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 Smoking is a dangerous habit that can damage blood vessel walls. In addition, the nicotine in 

cigarette smoke stimulates the adrenaline hormone, which changes fat metabolism so that HDL 

(High-Density Lipoprotein) levels in the bloodstream decrease and LDL (Low-Density Lipoprotein) 

levels increase. This study aims to analyze the differences in HDL and LDL levels in conventional 

smokers and electric smokers. Research with a cross-sectional design was carried out in Makasar 

City in January 2023 Twenty active smokers (10 conventional and 10 electric smokers) were 

selected purposively. HDL and LDL measurement with the Cobas C311 Chemistry Analyzer at 

Labuang Baji Regional Hospital, South Sulawesi Province. The normality of the data was tested with 

Shapiro-Wilk and then analyzed with the T-test to obtain differences in HDL and LDL levels 

between conventional smokers and electric smokers. The study found that the HDL levels of 

conventional smokers were higher (47.90 ± 15.38) than electric smokers (44.90 ± 9.76). LDL levels 

in conventional smokers were lower (114.00 ± 29.73) than in electronic smokers (140.70 ± 34.52). 

Seven conventional smokers had 'low' HDL levels, while all-electric smokers were in a 'low' 

category. LDL 'optimal' levels in four conventional smokers and two electric smokers. The statistical 

analysis results did not show significant differences in HDL (P= 0.609) and LDL (P= 0.080) levels 

between conventional smokers and electric smokers. The study's results found that conventional 

smokers' HDL levels were higher than those of electric smokers. Meanwhile, conventional smokers' 

LDL levels were lower than those of electric smokers.  
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 Merokok menjadi kebiasaan berbahaya yang dapat merusak dinding pembuluh darah. Selain itu, 

nikotin dalam asap rokok akan merangsang hormon adrenalin yang akan mengubah metabolisme 

lemak sehingga kadar HDL (High Density Lipoprotein) dalam aliran darah menurun dan kadar LDL 

(Low Density Lipoprotein) meningkat. Penelitian ini bertujuan menganalisis perbedaan kadar HDL 

dan LDL pada perokok konvensional dan perokok elektrik. Penelitian dengan rancangan cross 

sectional, dilaksanakan di Kota Makasar pada bulan Januari 2023. Dua puluh perokok aktif dipilih 

secara purposive, terdiri dari 10 orang perokok konvensional dan 10 orang perokok elektrik. 

Pemeriksaan HDL dan LDL dengan Chemistry Analyzer Cobas C311 di RSUD Labuang Baji Provinsi 

Sulawesi Selatan. Normalitas data diuji dengan Shapiro Wilk, selanjutnya dianalisis dengan T-test 

untuk mendapatkan perbedaan kadar HDL dan LDL antara perokok konvensional dan perokok 

elektrik. Hasil penelitian mendapatkan bahwa kadar HDL perokok konvensional lebih tinggi (47,90 

± 15,38) dibandingkan perokok elektrik (44,90 ± 9,76). Kadar LDL perokok konvensional lebih 

rendah (114,00 ± 29,73) dibandingkan perokok elektrik (140,70 ± 34,52). Tujuh orang perokok 

konvensional memiliki kadar HDL rendah, sementara pada perokok elektrik seluruhnya masuk 

kategori rendah. Kadar LDL optimal pada empat orang perokok konvensional dan dua perokok 

elektrik. Hasil analisis statistik tidak menunjukkan perbedaan kadar HDL (P= 0,609) dan LDL (P= 

0,080) yang signifikan antara perokok konvensional dan perokok elektrik. Hasil penelitian 

mendapatkan bahwa kadar HDL perokok konvensional lebih tinggi  dibandingkan perokok elektrik. 

Sementara kadar LDL perokok konvensional lebih rendah dibandingkan perokok elektrik.  
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1. Pendahuluan 

Sebagian masyarakat telah menjadikan 

merokok sebagai kebiasaan yang sangat umum 

serta meluas di tengah masyarakat dan pada 

kenyataan kebiasaan ini sulit dihilangkan. Begitu 

banyak para penggemar rokok dalam segala usia 

mulai dari anak-anak hingga dewasa dan tidak 

menutup kemungkinan untuk mereka yang 

sebelumnya sudah merokok, kemudian merokok 

kembali, ataupun bagi mereka yang sebelumnya 

belum pernah mencoba merokok pun menjadi 

tertarik untuk mencobanya (Fitriyatin et al., 2020). 

