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Abstrak 

Pendahuluan : Hiperkolesterolemia adalah suatu kondisi yang ditandai 

dengan peningkatan kadar kolesterol dalam darah di atas kadar kolesterol normal 

tubuh. Kolesterol merupakan bagian dari lemak atau nutrisi kompleks yang 

dibutuhkan tubuh. Kopi mengandung kafein, kafestol, kahweol dan asam 

klorogenat yang berhubungan dengan metabolisme lipid dan secara teoritis dapat 

mempengaruhi profil lipid serum. Kebiasaan merokok memiliki dampak besar 

pada kesehatan tubuh, termasuk kadar kolesterol dalam darah. Tembakau 

mengandung nikotin, yang menyebabkan pelepasan katekolamin, kortisol, dan 

hormon pertumbuhan. Tujuan : Untuk menilai perbedaan kadar kolesterol total 

akibat konsumsi kopi dengan kebiasaan merokok pada pengunjung cafe di Jalan 

Halat, Kota Medan. Metode : Penelitian ini adalah penelitian menggunakan 

desain penelitian cross-sectional. Populasi penelitian ini adalah pengunjung cafe 

di Jalan Halat Kota Medan. Sampel dengan jumlah 32 orang peminum kopi dan 

32 orang perokok. Analisis data menggunakan analisis univariat dan bivariat. 

Hasil: rata-rata kadar kolesterol total pada peminum kopi adalah 217,72 mg/dl 

dengan kadar kolesterol terendah 144 mg/dl dan kadar kolesterol tertinggi 302 

mg/dl. Dan rata-rata kadar kolesterol total pada perokok adalah 164,41 mg/dl 

dengan kadar kolesterol terendah 105 mg/dl dan kadar kolesterol tertinggi 235 

mg/dl. Kesimpulan: terdapat perbedaan kadar kolesterol total akibat konsumsi 

kopi dengan kebiasaan merokok. Kadar kolesterol peminum kopi lebih tinggi 

dibandingkan perokok. 

Kata kunci: kolesterol, kopi, merokok  
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Abstract 

Introduction: Hypercholesterolemia is a condition characterized by an 

increase in blood cholesterol levels above the body's normal cholesterol level. 

Cholesterol is part of fat or complex nutrients that the body needs. Coffee 

contains caffeine, cafestol, kahweol and chlorogenic acid which are related to 

lipid metabolism and can theoretically affect serum lipid profiles. Smoking habits 

have a major impact on body health, including cholesterol levels in the blood. 

Tobacco contains nicotine, which causes the release of catecholamines, cortisol 

and growth hormone. Purpose: To assess the difference in total cholesterol levels 

due to coffee consumption and smoking habits in cafe visitors on Jalan Halat, 

Medan City. Methods: This research is a study using a cross-sectional research 

design. This research was conducted in November 2022-January 2023. The 

population of this study were cafe visitors on Halat Street, Medan City. The 

sample is 32 coffee drinkers and 32 smokers. Data analysis used univariate and 

bivariate analysis. Results: the average total cholesterol level of coffee drinkers 

was 217.72 mg/dl with the lowest cholesterol level being 144 mg/dl and the 

highest cholesterol level being 302 mg/dl. And the average total cholesterol level 

in smokers is 164.41 mg/dl with the lowest cholesterol level being 105 mg/dl and 

the highest cholesterol level being 235 mg/dl. Conclusion: there is a difference in 

total cholesterol levels due to coffee consumption and smoking habits. Coffee 

drinkers have higher cholesterol levels than smokers. 

Keywords: cholesterol, coffee, smoking 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Hiperkolesterolemia adalah suatu kondisi yang ditandai dengan peningkatan 

kadar kolesterol dalam darah di atas kadar kolesterol normal tubuh. Kolesterol 

merupakan bagian dari lemak atau nutrisi kompleks yang dibutuhkan tubuh. 

Kolesterol diklasifikasikan menjadi dua, yaitu Low Density Lipoprotein (LDL) 

dan High Density Lipoprotein (HDL).
1 

Menurut World Health Organization 

(WHO) (2017), prevalensi keseluruhan peningkatan kolesterol total pada orang 

dewasa pada tahun 2008 adalah 39% (37% untuk pria dan 40% untuk wanita). 

Perkiraan terbaru menunjukkan bahwa sekitar 28,5 juta orang dewasa (20 tahun 

ke atas) mengalami peningkatan kolesterol total serum, dengan prevalensi 

11,9%.
2,3

 

Prevalensi hiperkolesterolemia di Indonesia pada kelompok usia 25-34 tahun 

adalah 93% dan meningkat seiring bertambahnya usia menjadi 15,5% pada 

kelompok usia 55-64 tahun. Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar, proporsi 

penduduk usia 15 tahun di Indonesia dengan kadar kolesterol total di atas normal 

adalah 35,9%.
4 

Berdasarkan penelitian Farida DI, et al. Prevalensi 

hiperkolesterolemia di Medan, pada tahun 2018 sebesar 17,7% pada 123 orang 

remaja.
5 

Kopi adalah salah satu minuman paling populer di dunia, terutama di 

Indonesia. Konsumsi kopi di Indonesia pada tahun 2016 mencapai 250.000 ton 

dan meningkat 10,54% menjadi 276.000 ton pada tahun 2017. Secara 

keseluruhan, 94,5% dari total produksi kopi Indonesia berasal dari perkebunan 

rakyat. Pada periode 2016-2021 terjadi peningkatan konsumsi kopi di Indonesia, 

peningkatan ini diperkirakan akan terus tumbuh sebesar 8,22% setiap tahunnya.
6 

Berdasarkan data nasional, Prevalensi peminum kopi di Indonesia sebesar 45,6 

%.
7 

Terdapat lebih dari seribu molekul zat yang terkandung pada kopi, termasuk 

senyawa fenolik, vitamin, mineral dan alkaloid. Kopi juga mengandung kafein, 

kafestol, kahweol dan asam klorogenat yang berhubungan dengan metabolisme 

lipid dan secara teoritis dapat mempengaruhi profil lipid serum.
8 
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Kebiasaan merokok memiliki dampak besar pada kesehatan tubuh, termasuk 

kadar kolesterol dalam darah. Tembakau mengandung nikotin, yang menyebabkan 

pelepasan katekolamin, kortisol, dan hormon pertumbuhan. Pelepasan hormon ini 

mengaktifkan adenil siklase di jaringan adiposa, meningkatkan lipolisis, dan 

melepaskan asam lemak bebas ke dalam plasma, yang kemudian dimetabolisme 

oleh hepar. Ketika kadar hormon pertumbuhan dan katekolamin meningkat, 

insulin dalam darah meningkat, yang mengurangi aktivitas Lipoprotein Lipase 

(LPL). Hal ini menyebabkan perubahan profil lipid serum, termasuk penurunan 

kadar kolesterol total, LDL, HDL dan Very Low Density Lipoprotein (VLDL).
9 

Berdasarkan data dari Badan Pusat Statistik tahun 2021, persentase merokok pada 

penduduk usia lebih dari 15 tahun di Indonesia sebesar 28,96%, dan di sumatera 

utara sebesar 27,24%.
10

 
 

Zindany MF, et al (2017), menyatakan bahwa pemberian kopi berpengaruh 

terhadap kadar kolesterol total dan kadar trigliserida serum pada tikus wistar 

normal dan bermakna secara statistik. Perbedaan dosis kopi pada perlakuan 

mempengaruhi peningkatan kadar kolesterol total tetapi tidak bermakna secara 

statistik.
8 

Taha MH, et al (2019). Menyatakan bahwa kombinasi konsumsi kopi berat 

dengan merokok dapat meningkatkan kadar Kolesterol Total dan Low Density 

Lipoprotein Cholesterol (LDL-C) melalui mekanisme stres yang dimediasi 

nikotin menghasilkan peningkatan sintesis hepatik Trigliserida (TG) dan Very 

Low Density Lipoprotein Cholesterol (VLDL-C).
11 

Noegroho BBC, et al (2022). menyatakan bahwa Seduhan kopi Arabika 

Kintamani memiliki kandungan senyawa aktif dapat menurunkan kadar kolesterol 

total pada mencit dengan cara menghambat terjadinya biosintesis kolesterol dan 

asam lemak, serta dapat menghambat penyerapan asupan makanan dan 

meningkatkan pengeluaran energi.
12 

Berdasarkan paparan di atas peneliti merasa perlu meneliti tentang pengaruh 

konsumsi kopi dan merokok terhadap kenaikan kadar kolesterol total. Oleh karena 

itu peneliti merasa penting untuk melakukan penelitian dengan judul ―perbedaan 
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kadar kolesterol total akibat konsumsi kopi dengan kebiasaan merokok pada 

pengunjung cafe di Jalan Halat, Kota Medan‖. 

1.2. Rumusan Masalah 

Dengan memperhatikan latar belakang masalah di atas, dapat dirumuskan masalah 

penelitian ini yaitu: 

Apakah terdapat perbedaan kadar kolesterol total akibat konsumsi kopi dengan 

kebiasaan merokok pada pengunjung cafe di Jalan Halat, Kota Medan? 

1.3. Tujuan penelitian 

1.3.1. Tujuan umum 

Untuk menilai perbedaan kadar kolesterol total akibat konsumsi kopi dengan 

kebiasaan merokok pada pengunjung cafe di Jalan Halat, Kota Medan. 

1.3.2. Tujuan khusus 

- Untuk mengetahui karakteristik peminum kopi dan perokok berdasarkan 

umur, jenis kelamin, jenis rokok, dan Indeks Massa Tubuh. 

- Untuk mengetahui kadar kolesterol total pada peminum kopi dan perokok 

pada pengunjung cafe di Jalan Halat, Kota Medan. 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat teoritis  

Penelitian ini dapat digunakan sebagai pembelajaran serta sumber 

referensi tentang perbedaan kadar kolesterol total akibat konsumsi kopi 

dengan kebiasaan merokok pada pengunjung cafe di Jalan Halat, Kota 

Medan. Serta dapat juga digunakan sebagai referensi untuk penelitian 

selanjutnya. 

1.4.2. Manfaat praktis  

1. Institusi Pendidikan  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran mengenai 

perbedaan kadar kolesterol total akibat konsumsi kopi dengan 

kebiasaan merokok sebagai tambahan referensi dalam proses belajar 

mengajar. 

 



4 

 

                          Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 
 

2. Masyarakat  

Memberikan informasi dan pengetahuan kepada masyarakat mengenai 

pengaruh mengonsumsi kopi dan merokok terhadap kadar kolesterol 

total darah. 

3. Bagi peneliti  

Sebagai pengembangan ilmu pengetahuan dan pengalaman baru dalam 

melakukan penelitian serta dapat mengetahui perbedaan kadar 

kolesterol total akibat konsumsi kopi dengan kebiasaan merokok pada 

pengunjung cafe di Jalan Halat, Kota Medan. 

 



 

5                                          Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 
 

BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1. Kolesterol  

2.1.1. Struktur Kolesterol 

Kolesterol adalah senyawa yang sangat hidrofobik. Kolesterol adalah 

rantai hidrokarbon delapan karbon bercabang yang terdiri dari empat hidrokarbon 

yang menyatu (A, B, C, dan D, disebut "inti steroid") yang melekat pada cincin C-

17 D. cincin A memiliki gugus hidroksil pada C-3, Cincin B mempunyai ikatan 

rangkap antara C - 5 lalu C-6.
13 

a. Sterol 

Steroid dengan 8-10 atom karbon pada rantai samping C-17 dan 

gugus hidroksil pada C-3 diklasifikasikan sebagai sterol. Kolesterol 

merupakan sterol utama dalam jaringan hewan. Kolesterol ini berasal dari 

sintesis de novo dan penyerapan kolesterol makanan.
13 

b. kolesterol ester 

Sebagian besar kolesterol plasma dalam bentuk ester, membuat 

strukturnya lebih hidrofobik daripada kolesterol bebas. Kolesterol ester 

tidak ditemukan dalam membran dan biasanya terdapat dalam jumlah 

sedikit di sebagian besar sel. Karena hidrofobisitasnya, kolesterol dan ester 

harus diangkut dengan protein sebagai komponen partikel lipoprotein atau 

dilarutkan dalam fosfolipid dan garam empedu dalam empedu.
13 

2.1.2. klasifikasi kolesterol  

Berdasarkan kepadatannya, kolesterol dapat diklasifikasikan sebagai high-

density lipoprotein (HDL), low-density lipoprotein (LDL), atau very low-density 

lipoprotein (VLDL). Dipercayai bahwa partikel LDL bertindak sebagai pembawa 

utama kolesterol; setidaknya dua pertiga kolesterol yang bersirkulasi berada di 

jaringan LDL perifer. Sebaliknya, molekul HDL dianggap melakukan sebaliknya. 

Mereka mengambil kelebihan kolesterol dan mengembalikannya ke hati untuk 

dibuang. Secara klinis, kedua lipoprotein ini penting karena LDL yang tinggi dan 

HDL yang rendah meningkatkan risiko penyakit pembuluh darah aterosklerotik 

pada pasien.
14,15 
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Karena kolesterol sebagian besar bersifat lipofilik, kolesterol diangkut 

melalui darah bersama dengan trigliserida dalam partikel lipoprotein (HDL, IDL, 

LDL, VLDL, dan kilomikron). Lipoprotein ini dapat dideteksi secara klinis untuk 

memperkirakan jumlah kolesterol dalam darah.
15 

Berdasarkan The National Cholesterol Education Program Adult 

Treatment Panel III (NCEP ATP III). Nilai rujukan profil lipid seperti yang 

tertera pada tabel di bawah ini: 

Table 2.1. Profil lipid berdasarkan NCEP ATP III.
16 

profil lipid (mg/dl) interpretasi 

Trigliserida  

<150 Normal 

150-199 Borderline 

200-499 Tinggi 

500 Sangat tinggi 

Kolesterol total  

<200 Normal 

200-239 Borderline 

240 Tinggi 

Kolesterol LDL  

<100 Normal 

100-129 Mendekati normal/ diatas normal 

130-159 Borderline 

160-189 Tinggi 

190 Sangat tinggi 

Kolesterol HDL  

<40 Rendah 

60 Tinggi 
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2.1.3. Sintesis kolesterol 
 

Pada manusia, kolesterol disintesis di hampir semua jaringan, tetapi hati, 

usus, kelenjar adrenal, dan jaringan reproduksi (ovarium, testis, plasenta, dll.) 

bertanggung jawab atas sebagian besar simpanan kolesterol tubuh. Mirip dengan 

asam lemak, semua atom karbon dalam kolesterol disumbangkan oleh CoA dan 

NADPH memberikan ekuivalen pereduksi. Jalur ini bersifat endergonik dan diatur 

oleh hidrolisis ikatan tioester asetil-KoA berenergi tinggi dan ikatan fosfat 

terminal adenosin trifosfat (ATP).
17 

Sintesis kolesterol terjadi di sitoplasma dan menggunakan enzim dari 

membran retikulum sitosol dan endoplasma. Jalur ini merespon perubahan 

konsentrasi kolesterol dan adanya mekanisme pengaturan ini berfungsi untuk 

menyeimbangkan laju sintesis kolesterol dan ekskresi kolesterol dalam tubuh.
 

