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INTISARI 
 

Wahyuni, D. E. 2020. Gambaran Kadar Low Density Lipoprotein Pada Perokok 

Konvensional Dan Perokok Elektronik (E-Rokok). Progam Studi D4 Analis 

Kesehatan,Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas Setia Budi. 

Perilaku merokok merupakan masalah kesehatan yang serius di dunia hingga 

sekarang. Bedasarkan data World Health Organization (WHO) tahun 2011, dampak 

buruk merokok membunuh sekitar 6 juta orang per tahun. Rokok dapat meningkatkan 

kadar LDL disebabkan oleh penyerapan nikotin dalam tubuh, melepaskan katekolamin, 

meningkatkan lipolisis, meningkatkan pelepasan asam lemak bebas, membuat produksi 

LDL berlebih. Tujuan penelitian untuk mengetahui gambaran kadar LDL pada perokok 

konvensional dan perokok elektronik (e-rokok). 

Penelitian ini mengunakan mini review dengan pendekatan literatur berfokus 

pada evaluasi beberapa hasil penelitian sebelumnya yang berkaitan dengan variabel 

bebas perokok konvensional dan perokok elektronik serta variabel terikat yaitu kadar 

LDL Sumber pencarian literatur berbasis elektronik yang terindeks Sinta, Google 

Scholar, PubMed, Mendeley dan Scopus menggunakan kata kunci “smoke and lipid”, 

“lipid and e-cigararette” “lipid and tobacco” ,”LDL dan rokok elektronik”, “LDL dan 

Perokok” serta “lipid dan rokok” dilengkapi dengan DOI. 

Hasil penelitian dari 18 literatur terdiri dari 10 jurnal internasional, 3 jurnal 

nasional terakreditasi (Sinta 1-3), 5 jurnal nasional (terakreditasi Sinta 4-6 atau tidak 

terakreditasi). Disimpulkan 5 jurnal menyatakan merokok tidak meningkatkan kadar 

LDL, 10 jurnal menunjukkan merokok dapat meningkatkan kadar LDL, 1 jurnal 

menyatakan penggunaan rokok elektronik dan konvensional menghasilkan kadar LDL 

yang merugikan, 1 jurnal menyatakan kadar LDL perokok elektronik lebih tinggi, dan 

1 jurnal menunjukan kadar LDL perokok konvensional lebih tinggi. 

Kata Kunci : Rokok konvensional ,Rokok Elektronik, LDL 

 

 

 

 

 

 

 



xiii 

 

ABSTRACT 

 

Wahyuni, D. E. 2020. Description of Low Density Lipoprotein Levels in 

Conventional Smokers and Electronic Smokers (Electronic Cigarettes). Bachelor’s 

degree Program in Medical Laboratory Technology, Faculty of Health Sciences, 

Setia Budi University of Surakarta. 

Smoking behavior is a serious health problem in the world today. Based on data 

from the World Health Organization (WHO) in 2011, the bad effects of smoking kill 

around 6 million people in one year. Cigarettes can increase LDL levels caused by the 

absorption of nicotine in the body, release catecholamines, increase lipolysis, increase 

the release of free fatty acids, make LDL production excess. The aim of this study was 

to describe the LDL levels in conventional smokers and electronic smokers (e-

cigarettes). 

This study used a mini review with a literature approach focused on evaluating 

some of the results of previous studies related to conventional smoking and electronic 

smoking independent variables and the dependent variable, namely LDL levels. Source 

of electronic-based literature searches indexed by Sinta, Google Scholar, PubMed, 

Mendeley and Scopus using words the keys to "smoke and lipid", "lipid and e-

cigararette" "lipid and tobacco", "LDL and electronic cigarettes", "LDL and smokers" 

and "lipids and cigarettes" are equipped with DOI. 

The research results from 18 literatures consist of 10 international journals, 3 

accredited national journals (Sinta 1-3), 5 national journals (Sinta 4-6 accredited or not 

accredited). It was concluded that 5 journals stated smoking did not increase LDL 

levels, 10 journals showed smoking could increase LDL levels, 1 journal stated that the 

use of electronic and conventional cigarettes resulted in harmful LDL levels, 1 journal 

stated that electronic smokers LDL levels were higher, and 1 journal showed smokers 

LDL levels higher conventional. 