Padahal, peringatan bahaya merokok sudah jelas 

dan mudah ditemui di tempat umun namun jarang 

diakui sebagai suatu kebiasaan buruk, dan tidak 

ada manfaat berdasarkan aspek kesehatan (El 

Hasna et al., 2017; Rahma et al., 2023).  

World Health Organization (2023) 

memperkirakan jumlah perokok di dunia sebanyak 

2,5 miliar orang dan rokok tembakau turut 

menyebabkan kematian lebih dari 5 juta orang 

setiap tahunnya. Lebih lanjut disebutkan bahwa 

pada tahun 2030 rokok tembakau akan 

membunuh lebih dari 8 juta orang di seluruh dunia 

dan 80% terjadi pada negara berkembang. Di 

Indonesia, WHO memperkirakan 90% dari 

penduduk akan menjadi perokok aktif pada tahun 

2025 (Halilintar & Sjaaf, 2020). Sedangkan di 

Provinsi Sulawesi Selatan mentara, data Badan 

Pusat Statistik menunjukkan bahwa jumlah 

perokok aktif sebanyak 24,91% dari jumlah 

penduduk (Yauri et al., 2022). 

Perkembangan teknologi yang pesat saat ini, 

menimbulkan gaya atau trend baru bagi para 

perokok yaitu rokok elektrik atau biasa disebut 

dengan vape. Rokok elektrik mulai menggeser 

penggunaan rokok konvensional di Indonesia. 

Secara umum kedua jenis rokok ini dibedakan 

berdasarkan bentuk fisik, zat yang terkandung, 

serta proses pembakarannya. Rokok konvensional 

merupakan tembakau yang digulung atau 

dibungkus dengan kertas dan penggunaannya 

dengan cara dibakar dan asapnya yang akan diisap 

pengguna. Sedangkan, rokok elektrik merupakan 

rokok yang menggunakan tenaga baterai untuk 

memanaskan larutan (liquid) yang tersimpan di 

dalam cartridge untuk memproduksi asap yang 

akan diisap pengguna (Nufus et al., 2020). 

Pada awalnya rokok elektrik ditujukan sebagai 

pengganti rokok konvensional, namun ternyata 

baik rokok konvensional ataupun rokok elektrik 

keduanya sama-sama mengandung zat kimia 

berbahaya, salah satunya adalah nikotin yang 

merupakan bahan penyebab kecanduan (Wahyuni 

et al., 2020). Menurut Pravitasari & Sulasmi (2021), 

nikotin berkontribusi terhadap abnormalitas profil 

lipid, hampir secara keseluruhan dapat melepaskan 

catecholamine, meningkatkan lipolysis, dan 

meningkatkan asam lemak bebas. 

Kadar HDL rendah dan kadar LDL yang tinggi 

banyak ditemukan pada orang-orang yang 

memiliki kebiasaan merokok, dipengaruhi oleh 

jumlah rokok yang diisap (Nurpalah et al., 2021). 

Nikotin dalam rokok dapat menurunkan kadar HDL 

yang bertugas membawa lemak dari jaringan ke 

hati (Rafsanjani et al., 2019). Nikotin juga akan 

meningkatkan kadar LDL, yang berarti lemak dari 

hati justru dibawa kembali ke jaringan tubuh 

(Nurisani et al., 2023; Rahman et al., 2021). Menurut 

(Fitriyatin et al., 2020), rokok dapat menyebabkan 

kerusakan dinding pembuluh darah sehingga 

memudahkan lemak menempel di pembuluh 

darah. Selain itu, rokok juga akan meningkatkan 

kadar LDL dan penurunan kadar HDL. 

Kadar HDL dan LDL yang normal dapat 

melindungi jantung dari penyakit jantung koroner. 

Menurunnya HDL atau meningkatnya LDL 

berbanding lurus dengan risiko terkena penyakit 

jantung koroner (Nisa et al., 2018; Pravitasari & 

Sulasmi, 2021). Penelitian bertujuan menganalisis 

perbedaan kadar HDL dan LDL pada perokok 

konvensional dan perokok elektrik (vape). 