Ketidakseimbangan regulasi ini dapat menyebabkan peningkatan kadar kolesterol 

plasma yang bersirkulasi dan menyebabkan penyakit vaskular.
17 

Sekitar setengah 

dari kolesterol tubuh berasal dari proses sintesis (sekitar 700 mg/hari), dan sisanya 

diperoleh dari makanan.
19 

Biosintesis kolesterol dapat dibagi menjadi lima tahap: 

1. Sintesis mevalonat dari asetil-KoA 

HMG-CoA (3-hydroxy-3-methylglutaryl-CoA) dibentuk melalui 

reaksi yang digunakan dalam mitokondria untuk membentuk badan keton. 

Namun, kedua jalur ini berbeda karena sintesis kolesterol terjadi di luar 

mitokondria. Pertama, dua molekul asetil-KoA bergabung membentuk 

asetoasetil-KoA. Ini dikatalisis oleh tiolase sitosol. Acetoacetyl-CoA 

dikondensasikan dengan molekul acetoacetyl-CoA lainnya yang dikatalisis 

oleh HMG-CoA synthase untuk membentuk HMG-CoA. Ini direduksi 

menjadi mevalonat oleh nicotinamide adenine dinucleotide phosphate 

(NADPH) dan dikatalisis oleh HMG-CoA reduktase.
13,17

 

2. Pembentukan unit isoprenoid dari mevalonat melalui sekresi karbon 

monoksida (CO) 
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Mevalonat secara berurutan difosforilasi oleh ATP melalui tiga 

kinase untuk membentuk gugus isoprenoid asetilsopentenil difosfat setelah 

dekarboksilasi.
13,17 

3. Kondensasi enam unit isoprenoid untuk membentuk squalene 

Isopentenil difosfat diisomerisasi dengan menggeser ikatan 

rangkap untuk membentuk dimetil difosfat, yang bergabung dengan 

molekul isopentenil difosfat lain untuk membentuk senyawa antara 

pembentuk geranil difosfat 10-karbon. Kondensasi lebih lanjut dengan 

isopentenil difosfat membentuk farnesil difosfat. Dua molekul farnesil 

difosfat bergabung di ujung difosfat membentuk skualen. Pertama, 

pirofosfat anorganik dilepaskan untuk membentuk plasqualenephosphate, 

yang kemudian direduksi oleh NADPH untuk melepaskan molekul 

pirofosfat anorganik lainnya.
13,17 

4. Siklisasi skualen menghasilkan lanosterol steroid induk 

Skualen terlipat menjadi struktur yang sangat mirip dengan inti 

steroid. Sebelum penutupan cincin, skualen diubah menjadi skualen-2,3-

epoxide oleh oksidase fungsi campuran dalam retikulum endoplasma, 

skualen epoxidase. Gugus metil pada C14 dipindahkan ke C13 dan gugus 

metil pada C8 dipindahkan ke C14 selama siklisasi yang dikatalisis 

skualen oksida:lanosterol siklase.
13,17 

5. Pembentukan kolesterol dari lanosterol 

Pembentukan kolesterol dari lanosterol terjadi pada membran 

retikulum endoplasma dan melibatkan pertukaran di inti steroid dan rantai 

samping. Gugus metil pada C14 dan C4 dihilangkan untuk membentuk 14-

desmethyllanosterol dan zymosterol. Ikatan rangkap pada C8-C9 

kemudian bergerak ke C5-C6 dalam dua langkah untuk menghasilkan 

desmosterol. Akhirnya, ikatan rangkap rantai samping berkurang dan 

kolesterol diproduksi.
13,17 
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2.1.4. Manfaat Kolesterol Dalam Tubuh 
 

Vitamin D yang sangat kita perlukan di dalam tubuh berasal dari 

kolesterol. Kolesterol akan berubah menjadi dehydrocholesterol dengan 

bantuan sinar matahari pada kulit yang selanjutnya menjadi vitamin D.
18,19 

a. Kemudian tubuh menyerap dan membagi-bagi zat lemak (sebagai 

distributor) dibutuhkan kolesterol yang akan membentuk ester 

kolesterol dengan asam-asam lemak.
18,19

 

b. Kolesterol dianggap pula dapat bertindak sebagai media penghapus 

untuk lapisan lemak pada urat-urat syaraf.
18

 

c. Pada beberapa keadaan, kolesterol berperan penting pada 

pengaturan permeabilitas sel dan keseimbangan selaput 

membrane.
18

 

d. Secara kimia fisika, perbandingan jumlah kolesterol dan fosfolipid 

dianggap penting dalam pengaturan fungsi dan struktur 

protoplasma. Tampak bahwa sel-sel yang mengandung 

perbandingan yang tinggi lecitin kolesterol lebih permeable untuk 

zat-zat yang larut dalam air pada perbandingan yang rendah.
18

 

e. Kolesterol menetralkan efek hemolitik dari berbagai zat, termasuk 

racun, racun bakteri, garam empedu, saponin, sabun dan lain-lain.
18

 

2.1.5. Faktor risiko terjadinya peningkatan kolesterol di dalam tubuh 

Beberapa faktor di bawah ini dapat meningkatkan kadar kolesterol, yaitu 

sebagai berikut: 

a. Genetik 

Sekitar 80% kolesterol dalam darah diproduksi secara alami oleh 

tubuh. Karena adanya faktor genetik, orang menghasilkan lebih banyak 

kolesterol daripada yang lain, bahkan jika mereka makan lebih sedikit 

makanan yang mengandung kolesterol atau lemak jenuh. Oksidasi 

pembuluh darah (endotelium) dan kolesterol LDL juga dapat 

menyebabkan kolesterol tinggi, adanya familial hypercholesterolemia  

meningkatkan risiko serangan jantung dini.
20 
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b. Usia dan Jenis kelamin  

Wanita pada masa kanak-kanak cenderung memiliki kadar 

kolesterol yang lebih tinggi dibandingkan pria. Ini karena efek testosteron, 

hormon pria yang meningkat selama masa pubertas. Pada usia 20, pria 

cenderung memiliki kadar kolesterol lebih tinggi daripada wanita. Wanita 

cenderung memiliki kadar kolesterol yang lebih tinggi setelah 

menopause.
21 

Perubahan fisiologi orang dewasa berbeda antara pria dan wanita, 

dan perbedaan tersebut dipengaruhi oleh hormon. Pria memiliki hormon 

pria dan wanita memiliki hormon estrogen. Bagi wanita, penurunan 

estrogen saat menopause dapat memecah lemak tubuh dan meningkatkan 

kolesterol total. Risiko terkena hiperkolesterolemia pada pria usia 40 

hingga 59 tahun adalah 3,26 kali lebih tinggi dan menurun menjadi 2,05 

kali pada usia 60 tahun. Untuk wanita, risiko hiperkolesterolemia 

mencapai puncaknya pada usia 60 tahun dengan peningkatan 3,19 kali 

lipat.
21 

c. Pola Makan  

Asupan karbohidrat yang tinggi meningkatkan kadar kolesterol. 

Hal ini karena pemecahan karbohidrat dalam bentuk glukosa 

menyebabkan hidrolisis menjadi piruvat dan kemudian menjadi asetil-

KoA. Ketika simpanan glikogen penuh, karbohidrat diubah menjadi 

trigliserida dan disimpan di jaringan adiposa.
20 

Asupan protein yang tinggi juga meningkatkan kadar kolesterol. 

Hal ini karena protein diserap di usus halus dalam bentuk asam amino 

kemudian masuk ke dalam darah. Banyak asam amino diubah menjadi 

asetil-KoA, yang kemudian diubah menjadi trigliserida dan disimpan 

dalam jaringan adiposa (lemak). Dengan meningkatnya asupan lemak, 

kadar kolesterol juga bisa naik. Itu karena sebagian besar lemak dalam 

bentuk trigliserida, yang kemudian dihidrolisis menjadi asam lemak bebas, 

yang kemudian dioksidasi lebih lanjut menjadi asetil-KoA untuk 

menghasilkan energi.
20 
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d. Status Gizi  

Overweight dan obesitas disebabkan oleh ketidakseimbangan antara 

asupan energi dan keluaran energi. Kelebihan energi disimpan dalam 

tubuh dalam bentuk lemak. Penumpukan lemak, terutama di bagian tengah 

tubuh, meningkatkan risiko resistensi insulin, tekanan darah tinggi dan 

kolesterol tinggi.
20 

e. Konsumsi kopi 

Berdasarkan penelitian Mulyani NS et al. (2018) menggunakan uji chi-

square untuk menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara 

konsumsi kopi dengan kadar kolesterol total pada pasien rawat jalan 

dengan penyakit arteri koroner, meskipun konsumsi kopi dan tidak ada 

hubungan yang signifikan dengan kadar LDL, HDL dan kadar trigliserida 

pada pasien rawat jalan dengan penyakit arteri koroner. Hasil penelitian ini 

dapat terjadi karena minyak biji kopi mengandung kadar kafestol dan 

kahweol yang dapat meningkatkan kadar kolesterol darah.
20 

f. Merokok  

Data National Health and Nutrition Examination Survey 

(NHANES) menunjukkan bahwa kadar HDL dan Trigliserida (TG) sangat 

terpengaruh pada perokok. Prevalensi kadar HDL abnormal atau rendah 

adalah 8,3% lebih tinggi pada perokok dibandingkan non-perokok. 

Prevalensi kadar TG abnormal atau meningkat adalah 3,7% lebih tinggi 

pada perokok dibandingkan non-perokok. Perokok sekitar 60% lebih 

mungkin memiliki outlier untuk HDL dan sekitar 31% lebih banyak untuk 

TG daripada bukan perokok.
20 

Efek buruk dari merokok menyebabkan peningkatan beban kerja 

miokard karena stimulasi oleh katekolamin dan pengurangan konsumsi 

oksigen karena inhalasi CO. Dengan kata lain, merokok dapat 

menyebabkan takikardia, angiogenesis vaskular, perubahan permeabilitas 

vaskular, dan konversi 5-10% Hb menjadi karboksi-Hb. Merokok juga 

dapat mengurangi vaskularisasi pembuluh darah jantung.
20 
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2.2. Kopi  

2.2.1. Definisi dan klasifikasi kopi  

Kopi (Coffea sp.) merupakan salah satu tanaman tropis. Kopi juga 

merupakan minuman berkafein dan non-alkohol.
6
 

Kopi adalah salah satu minuman paling banyak diminati di dunia, terutama 

di Indonesia. Konsumsi kopi  Indonesia mencapai 250.000 ton pada tahun 2016  

dan meningkat 10,54% menjadi 276.000 ton pada tahun 2017. Secara 

keseluruhan, 94,5% dari seluruh produksi kopi di Indonesia berasal dari 

perkebunan rakyat. Dari tahun 2016 hingga 2021, konsumsi kopi di Indonesia 

terus meningkat, dan diperkirakan pertumbuhan ini  akan terus berlanjut pada 

tingkat tahunan sebesar 8,22%.
7 

 

Klasifikasi kopi berdasarkan Taksonominya sebagai berikut
22

: 
 

Kingdom : Plantae  

Sub Kingdom : Tracheobionta  

Super Divisio : Spermatophyta 

Divisio  : Magnoliophyta 

Class  : Magnoliopsida  

Sub Class : Asteridae 

Ordo  : Rubiales 

Familia : Rubiaceae 

Genus  : Coffea L. 

Species : Coffea sp. [Kopi Arabika (Coffea arabica L.), Kopi Robusta 

(Coffea canephora var. robusta), Kopi Liberika (Coffea liberica), Kopi Excelsa 

(Coffea excelsa)] 

2.2.2. Jenis-jenis kopi 

Jenis pohon kopi yang  ditanam terutama oleh petani Indonesia adalah 

kopi arabika, kopi robusta, kopi liberika atau kopi excelsa. Setiap kopi memiliki 

keunggulannya masing-masing, kopi arabika  menempati pasar khusus karena cita 

rasanya yang khas, kopi robusta merupakan bahan baku dengan nilai strategis  

sekaligus memperkuat perekonomian nasional.
12,23
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Arabika adalah jenis biji kopi yang sangat dihargai karena kualitasnya 

yang tinggi dan rasanya yang enak. Konsentrasi asam biji kopi arabika lebih 

tinggi daripada biji kopi robusta. Pada biji kopi arabika sangrai kandungan asam 

klorogenatnya cukup tinggi, berkisar antara 13,7 mg/g hingga 18,6 mg/g. Biji kopi 

arabika memiliki kandungan flavonoid yang lebih tinggi dibandingkan  biji kopi 

robusta. Kandungan flavonoid  biji kopi arabika adalah sekitar 60-80 mg 

Quercetin Equivalent (QE) per 100 g. Sementara itu, biji kopi robusta 

mengandung hingga 55-60 mg QE per 100 g.
12 

Kopi Liberika berasal dari dataran Liberika Afrika dan masuk ke 

Indonesia sekitar tahun 1965. Minat masyarakat untuk menanam Kopi Liberika 

sangat sedikit, namun penyebaran  kopi ini cukup cepat. Hal tersebut didasarkan 

pada mutu buah yang kurang bagus dan rendemannya rendah. Kopi Liberica 

memiliki tinggi pohon 18m dan ukuran buah 18-30mm. Pohon kopi liberica dapat 

tumbuh dengan baik pada ketinggian di bawah 700 meter. Kopi jenis  ini juga 

toleran tumbuh di lingkungan tanah yang sangat asam seperti lahan gambut. 

Bentuk biji kopi Liberica hampir sama dengan Arabica karena kopi Liberica 

merupakan bentuk evolusi dari Arabica. Dibandingkan dengan kopi arabika, kopi 

liberica memiliki keunggulan yaitu  tahan terhadap  hama Hamileia vastatrix.
23 

Gambar 2.1. Perbedaan biji kopi 

2.2.3. Kandungan kopi
 

Kopi mengandung nutrisi yang rendah tetapi mengandung ribuan bahan kimia 

alami seperti lipid, karbohidrat, senyawa nitrogen, mineral, vitamin, alkaloid dan 
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senyawa fenolik. Beberapa dari mereka bermanfaat untuk kesehatan dan beberapa 

berbahaya untuk kesehatan.
8,24

 

a. Kafein 

Salah satu senyawa alkaloid yang paling berbahaya adalah kafein. 

Kafein (1,3,7-trimethylxanthine) adalah bubuk seperti jarum putih atau 

alkaloid psikostimulan purin mengkilap. Biasanya berkeping-keping. tidak 

berbau; Rasa pahit, titik leleh 235°-237°. Kafein sedikit larut dalam air, 

etanol dan eter. Namun, kafein mudah larut dalam senyawa kloroform dan 

mudah larut dalam asam lemah.
8,24

 Kafein diserap dari lambung dan usus 

halus dalam waktu 45 menit.
25 

Kafein memiliki efek yang kecil dan pada dosis 400 mg terdapat 

efek positif pada tubuh manusia seperti meningkatkan kegembiraan, 

rangsangan, dan kedamaian. Selain itu, secara klinis kafein juga 

mempunyai  efek farmakologis, seperti meningkatkan pusat relaksasi otot 

polos, khususnya otot polos bronkus dan eksitabilitas otot jantung.
8,24 

Overdosis kafein dapat menyebabkan kecanduan bila dikonsumsi 

dalam jumlah besar dan secara teratur. Selain itu, overdosis kafein dapat 

menyebabkan detak jantung yang tidak normal, sakit kepala, kecemasan 

dan kekhawatiran, tremor dan kegelisahan. Ini dapat memiliki efek buruk 

seperti ingatan yang buruk, insomnia, dan dapat menyebabkan masalah 

perut dan pencernaan. Oleh karena itu, sangat disarankan untuk 

mengonsumsi kafein dalam jumlah yang dapat diterima. Berdasarkan SNI 

01-7152-2006, batas atas kafein yang dikonsumsi langsung atau dalam 

makanan dan minuman adalah 150 mg per hari atau 50 mg per porsi.
8,24

 

Kafein dapat meningkatkan pengeluaran energi dan menurunkan 

asupan makanan. Dalam penelitian yang lain, kafein diketahui dapat 

menekan diferensiasi sel lemak dengan cara mencegah pengeluaran C/ 

EBPα (CCAT/enhancer-binding protein alfa) dan PPARγ (Peroxisome 

Proliferator-Activated Receptor gamma), kedua protein dan reseptor 

tersebut merupakan faktor transkripsi pembentukan lemak dan 
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menyebabkan penurunan adipocyte 1 dan KLF2 (Kruppel-like Factor 2). 