Keywords: Conventional Cigarettes, Electronic Cigarettes, LDL 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Masalah 

Perilaku merokok merupakan masalah kesehatan yang serius di dunia dan 

belum dapat diselesaikan hingga sekarang. Bedasarkan data World Health 

Organization (WHO) tahun 2011, dampak buruk yang diakibatkan oleh perilaku 

merokok membunuh sekitar 6 juta orang per tahun. Berbagai dampak dan bahaya 

rokok sebenarnya sudah dipublikasikan kepada masyarakat seperti kanker paru, 

penyakit jantung koroner, stroke, bronkitis, dan bahkan kematian. Namun  

kurangnya kesadaran masyarakat terhadap dampak merokok sehingga kebiasaan 

tersebut sulit dihentikan (Kaparang et al., 2013; BPOM, 2015 ; Atmojo et al,. 2017). 

Berdasarkan data WHO pada tahun 2012 Indonesia merupakan negara dengan 

konsumsi rokok terbesar ketiga di dunia setelah Cina dan India. Jumlah perokok 

Indonesia mencapai 65 juta perokok sementara India 144 juta perokok dan Cina 

mencapai 390 juta perokok. Prevalensi perokok Indonesia tertinggi di tingkat 

ASEAN sebanyak (46,16%) diikuti oleh Filipina (16,62%) dan Vietnam (14,11%). 

Secara nasional menurut Survei Indikator Kesehatan Nasional (SIRKESNAS) tahun 

2016, prevalensi merokok secara nasional adalah 28,5%. Prevalensi merokok 

menurut jenis kelamin prevalensi pada laki-laki 59% dan perempuan 1,6%. 

Indonesia terdiri dari beberapa provinsi salah satunya Jawa tengah, prevalensi 
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perokok di Jawa Tengah pada tahun 2013 yaitu sebesar 22,9%. Jumlah perokok pada 

laki-laki sebesar (45,8%) dan jumlah perokok perempuan (0,7%). Menurut Dinas 

Kesehatan Kota Surakarta pada tahun 2013 dari 194.961 rumah tangga yang ada, 

telah dilakukan pemeriksaan PHBS sebesar 48%. Dari rumah tangga yang diperiksa 

tersebut, 92,49% berada pada tatanan sehat utama dan paripurna, ini artinya perilaku 

hidup bersih dan sehat masyarakat sudah tergolong baik, akan tetapi terdapat salah 

satu indikator dari PHBS yang capaiannya tergolong masih rendah yaitu keluarga 

bebas asap rokok, ini berarti masyarakat yang ada di Kota Surakarta masih banyak 

yang terpapar asap rokok (Pusdatin, 2015; Jain et al., 2018; Khoirunnisa et al., 

2019). 

Dewasa ini, penggunaan rokok konvensional telah turun dikalangan remaja, 

industri telah memperkenalkan alternatif yang dikenal sebagai rokok elektronik (e-

rokok), yang dikatakan lebih sehat dan akan menjadi alternatif untuk merokok, 

rokok elektronik telah menjadi produk merokok yang paling banyak digunakan, dan 

kaum muda mengambil kebiasaan merokok dengan produk-produk ini yang 

dianggap kurang berbahaya (Badea et al., 2019). 

Rokok konvensional merupakan suatu produk tembakau yang digunakan untuk 

dibakar, dihisap dan dihirup asapnya serta mempunyai berbagai jenis seperti rokok 

kretek, rokok putih, cerutu atau bentuk lainnya dari hasil tanaman nicotina tobacum, 

nicotina rustica dan spesies lainnya yang asapnya mengandung nikotin dan tar. 

Rokok elektronik telah diperkenalkan ke pasar dalam beberapa tahun terakhir 
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sebagai kebiasaan alternatif merokok, rokok elektronik terdiri dari baterai, cartridge 

yang mengandung cairan dan hambatan listrik yang dipanaskan oleh aktivasi baterai 

dan menguap cairan. Cairan biasanya berisi gliserol, propilen glikol, air, nikotin dan 

pengguna dapat memilih berbagai rasa (Farsalinos et al., 2014; Pusdatin, 2015). 