2. Metode 

Penelitian menggunakan rancangan cross 

sectional, dilaksanakan di Kota Makasar pada bulan 

Januari 2024. Penelitian memfokuskan pada 

pembahasan tentang kadar HDL dan LDL pada 

perokok konvensional dan perokok elektrik. Dua 

puluh orang responden (dari Aynaka Cafe Kota 

Makasar) dipilih secara purposive terdiri dari 10 

orang perokok konvensional dan 10 orang 

perokok elektrik. Seluruh responden diambil 

sampel darahnya (dengan informed consent) untuk 

pemeriksaan kadar HDL dan LDL.  

Kriteria inklusi sampel adalah: 1) laki-laki 

dewasa berusia 18-50 tahun; 2) merokok aktif >21 

batang per hari atau menggunakan rokok elektrik 

>1 botol liquid per bulan; 3) tidak mengalami 



DOI: http://dx.doi.org/10.26630/rj.v18i2.4490 68 

 

Shafitri, Dian/Ruwa Jurai: Jurnal Kesehatan Lingkungan/Volume 18, Number 2, 2024 (page 66-72) 

 

obesitas, dihitung dengan Indeks Massa Tubuh 

(IMT), yaitu berat badan (dalam kilogram) dibagi 

dengan kuadrat tinggi badan (dalam meter). 

Menurut Kemenkes RI (2019), seorang laki-laki 

dewasa dinyatakan obesitas jika memiliki IMT lebih 

dari 25 kg/m2. 

Pemeriksaan kadar HDL dan LDL dilakukan di 

RSUD Labuang Baji Kota Makasar, menggunakan 

metode spektrofotometri (Chemistry Analyzer 

Cobas C-311). Pengelompokan nilai HDL dan LDL 

berdasarkan nilai cut of point. HDL dikelompokkan 

menjadi: Normal (40-60 mg/dL); Tinggi (> 60 

mg/dL); dan Rendah (< 40 mg/dL). Sedangkan 

pengelompokan LDL adalah: Optimal (< 100 

mg/dL); Hampir optimal (100 – 129 mg/dL); 

Ambang Batas Tinggi (130 – 159 mg/dL); Tinggi 

(160 – 189 mg/dL); dan Sangat tinggi (≥ 190 

mg/dL).  

Analisis data dilakukan dengan menilai 

normalitas distribusi data dengan uji Shapiro Wilk, 

selanjutnya dilakukan Uji T untuk mendapatkan 

perbedaan valid kadar HDL dan LDL antara 

perokok konvensional dan perokok elektrik. 

Analisis statistik dilakukan pada tingkat 

kepercayaan 95%. 

3. Hasil 

Hasil penelitian (Tabel 1) mendapatkan bahwa 

rata-rata kadar HDL dan LDL pada perokok 

konvensional adalah 47,90 (15,38) mg/dL dan 

114,00 (29,73) mg/dL. Pada Tabel 1 juga terlihat 

bahwa tujuh dari sepuluh perokok konvensional 

memiliki kadar HDL rendah. Berdasarkan kadar 

LDL, empat orang masuk kategori optimal, dua 

orang hampir optimal, tiga orang ambang batas 

tinggi, dan satu orang masuk kategori tinggi. 

 

Tabel 1. Hasil Pemeriksaan kadar HDL dan LDL perokok konvensional dan elektrik 

No Perokok konvensional Perokok elektrik 

Responden HDL 

(mg/dL) 

LDL 

(mg/dL) 

Responden HDL 

(mg/dL) 

LDL 

(mg/dL) 

1 AS 53 93 AAU 50 81 

2 CMW 33 100 YFL 38 118 

3 FT 36 111 FPT 52 155 

4 FN 36 137 KM 53 159 

5 AF 48 132 AG 56 95 

6 SD 38 70 MR 52 145 

7 FTE 33 84 HB 36 188 

8 AH 61 167 MT 38 182 

9 TG 77 141 MDR 48 147 

10 US 64 105 HS 26 137 

 Rata-rata (SD) 47,90 (15,38) 114,00 (29,73) Rata-rata (SD) 44,90 (9,76) 140,70 (34,52) 

 

Pada perokok elektrik (Tabel 1), rata-rata kadar 

HDL dan LDL masing-masing sebesar 44,90 (9,76) 

mg/dL dan 140,70 (34,52) mg/dL. Hasil 

pengelompokan menunjukkan bahwa seluruh 

perokok elektrik memiliki kadar HDL yang rendah. 