Sehingga kafein dapat menghambat pembentukan lemak.
8,24

 

b. Kafestol dan Kahweol 

Dalam sebuah penelitian yang dilakukan oleh Diarti pada tahun 

2018, peningkatan kadar kolesterol disebabkan oleh kandungan kafestol 

dan kahweol pada biji kopi, yang dapat meningkatkan kolesterol darah. 

Senyawa kafestol kopi meningkatkan kadar trigliserida dengan 

menghambat mekanisme oksidasi beta dan mencegah pemecahan 

trigliserida. Pada manusia, kafestol tampaknya lebih efektif daripada 

kahweol dalam meningkatkan lipid serum. Sebuah meta-analisis studi 

observasional menunjukkan bahwa pemberian kafestol 10 mg setiap hari 

selama 4 minggu meningkatkan kolesterol serum sebesar 0,13 mmol/L dan 

kahweol sebesar 0,02 mmol/L. Kolesterol LDL menyumbang sekitar 80% 

dari peningkatan kolesterol serum. Demikian pula, dosis kafestol yang 

sama lebih efektif daripada kahweol dalam meningkatkan kadar 

trigliserida serum.
26 

Metabolisme LDL terutama dimediasi oleh jalur reseptor LDL. 

Reseptor LDL, yang terletak di membran sel, terlibat dalam proses 

endositik lipoprotein termasuk apolipoprotein B dan apolipoprotein E, 

sehingga menginduksi pembuangan kolesterol LDL dari aliran darah. 

Beberapa penelitian telah menunjukkan bahwa reseptor LDL mungkin 

merupakan tempat aktif kafestol dan kahweol untuk efek peningkatan 

kolesterolnya. Telah diusulkan untuk mengurangi kadar kolesterol LDL 

plasma setidaknya dengan menghambat aktivitas reseptor LDL, termasuk 

mengurangi kerusakan dan pemecahannya, untuk meningkat. Kafestol 

menghambat enzim pengatur asam empedu yang penting seperti sterol 27-

hidroksilase dan oksisterol 7α-hidroksilase.
26 

Proses sintesis dengan mengaktifkan reseptor nuklir FXR 

(Farnesoid X Reseptor) dan PXR (Pregnane X Reseptor), mengakibatkan 

penurunan kadar mRNA enzim kunci. Hal ini bisa memberikan penjelasan 

logis untuk Kafestol meningkatkan kadar kolesterol pada manusia. Selain 
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itu, peningkatan kadar protein transfer lipid plasma dapat dikaitkan dengan 

peningkatan konsentrasi serum LDL-kolesterol. Kafestol merupakan faktor 

utama yang mempengaruhi Cholesterol Ester Transfer Protein (CETP) 

dan Phospholipid Transfer Protein (PLTP). Hal ini karena penambahan 

kahweol tidak banyak berpengaruh pada aktivitas CETP dan PLTP serum. 

Campuran kafestol dan kahweol secara signifikan dapat mengurangi 

tingkat aktivitas lesitin-kolesterol asiltransferase dan tidak bekerja sendiri. 

Sejumlah penelitian telah menunjukkan bahwa kahweol memiliki sedikit 

efek pada lipid serum ketika bertindak sendiri.
26

 

 

 

 

 

        

Gambar 2.2. Cafestol dan Kahweol
29 

 

 

c. Asam klorogenat 

Asam klorogenat adalah asam utama dalam kopi, asam klorogenat 

menghambat pertumbuhan preadiposit dan mencegah obesitas.
 

Asam 

klorogenat dapat menurunkan kadar trigliserida dan kolesterol dalam 

beberapa cara. Asam klorogenat dapat menurunkan kadar kolesterol 

dengan menghambat sintesis asam lemak dalam sel HepG2. Asam 

klorogenat menghambat sintesis asam lemak dengan menginduksi 

fosforilasi enzim adenosin monofosfat protein kinase (AMPK). AMPK 

adalah enzim yang memainkan peran kunci dalam menghambat asetil-koa 

karboksilase (ACC), katalis untuk sintesis asam lemak. Asam klorogenat 

dan asam kafeat efektif menghambat biosintesis kolesterol dan asam 

lemak. Hal ini dapat ditunjukkan dengan penghambatan sintesis asam 

lemak, HMG-CoA reductase dan acyl-CoA cholesterol acyltransferase 

(ACAT) di hati.
12 
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d. Flavonoid 

Flavonoid merupakan senyawa antioksidan aktif yang terdapat 

pada kopi dan kadarnya cukup tinggi. Sebuah studi oleh Dewi N. et al. 

tahun 2014 yang dilakukan di Institut MIPA, Fakultas MIPA, Bali, 

Indonesia menunjukkan bahwa pemberian senyawa flavonoid dapat 

menghambat peroksidasi lipid, yang ditandai dengan penurunan 

malondialdehid (MDA) dalam plasma tikus. Flavonoid dapat mencegah 

induksi H2O2 dan FE2+ saat menginduksi oksidasi lipid. Studi in vitro 

telah menunjukkan bahwa beberapa flavonoid, quercetin dan myricetin, 

adalah antioksidan lipid pada konsentrasi rendah (<10 mol/L).
12,27 

e. Polifenol  

Diketahui bahwa polifenol mempengaruhi regulasi sterol 

regulatory element binding protein 1c (SREBP-1c), acetyl-Co-A 

carboxylase 1 (ACC1), stearoyl-Co-A desaturase-1 (SCD1), dan ACC 2 

dapat diturunkan regulasinya. ACC1 bertindak sebagai katalis untuk 

asetil-Co-A menjadi malonil-Co-A. Karena SCD1 bertanggung jawab 

untuk mengkatalisis konversi lemak jenuh menjadi asam lemak tak jenuh 

tunggal (Mono Undaturated Fat atau MUFA), menghambat SCD1 

meningkatkan pengeluaran energi dan mengurangi lemak. Polifenol adalah 

senyawa aktif yang ditemukan dalam biji kopi. Senyawa polifenol 

termasuk asam kafeat, asam klorogenat, dan asam coumaric.
12 

2.2.4. Manfaat kopi 
 

Manfaat mengonsumsi kopi sebagai berikut: 

a. Meningkatkan suasana hati, dan perilaku 

Dari empat reseptor adenosin (A1, A2A, A2B, dan A3), kafein 

bertindak terutama sebagai antagonis reseptor adenosin A1 dan A2A,  

yang diekspresikan dalam sistem saraf pusat (SSP). Ketika asupan kafein 

dapat menyebabkan konsentrasi ekstraseluler 10-50 M, ia secara selektif 

memblokir reseptor adenosin dan secara kompetitif menghambat aksi 

adenosin. Akibatnya, kafein meningkatkan respon dari reseptor 

dopaminergik dan pelepasan berbagai neurotransmiter, seperti 



18 

 

 Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

norepinefrin, dopamin, dan serotonin, merangsang sifat psikomotor dan 

meningkatkan fungsi perilaku, seperti suasana hati dan kesejahteraan, 

energi, dan efek yang berkaitan dengan kewaspadaan, fokus/perhatian 

mental, memori, kecepatan pemrosesan informasi, kesadaran, dan waktu 

reaksi.
28 

b. Meningkatkan performa olahraga 

Kafein memberikan efek positif pada daya tahan dan kapasitas latihan 

karena mekanisme saraf yang disebutkan di atas yang memicu rantai 

reaksi fisiologis, yang menjadikannya sumber daya ergogenic. Performa 

latihan terbukti meningkat secara signifikan dengan pemberian kafein oral 

atau dengan konsumsi sumber makanan, baik dengan menghindari 

kelelahan, meningkatkan pasokan substrat atau dengan meningkatkan 

penyerapan oksigen. Kafein juga meningkatkan koordinasi dan 

mengurangi persepsi nyeri dan kelelahan. Karena kafein meningkatkan 

laju metabolisme, pengeluaran energi, oksidasi lipid dan menyajikan 

aktivitas lipolitik dan termogenik, semua komponen yang menguntungkan 

untuk manajemen berat badan, kopi telah digunakan untuk menurunkan 

berat badan.
28 

 

c. Aktivitas Antioksidan dan Antiinflamasi 

Kafein telah dilaporkan menjadi penangkap efisien radikal hidroksil 

yang dihasilkan oleh reaksi Fenton, dievaluasi oleh spin trapping resonansi 

spin elektron, dan juga telah dilaporkan untuk menghambat peroksidasi 

lipid mikrosom hati tikus pada konsentrasi milimolar dengan mengurangi 

produksi dari Thiobarbituric Acid Reactive Substances (TBARS) dan 

hidroperoksida lipid. Tindakan anti-inflamasi kafein dianggap terkait 

dengan penghambatan fosfodiesterase dan / atau dengan mekanisme 

antagonisme reseptor adenosin. Potensi anti-inflamasi kafein juga telah 

dikaitkan dengan modifikasi dalam produksi molekul pensinyalan sel. 

Dalam banyak penelitian, kafein mempotensiasi pelepasan sitokin anti-

inflamasi, termasuk interleukin 10 (IL-10).
28 
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d. Aktivitas antimikroba 

Mengenai aktivitas antimikroba kafein, ada beberapa penelitian in vitro 

yang menunjukkan bahwa kafein berkontribusi pada efek antibakteri kopi 

terhadap Streptococcus mutans, bakteri kariogenik utama serta bakteri 

patogen usus.
28 

e. Mengurangi risiko penyakit neurodegenerative 

Pengaruh kafein pada penyakit neurodegeneratif telah 

mengumpulkan perhatian yang cukup besar dalam beberapa tahun 

terakhir. Beberapa penelitian telah melaporkan bahwa asupan kopi/kafein 

secara teratur berhubungan dengan rendahnya risiko perkembangan 

penyakit neurodegeneratif, terutama Parkinson dan Alzheimer dan 

pencegahan penurunan memori selama penuaan. Konsumsi kopi 

tampaknya mengurangi risiko penyakit Parkinson atau menunda onsetnya, 

dengan melemahkan neurodegenerasi dopaminergic. Pengurangan risiko 

yang lebih tinggi (hingga 80%) telah disarankan untuk asupan lebih dari 

empat cangkir kopi berkafein setiap hari. Mekanisme perlindungan kafein 

diyakini terkait dengan efek anti-inflamasi pada reseptor A1 dan A2 serta 

pengurangan deposit peptida beta-amiloid beracun di otak. Studi model 

tikus penyakit Alzheimer mengkonfirmasi temuan ini, melaporkan bahwa 

asupan kopi berat (setara manusia dengan 500 mg kafein atau lima cangkir 

kopi/hari) mampu melindungi dan dapat mengobati penyakit Alzheimer.
28 

f. Penurunan risiko penyakit hati 

Pada tahun 2016, The International Agency for Research on 

Cancer (IARC) mengevaluasi beberapa penelitian dan menyimpulkan 

bahwa konsumsi kopi yang lebih tinggi dikaitkan dengan konsentrasi 

darah yang lebih rendah dari biomarker kerusakan hati, termasuk alanine 

aminotransferase dan glutamyl transferase.
28 

2.2.5. Dampak mengonsumsi kopi berlebihan 

Secara umum, paparan kronis yang tinggi terhadap kafein (lebih dari 400-

600 mg/hari) juga telah dikaitkan dengan berbagai disfungsi yang melibatkan 

sistem gastrointestinal, hati dan ginjal, selain otot, kandung kemih yang tidak 
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stabil, terutama berkembang pada wanita. Dalam kasus yang lebih ekstrim, gejala 

mungkin termasuk miopati, hipokalemia, kelemahan otot, mual, muntah, diare, 

dan penurunan berat badan.
29 

Efek negatif potensial yang paling sering dilaporkan dari konsumsi kafein 

akut dan kronis pada tubuh manusia dibahas, terutama efek pada SSP dan 

perilaku, sistem kardiovaskular, metabolisme glukosa, keseimbangan tulang dan 

kalsium, efek reproduksi dan perkembangan dan karsinogenesis.
29 

Dalam meta-analisis dari 172.567 peserta dan 37.135 kasus baru 

hipertensi, minum tiga cangkir kopi atau lebih per hari tidak dikaitkan dengan 

peningkatan risiko hipertensi dibandingkan dengan tidak minum kopi, tetapi 

risikonya sedikit meningkat (9%) pada orang yang mengonsumsi kopi 1-3 cangkir 

per hari dengan kafein ringan ke sedang.
29 

Diterpen kopi, Kafestol dan kahweol mengurangi pengikatan LDL, 

penyerapan dan pemecahan hepatosit manusia. Penelitian lain menunjukkan 

bahwa kafestol menghambat sintesis asam empedu melalui penghambatan 

langsung  aktivitas 7α-hidroksilase dan menurunkan regulasi  kolesterol 7α-

hidroksilase dan sterol 27-hidroksilase mRNA. Tingkat reseptor LDL, HMG-CoA 

reduktase dan HMG-CoA sintetase diregulasi secara bersamaan dengan 

penurunan  sintesis empedu. Kafestol mengurangi sintesis garam empedu lebih 

kuat daripada campuran kafestol dan kahweol pada konsentrasi yang sama. 

Peningkatan regulasi  reseptor LDL di hepatosit dan penurunan sintesis garam 

empedu setelah minum kopi panas diduga berperan dalam peningkatan kolesterol 

serum  dalam darah.
30 

Homosistein, perantara dalam metabolisme metionin dan sistein, 

mempengaruhi metilasi DNA dan proliferasi sel dan menyebabkan disfungsi 

endotel akut melalui stres oksidatif. Kadar homosistein yang tinggi selama 

kehamilan telah terbukti berkontribusi pada hasil kelahiran yang merugikan 

seperti cacat tabung saraf, hambatan pertumbuhan janin, dan preeklamsia.
30 
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Metabolisme homosistein sangat dipengaruhi oleh konsumsi kafein, 

merokok, defisiensi vitamin B12, defisiensi vitamin B6, dan defisiensi asam folat. 

Kafein diduga meningkatkan homosistein. Hal ini karena kafein memiliki struktur 

kimia yang sama dengan teofilin, yaitu berperan sebagai antagonis vitamin B6. 