Rokok mengandung unsur berbahaya, salah satunya yaitu nikotin. apabila 

beredar dalam tubuh dapat menimbulkan rangsangan sekskresi hormon adrenalin 

sehingga terjadi peningkatan denyut jantung, tekanan darah serta mengubah 

metabolisme lemak menimbulkan kadar Low Density Lipoprotein (LDL) meningkat 

dan kadar High Density Lipoprotein (HDL) menurun.  LDL yaitu lipoprotein utama 

yang membawa kolesterol, sekitar 60% dari total kolesterol serum diangkut oleh 

Apabila hal  ini  terus  terjadi, maka  LDL  yang  terdapat  dalam  darah akan  

mengendap  dalam  pembuluh  darah lalu terbentuk plak atau thrombus, apabila plak 

berjumlah banyak, dapat meningkatkan resiko terjadinya aterosklerosis ( Sanhia et 

al., 2015;Sunarti 2018). 

Penelitian oleh Lutfi et al., (2017) pemeriksaan kolesterol total pada perokok 

tembakau dan perokok elektrik diperoleh hasil pemeriksaan kolesterol pada perokok 

tembakau lebih tinggi dibandingkan perokok elektrik (256 mg/dl) dan (181,4 mg/dl) 

sejalan dengan penelitian Juliani et al., (2017) bahwa kadar LDL pada perokok 

remaja mendekati optimal dan mengkawatirkan sedangkan pada  remaja  bukan  

perokok  didapatkan  kadar  LDL  dalam  kategori  optimal. Penelitian selanjutnya 

oleh Sanhia et al., (2015) bahwa kadar LDL tinggi pada perokok tembakau. 
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Rata-rata perokok memiliki kadar kolesterol LDL lebih tinggi dan kadar 

kolesterol HDL yang lebih rendah daripada bukan perokok sebab rokok 

mengandung nikotin dipercaya mengontribusi pada abnormalitas profil lipid. 

Dampak nikotin, dapat melepaskan katekolamin, meningkatkan liposisis, dan 

meningkatkan asam lemak bebas. Meningkatnya asam lemak bebas membuat 

produksi kolesterol LDL berlebihan serta produksi LDL yang berlebihan akan 

memicu penurunan kadar kolesterol HDL darah dengan sendirinya sehingga dapat 

memicu arterosklerosis (Benowitz & Burbank, 2016). 

Bedasarkan latar belekang diatas, maka penulis akan melakukan penelitian 

tentang gambaran kadar LDL pada perokok konvensional dan perokok elektronik 

(e-rokok). 

B. Rumusan Masalah 

Bagaimana gambaran kadar LDL pada perokok konvensional dan perokok 

elektronik (e-rokok)? 

C. Tujuan Penelitian 

Untuk mengetahui gambaran kadar LDL pada perokok konvensional dan perokok 

elektronik (e-rokok). 

D. Manfaat Penelitian 

Manfaat dari penelitian ini adalah : 
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1. Bagi Institusi Pendidikan 

Sebagai sumber informasi untuk mengetahui gambaran kadar LDL pada 

perokok konvensional dan perokok elektronik (e-rokok) Sehingga dapat 

dimanfaatkan sebagai bahan perpustakaan dalam pengembangan ilmu 

pengetahuan. 

2. Bagi Penulis 

Menambah wawasan, pengetahuan, keterampilan serta menerapkan 

ilmu yang diperoleh pada perkuliahan mengenai gambaran kadar LDL pada 

perokok konvensional dan perokok elektronik (e-rokok). 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Peneliti dapat mengetahui gambaran kadar LDL pada perokok 

konvensional dan perokok elektronik (e-rokok). 

4. Bagi Masyarakat  

Diharapkan dapat memberikan informasi, wawasan, pengetahuan serta 

kesadaran masyarakat tentang dampak penggunaan rokok konvensional dan 

rokok elektronik (e-rokok) terutama terhadap kesehatan kadar LDL dengan cara 

memuat kesimpulan penelitian ini pada medsos dengan bahasa awam sehingga 

dapat dibaca oleh masyarakat. 

 

 


