangkan dari 30 responden laki-laki yang tidak 

merokok didapatkan 3 responden (10%) memiliki kadar kolesterol tinggi dan 27 

responden (90%) memiliki kadar kolesterol yang ingin dicapai.  

c. Distribusi Responden Menurut Kebiasaan Merokok 

Tabel 3. Distribusi Responden Menurut Kebiasaan Merokok 

Merokok 

Kadar 

Kolesterol 

Tinggi 

Kadar Kolesterol 

Ingin Dicapai 

Rata – rata Kadar 

Kolesterol Total 

n % n % mg/dl 

Ya 

Tidak 

26 

3 

89,7 

10,3 

4 

27 

12,9 

87,1 

250,5 
166,2 

Jumlah 29 100 31 100  

 Sumber : Data Primer Februari 2015 

Tabel 3 di atas, menunjukkan bahwa dari 30 responden yang merokok 

terdapat 26 responden (89,7%) memiliki kadar koleterol tinggi dan 4 responden 

(12,9%) yang memiliki kadar kolesterol ingin dicapai. Sedangkan dari 30 



responden yang tidak merokok terdapat 3 responden (10,3%) yang memiliki 

kadar kolesterol tinggi dan 27 responden (87,1%) memiliki kadar kolesterol 

ingin dicapai. Rata-rata kadar kolesterol total responden yang merokok adalah 

250,5 mg/dl, sedangkan rata-rata kadar kolesterol total dari responden yang 

tidak merokok adalah 166,2 mg/dl. Didapatkan perbedaan kadar kolesterol 

total yang signifikan diantara responden yang merokok dengan responden yang 

tidak merokok.  

2. Analisis Bivariat 

Dalam penelitian ini data yang diperoleh dianalisis dengan uji analisis 

korelasi Spearman diolah dengan menggunakan Statistical Product and 

Service Solution (SPSS) dengan hasil sebagai berikut.  

Tabel 4. Hasil Uji Normalitas Data 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

kadar kolesterol ,137 60 ,007 ,918 60 ,001 

a. Lilliefors Significance Correction 

Uji normalitas data yang digunakan adalah Kolmogorov-Smirnov 

karena jumlah responden lebih dari 50 orang. Dari hasil uji Kolmogorov-

Smirnov didapatkan data terdistribusi tidak normal karena p<0,05. Sehingga uji 

korelasi yang digunakan adalah Spearman. 

Tabel 5. Karakteristik Sampel dan Hubungannya dengan Kadar Kolesterol Total 

Correlations 

 jumlah rokok kadar kolesterol 

Spearman's rho 

jumlah rokok 

Correlation Coefficient 1,000 ,884
**
 

Sig. (2-tailed) . ,000 

N 60 60 

kadar kolesterol 

Correlation Coefficient ,884
**
 1,000 

Sig. (2-tailed) ,000 . 

N 60 60 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 



Berdasarkan uji statistik dengan menggunakan uji Spearman SPSS for 

Windows 17 ditemukan hubungan yang bermakna secara statistik kadar 

kolesterol total pada kelompok sampel merokok dibandingkan dengan 

kelompok sampel tidak merokok dengan nilai p sebesar .000 (p<0,05). 

Merokok dengan kadar kolesterol memiliki r sebesar 0,884 yang menunjukkan 

terdapat hubungan yang sangat kuat antara keduanya (0,8 < r < 1) serta 

memiliki arah korelasi positif atau searah, semakin besar nilai satu variabel, 

semakin besar pula nilai variabel lainnya.  

 

PEMBAHASAN 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Februari 2015 dengan jumlah 

responden sebanyak 60 orang yang merupakan pegawai Pabrik Gula Tasikmadu 

Karanganyar. Penelitian ini menggunakan teknik purposive sampling dengan 

kriteria restriksi. Penelitian ini bertujuan untuk mendapatkan bukti empiris dan 

korelasi antara merokok dengan kadar kolesterol total pada pegawai Pabrik Gula 

Tasikmadu Karanganyar. 

Hasil merokok atau tidak didapatkan dengan menggunakan wawancara 

langsung pada responden berupa rata-rata jumlah rokok yang dihisap perhari 

serta lama merokok. Responden dianggap merokok jika rata-rata rokok yang 

dihisap perhari minimal 10 batang sekurang-kurangnya satu tahun dan dianggap 

tidak merokok jika responden merupakan perokok pasif, former smoker maupun 

never smoker. 

Kadar kolesterol total didapatkan dari pemeriksaan menggunakan stick 

test kolesterol total dengan sebelumnya responden berpuasa selama delapan jam. 

Kadar kolesterol total yang diinginkan jika kurang dari 200 mg/dl dan kadar 

kolesterol tinggi jika lebih dari 200 mg/dl. 

Pada penelitian ini didapatkan responden yang merokok dan mempunyai 

kadar kolesterol tinggi (>200 mg/dl) sebanyak 26 responden (89,7%) sedangkan 

responden yang merokok dan memiliki kadar kolesterol yang ingin dicapai 

sebanyak 4 responden (12,9%). Dari kelompok kontrol didapatkan responden 

yang tidak merokok dan mempunyai kadar kolesterol yang ingin dicapai 



sebanyak 27 responden (87,1%), sedangkan responden yang tidak merokok serta 

mempunyai kadar kolesterol tinggi sebanyak 3 responden (10,3%). Didapatkan 

perbedaan kadar kolesterol total yang signifikan diantara responden yang 

merokok dengan responden yang tidak merokok. 

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Trivedi et al (2013) bahwa 

kadar kolesterol total lebih tinggi pada perokok dibandingkan dengan non 

perokok. Peningkatan kadar kolesterol total yang tidak signifikan ditemukan 

pada perokok ringan, sedangkan peningkatan yang signifikan ditemukan pada 

perokok sedang dan berat. Menurut Veena et al (2014) nikotin yang merupakan 

komponen utama dari rokok dapat meningkatkan sekresi dari katakolamin 

sehingga meningkatkan lipolisis. Hal ini menyebabkan meningkatnya kadar 

trigliserid, kolesterol dan VLDL, serta menurunkan kadar HDL. Merokok juga 

dapat menyebabkan peningkatan oksidasi LDL kolesterol yang akan 

menyebabkan atherosklerosis. 

Berdasarkan hasil pada tabel di atas juga ditemukan kadar kolesterol 

yang tinggi pada responden yang tidak merokok dan kadar kolesterol yang ingin 

dicapai pada responden yang merokok, hal ini dikarenakan selain merokok 

terdapat berbagai hal lain yang dapat mempengaruhi kadar kolesterol total 

responden seperti gaya hidup. 

Dari hasil analisis dengan uji Spearman SPSS for Windows 17 didapatkan 

hasil berupa p = 0,000 dan r = 0,884 yang mempunyai arti terdapat korelasi 

bermakna dari dua variabel yang dianalisis dan terdapat hubungan yang sangat 

kuat antara keduanya serta memiliki arah korelasi positif atau searah, semakin 

besar nilai satu variabel, semakin besar pula nilai variabel lainnya. Sehingga 

semakin banyak jumlah rokok yang dihisap semakin tinggi juga kadar kolesterol 

total pada responden. 

 

KESIMPULAN 

Terdapat hubungan positif antara merokok dengan kadar kolesterol total 

pada pegawai Pabrik Gula Tasikmadu Karanganyar. Responden yang merokok 



memiliki kadar kolesterol total yang tinggi. Begitu pula sebaliknya, responden 

yang tidak merokok memiliki kadar kolesterol yang diinginkan. 
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