Kebiasaan mengonsumsi kopi lebih dari 300 mg/hari yang setara dengan sekitar 3 

cangkir kopi instan per hari dan merokok pada ibu hamil dapat meningkatkan 

risiko kejadian aborsi spontan.
30 

Gambar 2.3. Diagram bioaktivitas dan target kafestol dan kahweol.
29 

2.3. Kebiasaan Merokok  

Rokok adalah hasil tembakau yang dibuat dari tumbuhan yang 

mengandung nikotin, tar, dan Carbon Monoksida (CO), dengan atau tanpa bahan 

tambahan, dimaksudkan untuk dibakar, dihisap dan/atau dihirup. Rokok berisi 

potongan daun tembakau dengan panjang sekitar 70-120 mm dan diameter sekitar 

10mm.
30

 Berdasarkan data dari Badan Pusat Statistik tahun 2021, persentase 

merokok pada penduduk usia lebih dari 15 tahun di Indonesia sebesar 28,96%, 

dan di sumatera utara sebesar 27,24%.
10 

Kebiasaan merokok memiliki dampak besar pada kesehatan tubuh, 

termasuk kadar kolesterol dalam darah, Tembakau mengandung nikotin, yang 

menyebabkan pelepasan katekolamin, kortisol, dan hormon pertumbuhan. 

Pelepasan hormon ini mengaktifkan adenil siklase di jaringan adiposa, 
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meningkatkan lipolisis, dan melepaskan asam lemak bebas ke dalam plasma, yang 

kemudian dimetabolisme oleh hepar. Ketika kadar hormon pertumbuhan dan 

katekolamin meningkat, insulin dalam darah meningkat, yang mengurangi 

aktivitas lipoprotein lipase (LPL). Hal ini menyebabkan perubahan profil lipid 

serum, termasuk penurunan kadar kolesterol total, LDL, VLDL dan HDL.
31 

Jenis rokok berdasarkan cara kerjanya, dibedakan menjadi 2 jenis yaitu 

rokok konvensional dan rokok elektrik. Rokok dengan jenis rokok konvensional 

berdasarkan bahan bakunya terdapat 3 jenis yaitu rokok putih, rokok kretek, dan 

rokok klembak. Rokok elektrik sendiri merupakan rokok yang sudah modern dan 

berbentuk alat elektronik dengan baterai sebagai sumber energi.
32 

Berdasarkan penelitian Srinivasa RC, et al (2013). Kandungan nikotin 

pada rokok dapat menurunkan kadar kolesterol HDL dan meningkatkan kadar 

kolesterol LDL, kolesterol total dan trigliserida pada perokok aktif dibandingkan 

yang bukan perokok.
33 

Gambar 2.4. Diagram pengaruh rokok terhadap kadar lipid pada manusia 
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2.5.  Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.5. kerangka teori 

 

Kopi  Rokok 

Kahweol  Kafestol  
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Kadar kolesterol 
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lipoprotein 

(apolipoprotein B dan 

apolipoprotein E) 

Menginduksi 

pembuangan kolesterol 
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sintesis asam 

empedu melalui 

penghambatan 
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hidroksilase 

menurunkan 

regulasi  

kolesterol 7α-

hidroksilase dan 

sterol 27-

hidroksilase 
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menyebabkan pelepasan 

katekolamin, kortisol, dan 

hormon pertumbuhan 

mengaktifkan adenil siklase 

di jaringan adiposa, 

meningkatkan lipolisis, dan 

melepaskan asam lemak 

bebas ke dalam plasma 

dimetabolisme oleh hepar 

insulin dalam darah 

meningkat 

mengurangi aktivitas 

lipoprotein lipase (LPL) 
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2.6 Kerangka Konsep 

  Variabel Independent                                                 Variabel Dependent 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.6. kerangka konsep 

2.7. Hipotesis 

Berdasarkan tinjauan pustaka dan permasalahan yang ada, maka hipotesis 

pada penelitian ini adalah terdapat perbedaan kadar kolesterol total pada 

peminum kopi dengan perokok pada pengunjung cafe di Jalan Halat, Kota 

Medan. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1. Definisi Operasional 

Definisi operasional disajikan pada Tabel 3.1 

              Table 3.1. Definisi Operasional 

No Variabel Definisi Alat ukur 

dan cara 

ukur 

Skala 

ukur 

Hasil ukur 

1. Konsumsi 

kopi hitam 

Konsumsi 

kopi hitam 

adalah 

frekuensi 

sampel 

mengonsumsi 

kopi hitam 

dalam sehari. 

 

Wawancara 

langsung  

Skala 

ordinal  

0 = ringan, jika 

konsumsi kopi 1-

2 gelas sehari 

(200 mg) 

1= sedang, jika 

konsumsi kopi 3-

4 gelas sehari 

(200-400 mg)  

2= berat, jika 

konsumsi kopi 5 

gelas sehari (>400 

mg).
8
 

2. Kebiasaan 

Merokok 

(Indeks 

brinkman)  

Indeks 

brinkman 

merupakan 

indeks untuk 

mengukur 

derajat 

kebiasaan 

merokok, 

dengan 

menggunaka

Wawancara 

langsung  

Skala 

ordinal  

- Perokok ringan 

(skor: 0-199) 

-Perokok sedang 

(skor: 200-599) 

- Perokok berat 

(skor: 600).
33
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n rumus, 

yaitu (jumlah 

tahun 

merokok x 

jumlah 

batang rokok 

yang dihisap 

setiap hari) 

3. Usia  Lama hidup 

responden 

dari lahir 

sampai saat 

penelitian 

Wawancara 

langsung  

Skala 

nomin

al  

1. 21-30 tahun 

2. 31-40 tahun 

3. 41-50 tahun 

4. 51-60 tahun 

4. Jenis kelamin  Karakteristik 

biologis yang 

dilihat dari 

penampilan 

luar 

Wawancara 

langsung  

Skala 

nomin

al  

- Laki-laki  

- Perempuan  

5. Indeks massa 

tubuh (IMT) 

Penilaian 

status gizi 

dengan 

Indeks Massa 

Tubuh yaitu 

ukuran berat 

disesuaikan 

untuk tinggi, 

dihitung 

sebagai berat 

dalam 

kilogram 

dibagi 

- Timbanga

n berat 

badan 

- Alat ukur 

tinggi 

badan 

- Table 

skor IMT 

Skala 

ordinal  

<18,5: 

underweight 

18,5-22,9: normal 

23-29,9: 

overweight 

>30-34,9: 

obesitas tingkat I 

35-39,9: obesitas 

tingkat II 
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dengan 

kuadrat tinggi 

dalam meter 

(kg/m
2
).  

 

40: obesitas 

tingkat III.
35

 

6. Jenis rokok  Jenis rokok 

berdasarkan 

cara 

kerjanya, 

dibedakan 

menjadi 2 

jenis yaitu 

rokok 

konvensional 

dan rokok 

elektrik. 

Rokok 

dengan jenis 

rokok 

konvensional 

berdasarkan 

bahan 

bakunya 

terdapat 3 

jenis yaitu 

rokok putih, 

rokok kretek, 

dan rokok 

klembak. 

Rokok 

Wawancara 

langsung  

Skala 

nomin

al  

- Rokok 

konvensional 

(rokok putih, 

rokok kretek, 

rokok 

klembak) 

- Rokok 

elektrik.
34
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elektrik 

sendiri 

merupakan 

rokok yang 

sudah 

modern dan 

berbentuk 

alat 

elektronik 

dengan 

baterai 

sebagai 

sumber 

energi  

7. Kadar 

kolesterol 

total 

Kadar 

Kolesterol 

merupakan 

hasil 

pengukuran 

kadar 

kolesterol 

total darah 

sampel 

dinyatakan 

dalam 

mg/dL. 

Normal: 

<200 mg/dL 

Borderline: 

200-239 

mg/dL 

-Autocheck 

Multi 

Monitoring 

System 3 in 

1 Meter 

-puncture 

(lancing 

device) 

-strip test 

kolesterol 

total 

-kapas 

alkohol 

-hand 

scoon 

bersih  

 

Skala 

rasio  

mg/dL 
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Tinggi: 240 

mg/dL 

3.2. Jenis Penelitian  

Jenis penelitian ini adalah cross sectional study, dimana data dikumpulkan pada 

satu waktu tertentu. 

3.3. Waktu dan Tempat Penelitian  

3.3.1. Waktu penelitian  

Tabel 3.2. Waktu penelitian 

No Jenis kegiatan 

2022 2023 

Bulan 

6 7 8 9 10 11 12 1 2 

1 
Persiapan 

Proposal 
         

2 
Sidang 

Proposal 
         

3 
Ethical 

Clearance 
         

4 Penelitian          

5 Analisis Data          

6 
Penyusunan 

Laporan 
         

7 

Presentasi 

Hasil 

Penelitian 

         

 

3.3.2. Tempat Penelitian 

Penelitian akan dilakukan di cafe di Jalan Halat, Kota Medan. 

3.4. Populasi dan Sampel  

3.4.1. Populasi  

Populasi pada penelitian ini adalah pengunjung cafe di Jalan Halat, Kota Medan. 

3.4.2. Sampel  

3.4.2.1. Cara Pengambilan Sampel 

Pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan metode Total 

Sampling, dimana seluruh pengunjung cafe di Jalan Halat yang memenuhi kriteri 

inklusi dan tidak dijumpai kriteria ekslusi menjadi sampel penelitian. 
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- kriteria inklusi 

Peminum kopi hitam tanpa merokok dan perokok aktif tanpa minum kopi 

- kriteria ekslusi 

1) Pasien yang telah didiagnosis menderita dyslipidemia ataupun 

penyakit yang berhubungan dengan lipid. 

2) Pasien dengan obesitas
36

 

3.4.2.2. Besar Sampel 

Penentuan besar sampel pada penelitian cross sectional ini menggunakan 

rumus besar sampel analitis numerik tidak berpasangan, yaitu sebagai berikut: 

       2[
(     ) 

     
]
 

 

Keterangan: n   = jumlah sampel 

                    Z = deviat baku alfa = 1,645 

                    Z = deviat baku beta = 1,282 

                    S   = simpang baku gabungan = 25,75 

                         = selisih minimal rerata yang dianggap bermakna = 19 

Dalam penelitian analitis, yang dimaksud simpang baku adalah simpang baku 

gabungan dari kelompok yang dibandingkan. Simpang baku gabungan ini 

diperoleh dengan rumus sebagai berikut.
37 

(  )  
   

  (    )    
  (    ) 

       
 

Sg = simpang baku gabungan 

(sg)
2
 = varian gabungan 

   = simpang baku kelompok 1 pada penelitian sebelumnya = 28,4 

   = besar sampel kelompok 1 pada penelitian sebelumnya = 6 

   = simpang baku kelompok 2 pada penelitian sebelumnya = 22,8 

   = besar sampel kelompok 2 pada penelitian sebelumnya = 6 

Dengan menggunakan rumus di atas, maka dapat dihitung jumlah sampel yang 

akan digunakan adalah sebagai berikut: 

(  )  
   

  (    )    
  (    ) 
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(  )  
       (   )        (   ) 

     
 

(  )  
                   

  
 

(  )  
      

  
 

(  )        

   √      

         

       2[
(     ) 

     
]
 

 

       2[
(           )     

         
]
 

 

       2[
     

  
]
 

 

       2         

       31,474  

       32 

Dengan menggunakan rumus di atas, maka nilai sampel (n) yang di dapat adalah 

sebesar 31,474 dan akan dibulatkan oleh peneliti menjadi 32. Dengan demikian, 

peneliti akan membuat dua kelompok penelitian, yaitu kelompok yang minum 

kopi saja sebanyak 32 sampel, dan kelompok yang merokok saja sebanyak 32 

sampel. Jadi, total jumlah responden pada penelitian ini ialah sebanyak 64 

responden. 



32 

 

 Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

3.5. Teknik Pengumpulan Data  

1. Informed Consent 

2. Wawancara  

3. Pengukuran kadar kolesterol responden setelah 45 menit minum kopi 

dan merokok, menggunakan alat ukur Autocheck Multi Monitoring 

System 3 in 1 Meter. 

3.6. Pengolahan Data 

Setelah seluruh data yang diperlukan terkumpul dan dilakukan dengan 

melalui beberapa tahapan, yaitu editing yang bertujuan untuk memeriksa 

ketepatan dan kelengkapan data, setelah itu data yang telah dikumpulkan dan telah 

diperiksa ketepatan dan kelengkapannya telah diberi kode secara manual sebelum 

dioleh dengan komputer (coding), selanjutnya data dimasukkan ke dalam program 

komputer (entry), lalu data diperiksa kembali agar tidak terjadi kesalahan dalam 

pemasukan data (cleaning), kemudian data disimpan (saving) dan siap untuk 

dianalisis. 

3.7. Analisa Data 

Data penelitian ini akan dianalisis dengan menggunakan analisis univariat dan 

bivariat. Uji normalitas digunakan untuk mengetahui apakah populasi data 

berdistribusi normal atau tidak. Uji ini digunakan untuk mengukur data berskala 

interval, ordinal, ataupun rasio. Jika analisis metode parametrik, maka persyaratan 

normalitas harus terpenuhi yaitu data berdistribusi normal. Jika data tidak 

berdistribusi normal, atau jumlah sampel sedikit dan jenis data adalah nominal 

atau ordinal maka metode yang digunakan adalah statistic non-parametrik. 

Setelah didapatkan data maka terlebih dahulu dilakukan uji normalitas, apabila 

didapatkan data terdistribusi normal maka pengolahan data dilakukan 

menggunakan T-Test, namun jika didapatkan data tidak terdistribusi normal maka 

pengolahan data dilakukan menggunakan Mann-Whitney U Test. 

3.8. Cara Penafsiran dan Penarikan Kesimpulan 

Data yang telah terkumpul akan dianalisis dan ditafsirkan dengan secara statistik 

dan deskriptif. Semua penilaian statistik dua sisi, dan nilai p <0,05 akan dianggap 

signifikan. Semua analisis dilakukan dengan menggunakan SPSS. 
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3.9. Kerangka Kerja 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1.  Hasil Penelitian  

Penelitialn ini dilalksalnalkaln dengaln pengukuraln kaldalr kolesterol palda l 

pengunjung calfe di Jallaln Hallalt, Kotal Medaln. Penelitialn dilalkukaln paldal 32 

responden peminum kopi daln 32 responden perokok yalng telalh memenuhi kriteria l 

inklusi daln lolos kriterial ekslusi. Pengukuraln kaldalr kolesterol responden setela lh 

45 menit minum kopi daln merokok, menggunalkaln allalt ukur Alutocheck Multi 

Monitoring System 3 in 1 Meter. 

Penelitialn ini sudalh mendalpaltkaln persetujualn kalji etik dalri Falkultals 

Kedokteraln Universitals Muhalmmaldiya lh Sumalteral Utalral Nomor 

973KEPK/FKUMSU/2023. 

4.1.1. Alnallisis Univalrialt 

Alnallisis univalrialt dilalkukaln untuk mengetalhui distribusi frekuensi dalri 

valrialbel dependen (kaldalr kolesterol totall) daln valrialbel independent (konsumsi 

kopi hitalm, kebialsalaln merokok (Indeks Brinkmaln), usial, jenis kelalmin, Indeks 

Malssal Tubuh (IMT), jenis rokok). 

a. Kalralkteristik peminum kopi daln perokok paldal pengunjung calfe di 

Jallaln Hallalt, Kotal Medaln. 

Talble 4.1. Kalralkteristik peminum kopi daln perokok paldal 

pengunjung calfe di Jallaln Hallalt, Kotal Medaln. 