Sedangkan hasil LDL mendapatkan dua orang 

kategori optimal, satu orang hampir optimal, lima 

orang pada ambang batas tinggi, dan dua orang 

masuk kategori tinggi. Grafik 1 menunjukkan 

perbandingan kadar HDL dan LDL pada perokok 

konvensional dan perokok elektrik.  

Uji Shapiro-Wilk diterapkan (Tabel 2) untuk 

mengetahui distribusi data. Hasil analisis 

menunjukkan bahwa seluruh data terdistribusi 

normal (P > 0,05).
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(a) (b) 

Grafik 1. Kadar HDL (a) dan LDL (b) pada perokok konvensional dan perokok elektrik. 

  

Tabel 2. Hasil uji Shapiro-Wilk  

Variabel Jenis Rokok Statistik df P 

HDL Konvensional 0,880 10 0,131 

Elektrik 0,889 10 0,166 

LDL Konvensional 0,974 10 0,923 

Elektrik 0,953 10 0,704 

 

Berdasarkan hasil analisis (Tabel 3) terlihat 

bahwa kadar HDL perokok konvensional lebih 

tinggi (47,90 ± 15,38) dibandingkan perokok 

elektrik (44,90 ± 9,76). Namun hasil analisis statistik 

tidak menunjukkan perbedaan kadar HDL yang 

signifikan antara perokok konvensional dan 

perokok elektrik (P= 0,609). 

Tabel 3 juga menunjukkan bahwa kadar LDL 

perokok konvensional lebih rendah (114,00 ± 

29,73) dibandingkan perokok elektrik (140,70 ± 

34,52). Berdasarkan hasil analisis statistik tidak 

menunjukkan perbedaan kadar LDL yang signifikan 

antara perokok konvensional dan perokok elektrik 

(P= 0,080). 

 

Tabel 3. Hasil uji T  

Variabel Jenis Rokok Mean ± SD P 

Kadar HDL 

 

Konvensional (n=10) 

Elektrik (n=10) 

47,90 ± 15,38 

44,90 ± 9,76 

0,609 

Kadar LDL 

 

Konvensional (n=10) 

Elektrik (n=10) 

114,00 ± 29,73 

140,70 ± 34,52 

0,080 

 

4. Pembahasan 

HDL merupakan lipoprotein yang paling banyak 

mengandung protein dibandingkan dengan 

lipoprotein yang lain, sehingga memiliki densitas 

yang paling tinggi. HDL berfungsi membersihkan 

kelebihan kolesterol. Sedangkan LDL merupakan 

jenis lipoprotein yang paling banyak mengangkut 

kolesterol di dalam tubuh. Kebiasaan merokok 

menjadi salah satu faktor yang dapat 

meningkatkan kadar kolesterol LDL (Nugratama et 

al., 2023), dan menurunkan kadar HDL (Pravitasari 

& Sulasmi, 2021).  

Rendahnya kadar HDL disebabkan efek nikotin 

(Majid, 2017). Menurut Raditya et al. (2019) dan 

Rao Ch. (2013), nikotin yang merupakan 

komponen utama dari rokok dapat meningkatkan 

sekresi dari catecholamine sehingga meningkatkan 

lipolysis. Hal ini menyebabkan meningkatnya kadar 

triglyceride, kolesterol dan Very Low-Density 

Lipoprotein (VLDL), serta menurunkan kadar HDL.  
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Hasil penelitian (Tabel 1) mendapatkan tiga 

orang perokok konvensional memiliki kadar HDL 

yang tinggi. Hal ini dapat terjadi karena 

kemungkinan orang tersebut mengatur pola 

makan mereka dan banyak mengkonsumsi daging 

ikan. Menurut Tiara Yusan et al. (2021), kandungan 

omega-3 dalam daging ikan akan berpengaruh 

terhadap aktivitas metabolik pada jaringan adiposa 

sehingga menyebabkan peningkatan kadar HDL 

dalam darah. Selain itu, penelitian Guyton & Hall 

(2007) menjelaskan bahwa mengkonsumsi vitamin 

C dalam dosis yang optimal dapat meningkatkan 

kadar HDL dalam aliran darah, jika kadar 

konsentrasi vitamin C dalam plasma mencapai 

jumlah tinggi.  