 Jumlalh (n) Presentalse (%) 

Usial, reraltal  SB, talhun   

- Peminum kopi  27,25  10,271  

     21-30 

     31-40 

     41-50 

     51-60 

25 

3 

2 

2 

78,1 

9,4 

6,3 

6,3 

- Perokok 26,88  6,313  

     21-30 

     31-40 

     41-50 

     51-60 

21 

11 

0 

0 

65,6 

34,4 

0 

0 

Jenis kelalmin    

- Peminum kopi   
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               Lalki-lalki  

               Perempualn 

16 

16 

50 

50 

- Perokok   

               Lalki-lalki 

               Perempualn 

31 

1 

96,9 

3,1 

IMT   

- Peminum kopi    

              Underweight 

             Normall 

             Overweight 

4 

10 

18 

12,5 

31,3 

56,3 

- Perokok   

             Underweight  

            Norma ll  

            Overweight 

9 

6 

17 

28,1 

18,8 

53,1 

Konsumsi kopi   

- Ringaln 

- Sedalng 

- Beralt 

27 

5 

0 

84,4 

15,6 

0 

Staltus merokok (indeks 

brinkmaln) 

  

- Ringaln  

- Sedalng  

- Beralt 

27 

5 

0 

84,4 

15,6 

0 

Jenis rokok    

- Konvensionall 

- Elektrik 

32 

0 

100 

0 

Totall  64 100 

Berdalsalrkaln talbel 4.1 dialtals halsil penelitialn menunjukkaln balhwal dalri 32 

salmpel penelitialn yalng dilalkukaln pemeriksalaln kolesterol didalpaltkaln raltal-raltal usia l 

paldal peminum kopi paldal pengunjung calfe di Jallaln hallalt, Kotal Medaln aldallalh  

27,25, dengaln stalndalr devialsi 10,27, daln didalpaltkaln usial 21-30 talhun sebalnya lk 

25 oralng (78,1%), 31-40 talhun sebalnya lk 3 oralng (9,4%), 41-50 talhun sebalnyalk 2 

oralng (6,3%), daln 51-60 talhun sebalnyalk 2 oralng (6,3%). Sedalngkaln raltal-raltal usia l 

paldal perokok paldal pengunjung calfe di Jallaln Hallalt, Kotal Medaln aldallalh 26,88, 

dengaln stalndalr devialsi 6,313, daln didalpaltkaln usial 21-30 talhun sebalnyalk 21 oralng 

(65,6%), daln usial 31-40 talhun sebalnyalk 11 oralng (34,4%). 

Berdalsalrkaln talbel 4.1 dialtals halsil penelitialn menunjukkaln dalri 32 salmpel 

peminum kopi paldal pengunjung calfe di Jallaln Hallalt, Kotal Medaln yalng dilalkuka ln 
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pemeriksalaln kolesterol didalpaltkaln jenis kelalmin lalki-lalki sebalnyalk 16 oralng 

(50,0%) daln jenis kelalmin perempualn sebalnyalk 16 oralng (50,0%). Sedalngkaln, 

dalri 32 salmpel perokok paldal pengunjung calfe di Jallaln Hallalt, Kotal Medaln 

didalpaltkaln jenis kelalmin lalki-lalki sebalnya lk 31 oralng (96,9%) daln jenis kelalmin 

perempualn sebalnyalk 1 oralng (3,1%). 

Berdalsalrkaln talbel 4.1 dialtals halsil penelitialn menunjukkaln balhwal dalri 32 

salmpel peminum kopi paldal pengunjung calfe di Jallaln Hallalt, Kotal Medaln yalng 

dilalkukaln pemeriksalaln kolesterol didalpaltkaln sebalnyalk 4 oralng (12,5%) memiliki 

IMT underweight, 10 oralng (31,3%) memiliki IMT normall, daln 18 oralng (56,3%) 

memiliki IMT overweight. Sedalngkaln, paldal 32 salmpel perokok paldal pengunjung 

calfe di Jallaln Hallalt, Kotal Medaln didalpaltkaln sebalnyalk 9 oralng (28,1%) memiliki 

IMT underweight, 6 oralng (18,8%) memiliki IMT normall, daln 17 oralng (53,1%) 

memiliki IMT overweight. 

Berdalsalrkaln talbel 4.1 dialtals halsil penelitialn menunjukkaln balhwal dalri 32 

salmpel peminum kopi paldal pengunjung calfe di Jallaln Hallalt, Kotal Medaln yalng 

dilalkukaln pemeriksalaln kolesterol didalpaltkaln frekuensi konsumsi kopi hitalm paldal 

peminum kopi paldal pengunjung calfe di Jallaln hallalt, Kotal Medaln aldallalh sebalnya lk 

27 oralng (84,4%) termalsuk kaltegori ringaln, daln sebalnyalk 5 oralng (15,6%) 

termalsuk kaltegori sedalng. Sedalngkaln, dalri 32 salmpel perokok paldal pengunjung 

calfe di Jallaln Hallalt, Kotal Medaln didalpaltkaln frekuensi  kebialsalaln merokok 

berdalsalrkaln indeks brinkmaln aldallalh sebalnya lk 27 oralng (84,4%) termalsuk 

kaltegori ringaln, daln sebalnya lk 5 oralng (15,6%) termalsuk kaltegori sedalng. Daln 

dalri 32 salmpel penelitialn ya lng dilalkukaln pemeriksalaln kolesterol didalpaltkaln jenis 

rokok yalng palling balnyalk paldal perokok paldal pengunjung calfe di Jallaln hallalt, 

Kotal Medaln aldallalh jenis rokok konvensionall. 
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b. Distribusi Frekuensi Halsil Pemeriksalaln Kolesterol Totall paldal 

Peminum Kopi daln perokok paldal pengunjung calfe di Jallaln Hallalt, 

Kotal Medaln. 

Talbel 4.2. Distribusi Frekuensi Halsil Pemeriksalaln Kolesterol Totall 

paldal Peminum Kopi daln perokok 

 Jumlalh (n) Presentalse (%) 

Kalda lr kolesterol totall 

peminum kopi, reraltal  

SD, mg/dl 

217,72  40,220 

 

 

- Normall 

- Borderline 

- Tinggi  

12 

13 

7 

37,5 

40,6 

21,9 

Kalda lr kolesterol totall 

perokok, reraltal  SD, 

mg/dl 

164,41  36,651 

 

 

- Normall 

- Borderline 

- Tinggi 

26 

6 

0 

81,3 

18,8 

0 

Totall  64 100 

Berdalsalrkaln talbel 4.2 dialtals halsil penelitialn menunjukkaln balhwal dalri 32 

salmpel penelitialn ya lng dilalkukaln pemeriksalaln kolesterol didalpaltkaln raltal-ralta l 

kaldalr kolesterol totall paldal peminum kopi paldal pengunjung calfe di Jallaln hallalt, 

Kotal Medaln aldallalh 217,72 mg/dl dengaln stalndalr devialsi 40,220, sertal sebalnya lk 

12 oralng (37,5%) mempunyali kaldalr kolesterol normall, 13 oralng (40,6%) 

mempunyali kaldalr kolesterol borderline daln sebalnya lk 7 oralng (21,9%) 

mempunyali kaldalr kolesterol tinggi. Sedalngkaln, dalri 32 salmpel perokok palda l 

pengunjung calfe di Jallaln Hallalt, Kotal Medaln didalpaltkaln raltal-raltal kaldalr kolesterol 

totall paldal perokok paldal pengunjung calfe di Jallaln hallalt, Kotal Medaln aldallalh 

164,41 mg/dl dengaln stalndalr devialsi 36,651, sertal sebalnya lk 26 oralng (81,3%) 

mempunyali kaldalr kolesterol normall, daln 6 oralng (18,8%) mempunyali kaldalr 

kolesterol borderline. 

Setelalh didalpaltkaln daltal penelitialn, kemudialn dilalkukaln uji normallitals dalta l 

daln didalpaltkaln halsil yalitu daltal berdistribusi normall. Selalnjutnyal alkaln dilalkukaln 



38 

 

 Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

alnallisis bivalrialt menggunalkaln uji T-Test untuk mengetalhui perbedalaln kalda lr 

kolesterol totall alkibalt konsumsi kopi dengaln kebialsalaln merokok. 

4.1.2. Alnallisal Bivalrialt 

4.1.2.1. Perbedalaln kaldalr kolesterol totall alkibalt konsumsi kopi dengaln 

kebialsalaln merokok 

Talbel 4.3. Halsil pengujialn perbedalaln kaldalr kolesterol totall palda l 

peminum kopi dengaln kebialsalaln merokok 

 n Reraltal  s.b. p 

Kolesterol totall 

peminum kopi 

32 217,72  40,22 <0,001 

Kolesterol totall 

perokok 

32 164,41  36,65  

Totall  64    

Berdalsalrkaln talbel 4.3 dialtals, diperoleh informalsi balhwal paldal perbedalaln 

kaldalr kolesterol totall peminum kopi dengaln kaldalr kolesterol totall perokok 

diperoleh nilali signifikalnsi altalu Sig. (2-taliled) sebesalr <0,001. Jaldi, dalpalt 

disimpulkaln balhwal terdalpalt perbedalaln yalng signifikaln alntalral kaldalr kolesterol 

totall paldal peminum kopi dengaln kaldalr kolesterol totall perokok. 

4.2. Pemba lhalsaln 

4.2.1. Kalralkteristik responden 

Dalri halsil penelitialn ya lng telalh dilalkukaln terhaldalp 64 responden, 

dijumpali kelompok responden terbalnyalk yalitu yalng memiliki rentalng usial 21-30 

talhun. Hall tersebut terjaldi kalrenal pengunjung calfe di Jallaln Hallalt, Kotal Medaln 

didominalsi oleh remaljal daln dewalsal mudal yalitu berkisalr 21-30 talhun. Penelitialn 

ini berbedal dengaln halsil penelitialn  yalng dilalkukaln oleh Dialrti MW, et all. talhun 

2018, tentalng kaldalr koleseterol totall paldal peminum kopi traldisionall di Dusun 

Sembung Dalye Kecalmaltaln Nalrmaldal Kalbupalten Lombok Balralt. diketalhui balhwa l 

sebalgialn besalr responden berkisalr alntalral usial 41-50 talhun.
38 

Penelitialn ini 

berbedal jugal dengaln penelitialn Jalin RB, et all. talhun 2018, tentalng hubungaln 
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alntalral merokok daln konsentralsi lipid/lipoprotein di alntalral oralng dewalsal Almerika l 

Serikalt berusial 20 talhun diketalhui balhwal kelompok perokok palling balnya lk 

berusial 40-49 talhun.
9 

Berdalsalrkaln talbel 4.1. menunjukkaln balhwal jenis kelalmin paldal peminum 

kopi paldal pengunjung calfe di Jallaln Hallalt Kotal Medaln, aldallalh jumlalh lalki-lalki 

salmal dengaln jumlalh perempualn. Sedalngkaln jenis kelalmin perokok palling balnya lk 

paldal pengunjung calfe di Jallaln Hallalt Kotal Medaln, aldallalh lalki-lalki. Penelitialn ini 

sejallaln dengaln penelitialn Talhal MAl, et all talhun 2019, tentalng galbungaln efek 

konsumsi kopi daln merokok terhaldalp kaldalr vitalmin b12, alsalm folalt, daln profil 

lipid serum paldal prial mudal: sebualh studi cross-sectionall ditemukaln balhwal jenis 

kelalmin perokok lebih balnya lk lalki-lalki dibalndingkaln perempualn.
11

 Penelitialn ini 

berbedal dengaln penelitialn Dialrti MW, et all. talhun 2018, tentalng kaldalr koleseterol 

totall paldal peminum kopi traldisionall di Dusun Sembung Dalye Kecalmaltaln 

Nalrmaldal Kalbupalten Lombok Balralt diketalhui balhwal jenis kelalmin palling balnyalk 

aldallalh lalki-lalki.
38 

Berdalsalrkaln talbel 4.1 dijumpali balhwal malyoritals responden yalng 

mengonsumsi kopi daln responden perokok paldal pengunjung calfe di Jallaln Hallalt, 

Kotal Medaln memiliki IMT overweight. Penelitialn ini berbedal dengaln penelitialn 

Putri PU, Tentalng galmbalraln kaldalr kolesterol totall paldal malsyalralkalt peminum 

kopi yalng merokok di Desal Raljal Selaltaln Kecalmaltaln Talnalh Albalng Kalbupalten 

Palli talhun 2020, ditemukaln balhwal dalri 32 salmpel penelitialn dijumpali IMT palling 

balnya lk aldallalh normall sebalnya lk 17 oralng.
39 

Berdalsalrkaln talbel 4.1 dijumpali balhwal malyoritals responden yalng 

mengonsumsi kopi aldallalh berfrekuensi ringaln (1-2 gelals/halri). Hall ini sejallaln 

dengaln penelitialn yalng dilalkukaln oleh Talhal MAl, et all talhun 2019 diketalhui 

balhwal responden dengaln frekuensi konsumsi kopi 1-2 gelals/halri merupalkaln 

responden terbalnyalk ya litu sebalnyalk 61 responden.
11 
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Berdalsalrkaln talbel 4.1 dijumpali balhwal malyoritals responden ya lng merokok 

berdalsalrkaln indeks brinkmaln aldallalh kaltegori ringaln sebalnya lk 25 responden 

(84,4%). Hall ini disebalbkaln kalrenal malyoritals perokok paldal pengunjung calfe di 

Jallaln Hallalt, Kotal Medaln memiliki kebialsalaln merokok 6-12 baltalng perhalri selalma l 

kuralng lebih 10 talhun.  Penelitialn ini sejallaln dengaln penelitialn Nalgalral AlIW talhun 

2017, ditemukaln balhwal dalri 105 responden ditemukaln indeks brinkmaln palling 

balnya lk aldallalh kaltegori ringaln dengaln reraltal 172,76.
40

 Penelitialn ini berbeda l 

dengaln penelitialn Falhmalwalti D, et all. talhun 2019, tentalng perbedalaln tingkalt 

konsumsi daln kaldalr kolesterol dalralh alntalral perokok daln non perokok didalpaltkaln 

balhwal sebalgialn besalr responden aldallalh perokok sedalng. Kebalnyalkaln perokok 

merokok 10 salmpali 20 baltalng per halri daln telalh merokok lebih dalri 10 talhun.
41 

Berdalsalrkaln talble 4.1. dijumpali balhwal malyoritals responden yalng 

merokok memiliki jenis rokok konvensionall. Hall ini disebalbkaln kalrenal malyoritals 

perokok paldal pengunjung calfe di Jallaln Hallalt, Kotal Medaln memiliki kebialsalaln 

merokok dengaln rokok konvensionall. Penelitialn ini sejallaln dengaln penelitialn 

Minalrti SN, et all. tentalng hubungaln alntalral perilalku merokok terhaldalp kaldalr 

kolesterol low density lipoprotein (LDL) serum aldal pekerjal CV. Julialn Praltalma l 

Pontialnalk, ditemukaln balhwal dalri 40 responden penelitialn malyoritals memiliki 

kebialsalaln menghisalp rokok berfilter ya litu sebalnya lk 27 oralng (67,5%). Hall 

tersebut sejallaln dengaln teori balhwal berdalsalrkaln penggunalaln filter rokok 

konvensionall dibalgi menjaldi dual ya litu rokok filter daln nonfilter.
43 

4.2.2. Perbedalaln kaldalr kolesterol totall alkibalt konsumsi kopi dengaln 

kebisalsalaln merokok 

Berdalsalrkaln daltal penelitialn yalng dilalkukaln terhaldalp 32 oralng peminum 

kopi daln 32 oralng perokok paldal pengunjung calfe di Jallaln Hallalt, Kotal Medaln 

didalpaltkaln raltal-raltal kaldalr kolesterol totall paldal peminum kopi aldallalh 217,72 

mg/dl dengaln kaldalr kolesterol terendalh 144 mg/dl daln kaldalr kolesterol tertinggi 

302 mg/dl. Daln raltal-raltal kaldalr kolesterol totall paldal perokok aldallalh 164,41 mg/dl 

dengaln kaldalr kolesterol terendalh 105 mg/dl daln kaldalr kolesterol tertinggi 235 
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mg/dl. Halsil distribusi frekuensi dalri 32 oralng peminum kopi, sebalnya lk 12 oralng 

(37,5%) mempunya li kaldalr kolesterol normall, 13 oralng (40,6%) mempunyali kaldalr 

kolesterol borderline daln sebalnya lk 7 oralng (21,9%) mempunyali kaldalr kolesterol 

tinggi. Halsil distribusi frekuensi dalri 32 oralng perokok, sebalnya lk 26 oralng 

(81,3%) mempunya li kaldalr kolesterol normall, daln 6 oralng (18,8%) mempunya li 

kaldalr kolesterol borderline.  

Penelitialn ini sejallaln dengaln penelitialn Dialrti MW, et all tentalng kaldalr 

kolesterol totall paldal peminum kopi traldisionall di Dusun Sembung Dalye 

Kecalmaltaln Nalrmaldal Kalbupalten Lombok Balralt paldal talhun 2016 dimalnal sekitalr 

75,9% responden peminum kopi di Dusun Sembung Dalye mengallalmi kalda lr 

kolesterol totall lebih dalri 200 mg/dl altalu bisal dikaltalkaln hiperkolesterolemial.
36  

Daln penelitialn ini jugal sejallaln dengaln penelitialn Nisal H, et all paldal talhun 2018 

tentalng pengalruh rokok terhaldalp kaldalr kolesterol 2 jalm setelalh merokok palda l 

perokok alktif, dalri halsil pemeriksalaln kolesterol 10 salmpel dilalkukaln di 

Lalboraltorium D-3 Alnallis Kesehaltaln Universitals Indonesial Timur Malkalssalr, da ln 

dialnallisis dengaln uji t dalpalt disimpulkaln balhwal tidalk aldal pengalruh peningkaltaln 

kaldalr kolesterol paldal perokok alktif 2 jalm setelalh merokok dengaln t hitung          

(-2,675) < t talbel (2,262) paldal talralf signifikalnsi 0,05.
38 

Berdalsalrkaln halsil penelitialn dalpalt diketalhui balhwal terdalpalt perbedala ln 

kaldalr kolesterol totall alkibalt konsumsi kopi dengaln kebialsalaln merokok palda l 

pengunjung calfe di Jallaln Hallalt, Kotal Medaln. Raltal-raltal kaldalr kolesterol totall 

responden peminum kopi aldallalh 217,72 mg/dl sedalngkaln responden perokok 

aldallalh 164,41 mg/dl. Raltal-raltal kolesterol responden peminum kopi lebih tinggi 

sebesalr 53,31 mg/dl dalri responden perokok. Hall tersebut disebalbkaln kalrena l 

kolesterol dallalm tubuh malnusial merupalkaln senya lwal penting dallalm tubuh, selalin 

diproduksi sendiri oleh tubuh, jugal beralsall dalri malkalnaln daln minumaln ya lng 

dikonsumsi. Talnpal disaldalri, balnya lk senyalwal dallalm malkalnaln daln minumaln ya lng 

dalpalt meningkaltkaln kolesterol dalralh, seperti kalndungaln kalfestol daln kalhweol 

paldal kopi. Senya lwal paldal kopi, yalitu Kalfestol daln kalhweol dalpalt menguralngi 

pengikaltaln LDL, penyeralpaln daln pemecalhaln hepaltosit malnusial. Tingkalt reseptor 
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LDL, HMG-CoAl reduktalse daln HMG-CoAl sintetalse diregulalsi secalral bersalmalaln 

dengaln penurunaln  sintesis empedu. Peningkaltaln regulalsi  reseptor LDL di 

hepaltosit daln penurunaln sintesis galralm empedu setelalh minum kopi palnals diduga l 

dalpalt menyebalbkaln peningkaltaln kolesterol serum  dallalm dalralh. Penelitialn lalin 

menunjukkaln balhwal kalfestol menghalmbalt sintesis alsalm empedu melallui 

penghalmbaltaln lalngsung  alktivitals 7α-hidroksilalse daln menurunkaln regulalsi  

kolesterol 7α-hidroksilalse daln sterol 27-hidroksilalse mRNAl sehinggal dalpalt 

meningkaltkaln kaldalr kolesterol totall. 
30

 Kopi diseralp dalri lalmbung daln usus hallus 

dallalm walktu 45 menit. Hall tersebut ya lng mendalsalri peneliti melalkukaln 

pengukuraln kolesterol totall setelalh 45 menit minum kopi daln merokok 

dikalrenalkaln berdalsalrkaln teori tersebut. Peneliti telalh mencalri ke mesin pencalri 

jurnall, nalmun belum menemukaln penelitialn yalng salmal.
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BAlB V 

KESIMPULAlN DAlN SAlRAlN 

 

5.1. Kesimpulaln  

Berdalsalrkaln halsil penelitialn perbedalaln kaldalr kolesterol totall palda l 

peminum kopi dengaln perokok paldal pengunjung calfe di Jallaln Hallalt, Kotal 

Medaln. Malkal dalpalt disimpulkaln balhwal: 

1. Usial peminum kopi daln perokok palling balnyalk paldal pengunjung calfe di 

Jallaln Hallalt, Kotal Medaln aldallalh usial 21-30 talhun sebalnyalk 25 oralng 

(78,1%). 

2. Jenis kelalmin peminum kopi paldal pengunjung calfe di Jallaln Hallalt, Kotal 

Medaln aldallalh jumlalh perempualn salmal dengaln lalki-lalki sebalnyalk 16 oralng 

(50,0%) daln jenis kelalmin perempualn sebalnya lk 16 oralng (50,0%). 

Sedalngkaln paldal perokok lebih balnyalk jenis kelalmin lalki-lalki sebalnyalk 31 

oralng (96,9%). 

3. IMT peminum kopi daln perokok paldal pengunjung calfe di Jallaln Hallalt, 

Kotal Medaln palling balnyalk aldallalh overweight malsing-malsing sebalnyalk 18 

oralng (56,3%) daln 17 oralng (53,1%). 

4. Frekuensi konsumsi kopi paldal pengunjung calfe di Jallaln Hallalt Kotal Meda ln 

aldallalh kaltegori ringaln (84,4%), daln kaltegori sedalng (15,6%). Frekuensi 

minum kopi berpengalruh terhaldalp kenalikaln kaldalr kolesterol totall. 

Peminum kopi dengaln frekuensi 4 kalli/ halri memiliki kaldalr kolesterol 

palling tinggi paldal pengunjung calfe di Jallaln Hallalt, Kotal Medaln. 

5. Kebialsalaln merokok paldal pengunjung calfe di Jallaln Hallalt Kotal Medaln 

berdalsalrkaln indeks brinkmaln aldallalh kaltegori ringaln (84,4%), daln kaltegori 

sedalng (15,6%). Frekuensi merokok tidalk berpengalruh terhaldalp kolesterol 

totall paldal pengunjung calfe di Jallaln Hallalt, Kotal medaln. 

6. Jenis rokok paldal pengunjung calfe di jallaln Hallalt, Kotal Medaln palling 

balnya lk aldallalh jenis rokok konvensionall. 

7. Raltal-raltal kaldalr kolesterol totall paldal peminum kopi paldal pengunjung calfe 

di Jallaln hallalt, Kotal Medaln aldallalh 217,72 mg/dl, sebalnyalk 12 oralng 

(37,5%) mempunya li kaldalr kolesterol normall, 13 oralng (40,6%) 
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mempunyali kaldalr kolesterol borderline daln sebalnya lk 7 oralng (21,9%) 

mempunyali kaldalr kolesterol tinggi. Sedalngkaln, raltal-raltal kaldalr kolesterol 

totall dalri 32 salmpel perokok paldal pengunjung calfe di Jallaln Hallalt, Kotal 

Medaln aldallalh 164,41 mg/dl, sebalnyalk 26 oralng (81,3%) mempunyali 

kaldalr kolesterol normall, daln 6 oralng (18,8%) mempunyali kaldalr kolesterol 

borderline. 

8. Terdalpalt perbedalaln kaldalr kolesterol totall alkibalt konsumsi kopi dengaln 

kebialsalaln merokok paldal pengunjung calfe di Jallaln Hallalt, Kotal Medaln. 

Kaldalr kolesterol paldal peminum kopi lebih tinggi dibalndingkaln perokok. 

5.2. Salraln  

1. Peneliti berhalralp untuk penelitialn selalnjutnyal untuk melihalt falktor-falktor 

risiko lalin yalng dalpalt mempengalruhi kaldalr kolesterol totall seperti polal 

malkaln daln konsumsi obalt. 

2. Peneliti berhalralp untuk penelitialn selalnjutnya l untuk menghilalngkaln falctor 

bials sehinggal tidalk mempengalruhi kaldalr kolesterol salmpel penelitialn. 

3. Disalralnkaln paldal peminum kopi daln perokok algalr lebih menya ldalri 

pentingnyal mengontrol kaldalr kolesterol totall algalr tetalp beraldal paldal nilali 

normall sehinggal menguralngi risiko terjaldinya l penya lkit daln komplikalsi. 
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LAlMPIRAlN 

Lalmpiraln 1. Lembalr Penjelalsaln  

LEMBAlR PENJELAlSAlN KEPAlDAl ESPONDEN PENELITIAlN 

 

Nalmal   : Yessi Ersal Siregalr 

NPM   : 1908260199 

No HP   : 082163429965 

Allalmalt   : Jl. Kalryal Balkti, No. 18Al, Telaldaln Balralt, Medaln 

Judul Penelitialn : Perbedalaln Kaldalr Kolesterol Totall Alkibalt Konsumsi  

                                      Kopi dengaln Kebialsalaln Merokok paldal Pengunjung Calfe  

                                      di Jallaln Hallalt, Kotal Medaln. 

Peneliti merupalkaln malhalsiswi progralm S1 Falkultals Kedokteraln 

Universitals Muhalmmaldiya lh Sumalteral Utalral. Paldal salalt ini sedalng melalkukaln 

penelitialn tugals alkhir sebalgali syalralt memperoleh gelalr Salrjalnal Kedokteraln. 

Kolesterol aldallalh lemalk yalng diproduksi oleh orgaln 

halti. Hiperkolesterolemial aldallalh sualtu kondisi yalng ditalndali dengaln peningkalta ln 

kaldalr kolesterol dallalm dalralh di altals kaldalr kolesterol normall tubuh. Kopi (Coffeal 

sp.) merupalkaln sallalh saltu talnalmaln tropis. Kopi jugal merupalkaln minumaln 

berkalfein daln non-allkohol. Rokok aldallalh halsil tembalkalu ya lng dibualt dalri 

tumbuhaln yalng mengalndung nikotin, talr, daln Calrbon Monoksidal (CO), dengaln 

altalu talnpal balhaln talmbalhaln, dimalksudkaln untuk dibalkalr, dihisalp daln/altalu 

dihirup.  Tujualn penelitialn salyal aldallalh Untuk menilali perbedalaln kalda lr 

kolesterol totall alkibalt konsumsi kopi dengaln kebialsalaln merokok palda l 

pengunjung calfe di Jallaln Hallalt, Kotal Medaln.  

Balhalya l potensiall lalngsung yalng mungkin didalpaltkaln paldal penelitialn ini 

iallalh memalr altalu kebirualn, ralsal nyeri, balhkaln perdalralhaln. Calral mengaltalsinya l 

iallalh dengaln calral Kompres balgialn yalng memalr dengaln menggunalkaln es baltu 

ya lng telalh dilalpisi kalin altalu halnduk setidalknyal 3–4 kalli dallalm sehalri selalma l 

10–15 menit. Kompres halngalt dalpalt digunalkaln untuk menguralngi nyeri setelalh 

48 jalm sejalk memalr terbentuk. Daln untuk mengaltalsi perdalralhaln iallalh dengaln 
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calral menekaln bekals suntikaln secalral lembut selalmal beberalpal salalt salmpali dalra lh 

tidalk kelualr, altalu bisal jugal mengkompres dingin sebentalr.  

Tindalkaln yalng dilalkukaln dallalm penelitialn ini, yalitu: 

1. Inform consent  

2. Walwalncalral  

3. Pengukuraln kaldalr kolesterol responden setelalh 45 menit minum kopi daln 

merokok, menggunalkaln allalt ukur Alutocheck Multi Monitoring System 3 in 1 

Meter. 

 Palrtisipalsi Saludalral/I bersifalt sukalrelal talnpal aldalnya l palksalaln. Setialp dalta l 

ya lng digunalkaln dallalm penelitialn ini alkaln diralhalsialkaln daln halnyal digunalkaln 

dallalm penelitialn. Saludalral/i tidalk alkaln dikenalkaln bialyal alpalpun dallalm penelitialn 

ini. 

 Alpalbilal Saludalral/I bersedial berpalrtisipalsi dallalm penelitialn salyal, Saludalral/I 

dalpalt mengisi lembalr identitals pribaldi daln lembalr persetujualn sebalgali responden 

penelitialn. Semual kegialtaln penelitialn alkaln dilalksalnalkaln di Calfe di Jallaln Hallalt, 

Kotal Medaln. Jikal Saludalral/I membutuhkaln informalsi lebih lalnjut, bisal 

menghubungi salyal altalu mendaltalngi lalngsung ke allalmalt yalng sudalh terteral di 

altals. 

Palrtisipalsi Saludalral/I salngalt beralrti balgi salyal daln bergunal dallalm ilmu 

pengetalhualn altals keikutsertalaln Saludalral/I dallalm penelitialn ini, salya l ucalpkaln 

terimal kalsih. 

Medaln, Jalnualri 2023 

Yessi Ersal Siregalr 
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Lalmpiraln 2. Lembalr Persetujualn 

LEMBAlR PERSETUJUAlN RESPONDEN 

Salyal yalng bertalndal talngaln di balwalh ini : 

 

Nalmal   : 

 

Jenis Kelalmin : 

 

Usial  : 

 

Allalmalt  : 

 

No. HP  :  

 

Pekerjalaln  : 

 

Telalh mendalpaltkaln penjelalsaln mengenali tujualn daln intervensi penelitialn serta l 

menya ltalkaln bersedial dengaln sukalrelal talnpal aldalnya l palksalaln untuk menjaldi 

responden penelitialn daln mengikuti proses penelitialn altals : 

Nalmal   : Yessi Ersal Siregalr 

NPM   : 1908260199 

No. HP             : 082163429965               

Instalnsi  : Falkultals Kedokteraln Universitals Muhalmmaldiyalh   

                                    Sumalteral  Utalral   

Dengaln judul penelitialn ―Perbedalaln Kaldalr Kolesterol Totall Alkibalt Konsumsi 

Kopi dengaln Kebialsalaln Merokok paldal Pengunjung Calfe di Jallaln Hallalt, Kotal 

Medaln.‖ 

Medaln,…………….2023 

Responden 

 

 (.......................) 
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Lalmpiraln 3. Form walwalncalral 

1. Alpalkalh sering minum kopi hitalm ? 

2. Beralpal kalli minum kopi hitalm dallalm sehalri daln beralpal gelals kopi hitalm? 

3. Sudalh beralpal menit setelalh selesali minum kopi hitalm halri ini ? 

4. Alpalkalh sering merokok ? 

5. Beralpal baltalng rokok yalng dikonsumsi dallalm sehalri daln sudalh beralpa l 

talhun merokok ? 