Hasil penelitian ini sejalan Tasneem et al. (2018) 

yang membandingkan kadar LDL pada 50 orang 

bukan perokok dan dengan 50 orang perokok 

dengan jumlah rokok >15 per hari. Penelitian 

tersebut menyimpulkan bahwa kadar LDL perokok 

lebih tinggi dibandingkan bukan perokok, semakin 

banyak seseorang mengkonsumsi rokok maka 

semakin berpengaruh terhadap peningkatan kadar 

LDL dalam darah. 

Rokok elektrik merupakan rokok yang 

menggunakan tenaga baterai untuk memanaskan 

larutan (liquid) yang tersimpan di dalam cartridge 

untuk memproduksi asap yang akan diisap 

pengguna (Nufus et al., 2020). Larutan pada rokok 

elektrik mengandung nikotin sehingga para 

pengguna sulit untuk berhenti. Rokok elektrik 

dapat memberikan kadar nikotin yang tinggi 

dalam keadaan tertentu. Isapan rokok elektrik yang 

lebih lama dapat meningkatkan pengiriman nikotin 

ke otak sehingga dapat berpengaruh pada 

metabolisme lipid yang dapat menyebabkan 

penurunan kadar HDL darah. 

Kandungan PG (Propylene Glycol) pada liquid 

rokok elektrik dapat menghasilkan asap yang lebih 

banyak dan menyebabkan penyerapan nikotin 

yang berlebih. Selanjutnya nikotin akan 

meningkatkan kadar catecholamine yang 

menyebabkan pelepasan asam lemak bebas akibat 

lipolysis yang akan meningkatkan kadar LDL 

sekaligus menurunkan HDL dalam darah (Pakaya & 

Herman, 2023). Hasil penelitian (Grafik 1) 

menunjukkan bahwa kadar LDL ‘tinggi’ dan 

‘hampir tinggi’ lebih banyak pada perokok elektrik 

(tujuh orang) dibandingkan dengan perokok 

konvensional (empat orang). Sedangkan 

berdasarkan kadar HDL, seluruh perokok elektrik 

memiliki kadar HDL yang rendah.  

Walaupun menunjukkan perbedaan, namun 

hasil analisis statistik tidak menunjukkan 

perbedaan signifikan kadar HDL (P= 6,09) dan LDL 

(P= 0,080) antara perokok konvensional dan 

perokok elektrik. Jumlah sampel yang terbatas 

(sepuluh orang pada setiap kelompok) 

mempengaruhi hasil analisis statistik. Selain 

minimnya jumlah sampel, sebagai keterbatasan 

penelitian, penelitian ini tidak disertai dengan 

pengukuran konsumsi vitamin C dan daging ikan 

yang kaya Omega-3, pengukuran aktivitas fisik, 

serta penilaian metabolisme tubuh responden. 

5. Simpulan 

Hasil penelitian mendapatkan bahwa rata-rata 

kadar HDL perokok konvensional (47,90 ± 15,38) 

lebih tinggi dibandingkan perokok elektrik (44,90 

± 9,76), dan kadar LDL perokok konvensional 

(114,00 ± 29,73) lebih rendah dibandingkan 

perokok elektrik (140,70 ± 34,52). Namun, hasil 

analisis statistik belum menunjukkan perbedaan 

yang signifikan diantara keduanya. Penelitian juga 

menunjukkan bahwa kebiasaan merokok 

berkontribusi terhadap penurunan kadar HDL dan 

peningkatan kadar LDL dalam darah, sehingga 

meningkatkan risiko penyakit jantung koroner. 

Menghilangkan kebiasaan merokok, konsumsi 

buah kaya vitamin C dan daging ikan kaya Omega 

3, serta melakukan aktivitas fisik, menjadi saran 

penelitian. 
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