6. Sudalh beralpal menit setelalh selesali merokok halri ini? 

7. Beralpal beralt baldaln daln tinggi baldaln ? (dilalkukaln penimbalngaln beralt 

baldaln daln tinggi baldaln) 
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Lalmpiraln 4. Ethicall clealralnce 
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Lalmpiraln 5. Suralt Mohon Izin Penelitialn dalri Falkultals Kedokteraln 

Universitals Muhalmmaldiyalh Sumalteral Utalral 
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Lalmpiraln 6. Suralt Mohon Izin Selesali Penelitialn 
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Lalmpiraln 7. Daltal Responden 

NO. 
IDENTITAlS PEMINUM KOPI 

nalmal jenis kelalmin usial IMT kopi kaldalr kolesterol totall 

1 BP lk 51 24,60 2 192 

2 TI pr 34 23,30 1 234 

3 MF lk 26 24,20 1 168 

4 N pr 24 22,90 1 211 

5 AlC lk 40 29,10 1 207 

6 YFT lk 20 18,00 2 195 

7 AlC lk 47 23,80 4 278 

8 PS lk 61 23,73 1 265 

9 AlD lk 24 23,90 1 179 

10 JJ lk 22 13,70 2 193 

11 MHR lk 22 16,30 1 162 

12 WS pr 40 24,80 3 229 

13 FAl pr 27 23,80 2 297 

14 NS pr 21 17,50 1 233 

15 QAlG lk 21 22,00 1 200 

16 MAl lk 23 18,80 1 256 

17 RAlS pr 21 25,80 3 278 

18 RBZ pr 21 22,90 1 214 

19 RRP pr 21 23,40 2 202 

20 AlW pr 21 24,60 3 302 

21 NF pr 22 25,10 2 231 

22 MAlH lk 23 28,00 2 196 

23 NH pr 22 23,00 1 177 

24 DAlK pr 23 26,80 1 145 

25 MP lk 27 21,30 1 144 

26 MF pr 21 24,60 2 196 

27 MBAl lk 21 19,33 1 235 

28 SK lk 41 21,20 1 229 

29 RIAl lk 21 25,50 1 223 

30 YHY pr 20 21,90 2 214 

31 N pr 22 18,70 1 225 

32 RAl pr 21 21,70 3 257 
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NO 

IDENTITAlS PEROKOK 

Nalmal 
Jenis 

Kelalmin 
Usial IMT 

Rokok 

(indeks brinkmaln) 
Jenis Rokok 

Kaldalr 

Kolesterol 

Totall 

1 IA lP lk 21 16,9 48 konvensionall 130 

2 MIH lk 21 28,3 72 konvensionall 167 

3 ZF lk 21 17,3 30 konvensionall 138 

4 MAlR lk 22 16,9 120 konvensionall 122 

5 FZH lk 21 17,5 120 konvensionall 139 

6 AlF lk 21 16 36 konvensionall 125 

7 FT lk 21 16,9 36 konvensionall 140 

8 MAlR lk 32 27 192 konvensionall 198 

9 MF lk 21 13,7 12 konvensionall 132 

10 GD lk 31 21,2 180 konvensionall 110 

11 AlR lk 31 18,4 96 konvensionall 130 

12 MAlR lk 31 27,7 192 konvensionall 147 

13 THM lk 40 25,9 150 konvensionall 181 

14 N lk 28 20,2 312 konvensionall 190 

15 FAl lk 21 15,9 72 konvensionall 203 

16 FF lk 21 22,5 72 konvensionall 143 

17 HLS lk 30 24,8 168 konvensionall 189 

18 IM lk 33 25,1 204 konvensionall 235 

19 IRSS lk 26 24,4 132 konvensionall 168 

20 FAl lk 30 28,7 90 konvensionall 197 

21 S lk 38 28 132 konvensionall 177 

22 BPR lk 22 26,8 30 konvensionall 182 

23 AlP lk 35 29,38 480 konvensionall 204 

24 RM lk 22 25,8 36 konvensionall 119 

25 AlAl lk 25 19,8 120 konvensionall 155 

26 MJAlP lk 24 27,5 54 konvensionall 218 

27 NS pr 21 22,5 96 konvensionall 202 

28 JAl lk 33 22 408 konvensionall 220 

29 MDP lk 22 24,4 28 konvensionall 191 

30 DK lk 39 27,3 288 konvensionall 114 

31 HS lk 35 27,8 180 konvensionall 105 

32 MO lk 21 27,1 72 konvensionall 190 

 

 

 

 



58 

 

 Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

Lalmpiraln 8. Proses Daltal SPSS 

 

KT_Kopi 

 Frequency Percent Vallid Percent 

Cumulaltive 

Percent 

Vallid borderli 13 40.6 40.6 40.6 

normall 12 37.5 37.5 78.1 

tinggi 7 21.9 21.9 100.0 

Totall 32 100.0 100.0  

 

KT_Perokok 

 Frequency Percent Vallid Percent 

Cumulaltive 

Percent 

Vallid borderli 6 18.8 18.8 18.8 

normall 26 81.3 81.3 100.0 

Totall 32 100.0 100.0  

 

 

Jenis Kelalmin Peminum kopi 

 Frequency Percent Vallid Percent 

Cumulaltive 

Percent 

Vallid lk 16 50.0 50.0 50.0 

pr 16 50.0 50.0 100.0 

Totall 32 100.0 100.0  

 

Jenis Kelalmin Perokok 

 Frequency Percent Vallid Percent 

Cumulaltive 

Percent 

Vallid lk 31 96.9 96.9 96.9 

pr 1 3.1 3.1 100.0 

Totall 32 100.0 100.0  
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Usial peminum kopi 

 Frequency Percent Vallid Percent 

Cumulaltive 

Percent 

Vallid 21-30 25 78.1 78.1 78.1 

31-40 3 9.4 9.4 87.5 

41-50 2 6.3 6.3 93.8 

51-60 2 6.3 6.3 100.0 

Totall 32 100.0 100.0  

 

Usial_Perokok 

 Frequency Percent Vallid Percent 

Cumulaltive 

Percent 

Vallid 21-30 21 65.6 65.6 65.6 

31-40 11 34.4 34.4 100.0 

Totall 32 100.0 100.0  

 

IMT_Kopi 

 Frequency Percent Vallid Percent 

Cumulaltive 

Percent 

Vallid normall 10 31.3 31.3 31.3 

overweig 18 56.3 56.3 87.5 

underwei 4 12.5 12.5 100.0 

Totall 32 100.0 100.0  

 

IMT_Perokok 

 Frequency Percent Vallid Percent 

Cumulaltive 

Percent 

Vallid 

 

 

normall 6 18.8 18.8 18.8 

overweig 17 53.1 53.1 71.9 

underwei 9 28.1 28.1 100.0 
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Totall 32 100.0 100.0 
 

 

One-Salmple Kolmogorov-Smirnov Test 

 

Unstalndalrdized 

Residuall 

N 32 

Normall Palralmeters
a

l

,b
 Mealn .0000000 

Std. Devialtion 39.89454157 

Most Extreme Differences Albsolute .090 

Positive .090 

Negaltive -.072 

Test Staltistic .090 

Alsymp. Sig. (2-taliled) .200
c,d

 

 

 

Konsumsi_Kopi 

 Frequency Percent Vallid Percent Cumulaltive Percent 

Vallid ringaln 27 84.4 84.4 84.4 

One-Salmple Test 

 

Test Vallue = 0 

t df 

Sig. (2-

taliled) 

Mealn 

Difference 

95% Confidence 

Intervall of the 

Difference 

Lower Upper 

kolesterol 

totall 

peminum 

kopi 

30.622 31 .000 217.719 203.22 232.22 

kolesterol 

totall perokok 

25.375 31 .000 164.406 151.19 177.62 
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sedalng 5 15.6 15.6 100.0 

Totall 32 100.0 100.0  

 

IndeksBrinkmalnPerokok 

 Frequency Percent Vallid Percent 

Cumulaltive 

Percent 

Vallid ringaln 27 84.4 84.4 84.4 

sedalng 5 15.6 15.6 100.0 

Totall 32 100.0 100.0  

 

 

Jenis Rokok 

 Frequency Percent Vallid Percent 

Cumulaltive 

Percent 

Vallid konvensionall 32 100.0 100.0 100.0 
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Lalmpiraln 7. Dokumentalsi  
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PERBEDAAN KADAR KOLESTEROL TOTAL AKIBAT KONSUMSI 

KOPI DENGAN KEBIASAAN MEROKOK PADA PENGUNJUNG CAFE DI 

JALAN HALAT, KOTA MEDAN 

 

Yessi ersa siregar
1
, Rini Syahrani Harahap

2
, Asri Ludin Tambunan

3
, 

Muhammad Edy Syahputra Nasution
4 

Fakultas Kedokteran, Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

Korespondensi : Rini Syahrani Harahap 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

ABSTRAK 

 

Pendahuluan : Hiperkolesterolemia adalah kondisi yang ditandai dengan 

peningkatan kadar kolesterol dalam darah di atas kadar kolesterol normal tubuh. 

Kopi mengandung kafestol dan kahweol yang berhubungan dengan metabolisme 

lipid dan secara teoritis dapat mempengaruhi profil lipid serum. Kebiasaan 

merokok memiliki dampak besar pada kesehatan tubuh, termasuk kadar kolesterol 

dalam darah. Tembakau mengandung nikotin, yang menyebabkan pelepasan 

katekolamin, kortisol, dan hormon pertumbuhan. Tujuan : Untuk menilai 

perbedaan kadar kolesterol total akibat konsumsi kopi dengan kebiasaan merokok 

pada pengunjung cafe di Jalan Halat, Kota Medan. Metode : Penelitian ini adalah 

penelitian menggunakan desain penelitian cross-sectional. Populasi penelitian ini 

adalah pengunjung cafe di Jalan Halat, Kota Medan. Sampel dengan jumlah 32 

orang peminum kopi dan 32 orang perokok. Analisis data menggunakan analisis 

univariat dan bivariat. Hasil: rata-rata kadar kolesterol total peminum kopi adalah 

217,72 mg/dl dengan kadar kolesterol terendah 144 mg/dl dan kadar kolesterol 

tertinggi 302 mg/dl. Rata-rata kadar kolesterol total pada perokok adalah 164,41 

mg/dl dengan kadar kolesterol terendah 105 mg/dl dan kadar kolesterol tertinggi 

235 mg/dl. Kesimpulan: terdapat perbedaan kadar kolesterol total akibat 

konsumsi kopi dengan kebiasaan merokok. Kadar kolesterol peminum kopi lebih 

tinggi dibandingkan perokok. 

Kata kunci: kolesterol; kopi; merokok.  

Korespondensi : Rini Syahrani Harahap, FK UMSU, E-mail: 

rinisyahrani@umsu.ac.id 
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DIFFERENCES IN TOTAL CHOLESTEROL LEVELS DUE TO  

COFFEE CONSUMPTION AND SMOKING HABITS IN CAFE VISITORS 

ON HALAT STREET, MEDAN CITY 

 

Yessi ersa siregar
1
, Rini Syahrani Harahap

2
, Asri Ludin Tambunan

3
, 

Muhammad Edy Syahputra Nasution
4 

Faculty of Medicine, Muhammadiyah University of North Sumatera 

Corresponding Author: Rini Syahrani Harahap 

Muhammadiyah University of North Sumatera 

 

ABSTRACT 

Introduction : Hypercholesterolemia is a condition characterized by an increase 

in blood cholesterol levels above the body's normal cholesterol level. Coffee 

contains cafestol and kahweol which are related to lipid metabolism and can 

theoretically affect serum lipid profiles. Smoking habits have a major impact on 

body health, including cholesterol levels in the blood. Tobacco contains nicotine, 

which causes the release of catecholamines, cortisol and growth hormone. 

Purpose: To assess the difference in total cholesterol levels due to coffee 

consumption and smoking habits in cafe visitors on Jalan Halat, Medan City. 

Methods: This research is a study using a cross-sectional research design. The 

population of this study were cafe visitors on Halat Street, Medan City. The 

sample is 32 coffee drinkers and 32 smokers. Data analysis used univariate and 

bivariate analysis. Results: the average total cholesterol level of coffee drinkers 

was 217.72 mg/dl with the lowest cholesterol level being 144 mg/dl and the 

highest cholesterol level being 302 mg/dl. The average total cholesterol level in 

smokers is 164.41 mg/dl with the lowest cholesterol level being 105 mg/dl and the 

highest cholesterol level being 235 mg/dl. Conclusion: there is a difference in 

total cholesterol levels due to coffee consumption and smoking habits. Coffee 

drinkers cholesterol levels are higher than smokers. 

Keywords: cholesterol; coffee; smoking. 

Correspondence: Rini Syahrani Harahap, Faculty of Medicine, Muhammadiyah 

University of North Sumatera, E-mail: rinisyahrani@umsu.ac.id 

 

PENDAHULUAN 

Hiperkolesterolemia adalah suatu 

kondisi yang ditandai dengan 

peningkatan kadar kolesterol dalam 

darah di atas kadar kolesterol normal 

tubuh.
1
 Menurut World Health 

Organization (WHO) (2017), 

prevalensi keseluruhan peningkatan 

kolesterol total pada orang dewasa 

pada tahun 2008 adalah 39% (37% 

untuk pria dan 40% untuk wanita). 

Perkiraan terbaru menunjukkan 

bahwa sekitar 28,5 juta orang dewasa 

(20 tahun ke atas) mengalami 

peningkatan kolesterol total serum, 

dengan prevalensi 11,9%.
2,3 

 Prevalensi hiperkolesterolemia di 

Indonesia pada kelompok usia 25-34 

tahun adalah 93% dan meningkat 

seiring bertambahnya usia menjadi 

15,5% pada kelompok usia 55-64 

tahun. Berdasarkan hasil Riset 

Kesehatan Dasar, proporsi penduduk 

usia 15 tahun di Indonesia dengan 

kadar kolesterol total di atas normal 

adalah 35,9%.
4 

Berdasarkan 

penelitian Farida DI, et al. Prevalensi 

hiperkolesterolemia di Medan, pada 
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tahun 2018 sebesar 17,7% pada 123 

orang remaja.
5 

 

 Konsumsi kopi di Indonesia pada 

tahun 2016 mencapai 250.000 ton dan 

meningkat 10,54% menjadi 276.000 

ton pada tahun 2017. Secara 

keseluruhan, 94,5% dari total 

produksi kopi Indonesia berasal dari 

perkebunan rakyat. Pada periode 

2016-2021 terjadi peningkatan 

konsumsi kopi di Indonesia, 

peningkatan ini diperkirakan akan 

terus tumbuh sebesar 8,22% setiap 

tahunnya.
6 

Berdasarkan data nasional, 

Prevalensi peminum kopi di 

Indonesia sebesar 45,6 %.
7 

Terdapat 

lebih dari seribu molekul zat yang 

terkandung pada kopi, termasuk 

senyawa fenolik, vitamin, mineral dan 

alkaloid. Kopi juga mengandung 

kafein, kafestol, kahweol dan asam 

klorogenat yang berhubungan dengan 

metabolisme lipid dan secara teoritis 

dapat mempengaruhi profil lipid 

serum.
8
 
 

Zindany MF, et al (2017), 

menyatakan bahwa pemberian kopi 

berpengaruh terhadap kadar kolesterol 

total dan kadar trigliserida serum pada 

tikus wistar normal dan bermakna 

secara statistik. Perbedaan dosis kopi 

pada perlakuan mempengaruhi 

peningkatan kadar kolesterol total 

tetapi tidak bermakna secara statistik.
8 

Taha MH, et al (2019). 

Menyatakan bahwa kombinasi 

konsumsi kopi berat dengan merokok 

dapat meningkatkan kadar Kolesterol 

Total dan Low Density Lipoprotein 

Cholesterol (LDL-C) melalui 

mekanisme stres yang dimediasi 

nikotin menghasilkan peningkatan 

sintesis hepatik Trigliserida (TG) dan 

Very Low Density Lipoprotein 

Cholesterol (VLDL-C).
11 

Noegroho BBC, et al (2022). 

menyatakan bahwa Seduhan kopi 

Arabika Kintamani memiliki 

kandungan senyawa aktif dapat 

menurunkan kadar kolesterol total 

pada mencit dengan cara 

menghambat terjadinya biosintesis 

kolesterol dan asam lemak, serta 

dapat menghambat penyerapan 

asupan makanan dan meningkatkan 

pengeluaran energi.
12 

Berdasarkan paparan di atas 

peneliti merasa perlu meneliti 

tentang pengaruh konsumsi kopi dan 

merokok terhadap kenaikan kadar 

kolesterol total. Oleh karena itu 

peneliti merasa penting untuk 

melakukan penelitian dengan judul 

―perbedaan kadar kolesterol total 

akibat konsumsi kopi dengan 

kebiasaan merokok pada pengunjung 

cafe di Jalan Halat, Kota Medan‖. 

 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini adalah cross 

sectional study, dimana data 

dikumpulkan pada satu waktu 

tertentu. Pengambilan sampel pada 

penelitian ini menggunakan metode 

Total Sampling, dimana seluruh 

pengunjung cafe di Jalan Halat yang 

memenuhi kriteri inklusi dan tidak 

dijumpai kriteria ekslusi menjadi 

sampel penelitian. 

Kriteria inklusi: 

Peminum kopi hitam tanpa merokok 

dan perokok aktif tanpa minum kopi 

Kriteria ekslusi 

3) Pasien yang telah didiagnosis 

menderita dyslipidemia 

ataupun penyakit yang 

berhubungan dengan lipid. 

4) Pasien dengan obesitas
35
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Populasi pada penelitian ini 

adalah pengunjung cafe di Jalan 

Halat, Kota Medan yang memenuhi 

kriteria inklusi dan ekslusi. Jumlah 

responden yaitu 64 responden, yang 

mana dibagi menjadi dua kelompok 

yaitu kelompok peminum kopi 

sebanyak 32 orang dan kelompok 

perokok sebanyak 32 orang. 

Data dikumpulkan dengan 

melakukan informed consent, 

wawancara, dan Pengukuran kadar 

kolesterol responden setelah 45 

menit minum kopi dan merokok, 

menggunakan alat ukur Autocheck 

Multi Monitoring System 3 in 1 

Meter. Setelah didapatkan data maka 

terlebih dahulu dilakukan uji 

normalitas, apabila didapatkan data 

terdistribusi normal maka 

pengolahan data dilakukan 

menggunakan T-Test, namun jika 

didapatkan data tidak terdistribusi 

normal maka pengolahan data 

dilakukan menggunakan Mann-

Whitney U Test. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Karakteristik peminum kopi dan perokok pada pengunjung cafe di Jalan 

Halat, Kota Medan. 

Table 4.1. Karakteristik peminum kopi dan perokok pada pengunjung cafe 

di Jalan Halat, Kota Medan. 

 Jumlah (n) Presentase (%) 

Usia, rerata  SB, tahun   

- Peminum kopi  27,25  10,271  

     21-30 

     31-40 

     41-50 

     51-60 

25 

3 

2 

2 

78,1 

9,4 

6,3 

6,3 

- Perokok 26,88  6,313  

     21-30 

     31-40 

     41-50 

     51-60 

21 

11 

0 

0 

65,6 

34,4 

0 

0 

Jenis kelamin    

- Peminum kopi   

               Laki-laki  

               Perempuan 

16 

16 

50 

50 

- Perokok   

               Laki-laki 

               Perempuan 

31 

1 

96,9 

3,1 

IMT   

- Peminum kopi    

              Underweight 

             Normal 

             Overweight 

4 

10 

18 

12,5 

31,3 

56,3 

- Perokok   

             Underweight  

            Normal  

            Overweight 

9 

6 

17 

28,1 

18,8 

53,1 

Konsumsi kopi   

- Ringan 27 84,4 
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- Sedang 

- Berat 

5 

0 

15,6 

0 

Status merokok (indeks 

brinkman) 

  

- Ringan  

- Sedang  

- Berat 

27 

5 

0 

84,4 

15,6 

0 

Jenis rokok    

- Konvensional 

- Elektrik 

32 

0 

100 

0 

Total  64 100 

Berdasarkan tabel 4.1 diatas 

hasil penelitian menunjukkan bahwa 

dari 32 sampel penelitian yang 

dilakukan pemeriksaan kolesterol 

didapatkan rata-rata usia pada 

peminum kopi pada pengunjung cafe 

di Jalan halat, Kota Medan adalah  

27,25, dengan standar deviasi 10,27, 

dan didapatkan usia 21-30 tahun 

sebanyak 25 orang (78,1%), 31-40 

tahun sebanyak 3 orang (9,4%), 41-

50 tahun sebanyak 2 orang (6,3%), 

dan 51-60 tahun sebanyak 2 orang 

(6,3%). Sedangkan rata-rata usia 

pada perokok pada pengunjung cafe 

di Jalan Halat, Kota Medan adalah 

26,88, dengan standar deviasi 6,313, 

dan didapatkan usia 21-30 tahun 

sebanyak 21 orang (65,6%), dan usia 

31-40 tahun sebanyak 11 orang 

(34,4%). 

Berdasarkan tabel 4.1 diatas 

hasil penelitian menunjukkan dari 32 

sampel peminum kopi pada 

pengunjung cafe di Jalan Halat, Kota 

Medan yang dilakukan pemeriksaan 

kolesterol didapatkan jenis kelamin 

laki-laki sebanyak 16 orang (50,0%) 

dan jenis kelamin perempuan 

sebanyak 16 orang (50,0%). 

Sedangkan, dari 32 sampel perokok 

pada pengunjung cafe di Jalan Halat, 

Kota Medan didapatkan jenis 

kelamin laki-laki sebanyak 31 orang 

(96,9%) dan jenis kelamin 

perempuan sebanyak 1 orang (3,1%). 

Berdasarkan tabel 4.1 diatas 

hasil penelitian menunjukkan bahwa 

dari 32 sampel peminum kopi pada 

pengunjung cafe di Jalan Halat, Kota 

Medan yang dilakukan pemeriksaan 

kolesterol didapatkan sebanyak 4 

orang (12,5%) memiliki IMT 

underweight, 10 orang (31,3%) 

memiliki IMT normal, dan 18 orang 

(56,3%) memiliki IMT overweight. 

Sedangkan, pada 32 sampel perokok 

pada pengunjung cafe di Jalan Halat, 

Kota Medan didapatkan sebanyak 9 

orang (28,1%) memiliki IMT 

underweight, 6 orang (18,8%) 

memiliki IMT normal, dan 17 orang 

(53,1%) memiliki IMT overweight. 

Berdasarkan tabel 4.1 diatas 

hasil penelitian menunjukkan bahwa 

dari 32 sampel peminum kopi pada 

pengunjung cafe di Jalan Halat, Kota 

Medan yang dilakukan pemeriksaan 

kolesterol didapatkan frekuensi 

konsumsi kopi hitam pada peminum 

kopi pada pengunjung cafe di Jalan 

halat, Kota Medan adalah sebanyak 

27 orang (84,4%) termasuk kategori 

ringan, dan sebanyak 5 orang 

(15,6%) termasuk kategori sedang. 

Sedangkan, dari 32 sampel perokok 

pada pengunjung cafe di Jalan Halat, 

Kota Medan didapatkan frekuensi  

kebiasaan merokok berdasarkan 

indeks brinkman adalah sebanyak 27 

orang (84,4%) termasuk kategori 

ringan, dan sebanyak 5 orang 

(15,6%) termasuk kategori sedang. 
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Dan dari 32 sampel penelitian yang 

dilakukan pemeriksaan kolesterol 

didapatkan jenis rokok yang paling 

banyak pada perokok pada 

pengunjung cafe di Jalan halat, Kota 

Medan adalah jenis rokok 

konvensional. 

 

 

 

 

Distribusi Frekuensi Hasil Pemeriksaan Kolesterol Total pada Peminum 

Kopi dan perokok pada pengunjung cafe di Jalan Halat, Kota Medan. 

 

Tabel 4.2. Distribusi Frekuensi Hasil Pemeriksaan Kolesterol Total pada 

Peminum Kopi dan perokok 

 Jumlah (n) Presentase (%) 

Kadar kolesterol total peminum kopi, 

rerata  SD, mg/dl 

217,72  40,220 

 

 

- Normal 

- Borderline 

- Tinggi  

12 

13 

7 

37,5 

40,6 

21,9 

Kadar kolesterol total perokok, rerata 

 SD, mg/dl 

164,41  36,651 

 

 

- Normal 

- Borderline 

- Tinggi 

26 

6 

0 

81,3 

18,8 

0 

Total  64 100 

Berdasarkan tabel 4.2 diatas 

hasil penelitian menunjukkan bahwa 

dari 32 sampel penelitian yang 

dilakukan pemeriksaan kolesterol 

didapatkan rata-rata kadar kolesterol 

total pada peminum kopi pada 

pengunjung cafe di Jalan halat, Kota 

Medan adalah 217,72 mg/dl dengan 

standar deviasi 40,220, serta 

sebanyak 12 orang (37,5%) 

mempunyai kadar kolesterol normal, 

13 orang (40,6%) mempunyai kadar 

kolesterol borderline dan sebanyak 7 

orang (21,9%) mempunyai kadar 

kolesterol tinggi. Sedangkan, dari 32 

sampel perokok pada pengunjung 

cafe di Jalan Halat, Kota Medan 

didapatkan rata-rata kadar kolesterol 

total pada perokok pada pengunjung 

cafe di Jalan halat, Kota Medan 

adalah 164,41 mg/dl dengan standar 

deviasi 36,651, serta sebanyak 26 

orang (81,3%) mempunyai kadar 

kolesterol normal, dan 6 orang 

(18,8%) mempunyai kadar kolesterol 

borderline

 

Tabel 4.3. Hasil pengujian perbedaan kadar kolesterol total pada peminum kopi 

dengan kebiasaan merokok 

Berdasarkan tabel 4.3 diatas, diperoleh informasi bahwa pada perbedaan 

 n Rerata  s.b. p 

Kolesterol total peminum kopi 32 217,72  40,22 <0,001 

Kolesterol total perokok 32 164,41  36,65  

Total  64    
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kadar kolesterol total 

peminum kopi dengan kadar 

kolesterol total perokok diperoleh 

nilai signifikansi atau Sig. (2-tailed) 

sebesar <0,001. Jadi, dapat 

disimpulkan bahwa terdapat 

perbedaan yang signifikan antara 

kadar kolesterol total pada peminum 

kopi dengan kadar kolesterol total 

perokok. 

PEMBAHASAN 

Karakteristik responden 
Dari hasil penelitian yang 

telah dilakukan terhadap 64 

responden, dijumpai kelompok 

responden terbanyak yaitu yang 

memiliki rentang usia 21-30 tahun. 

Hal tersebut terjadi karena 

pengunjung cafe di Jalan Halat, Kota 

Medan didominasi oleh remaja dan 

dewasa muda yaitu berkisar 21-30 

tahun. Penelitian ini berbeda dengan 

hasil penelitian  yang dilakukan oleh 

Diarti MW, et al. tahun 2018, 

tentang kadar koleseterol total pada 

peminum kopi tradisional di Dusun 

Sembung Daye Kecamatan Narmada 

Kabupaten Lombok Barat. diketahui 

bahwa sebagian besar responden 

berkisar antara usia 41-50 tahun.
38 

Penelitian ini berbeda juga dengan 

penelitian Jain RB, et al. tahun 2018, 

tentang hubungan antara merokok 

dan konsentrasi lipid/lipoprotein di 

antara orang dewasa Amerika Serikat 

berusia 20 tahun diketahui bahwa 

kelompok perokok paling banyak 

berusia 40-49 tahun.
9 

Berdasarkan tabel 4.1 

dijumpai bahwa mayoritas responden 

yang mengonsumsi kopi adalah 

berfrekuensi ringan (1-2 gelas/hari). 

Hal ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Taha MA, et al 

tahun 2019 diketahui bahwa 

responden dengan frekuensi 

konsumsi kopi 1-2 gelas/hari 

merupakan responden terbanyak 

yaitu sebanyak 61 responden.
11 

 

Berdasarkan tabel 4.1 

dijumpai bahwa mayoritas responden 

yang merokok berdasarkan indeks 

brinkman adalah kategori ringan 

sebanyak 25 responden (84,4%). Hal 

ini disebabkan karena mayoritas 

perokok pada pengunjung cafe di 

Jalan Halat, Kota Medan memiliki 

kebiasaan merokok 6-12 batang 

perhari selama kurang lebih 10 

tahun.  Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Nagara AIW tahun 2017, 

ditemukan bahwa dari 105 responden 

ditemukan indeks brinkman paling 

banyak adalah kategori ringan 

dengan rerata 172,76.
40

 Penelitian ini 

berbeda dengan penelitian 

Fahmawati D, et al. tahun 2019, 

tentang perbedaan tingkat konsumsi 

dan kadar kolesterol darah antara 

perokok dan non perokok didapatkan 

bahwa sebagian besar responden 

adalah perokok sedang. Kebanyakan 

perokok merokok 10 sampai 20 

batang per hari dan telah merokok 

lebih dari 10 tahun.
41 

Berdasarkan tabel 4.1. 

dijumpai bahwa mayoritas responden 

yang merokok memiliki jenis rokok 

konvensional. Hal ini disebabkan 

karena mayoritas perokok pada 

pengunjung cafe di Jalan Halat, Kota 

Medan memiliki kebiasaan merokok 

dengan rokok konvensional. 

Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Minarti SN, et al. tentang 

hubungan antara perilaku merokok 

terhadap kadar kolesterol low density 

lipoprotein (LDL) serum ada pekerja 

CV. Julian Pratama Pontianak, 

ditemukan bahwa dari 40 responden 

penelitian mayoritas memiliki 

kebiasaan menghisap rokok berfilter 

yaitu sebanyak 27 orang (67,5%). 

Hal tersebut sejalan dengan teori 

bahwa berdasarkan penggunaan filter 
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rokok konvensional dibagi menjadi 

dua yaitu rokok filter dan nonfilter.
43 

Perbedaan kadar kolesterol total 

akibat konsumsi kopi dengan 

kebisasaan merokok 

Berdasarkan data penelitian 

yang dilakukan terhadap 32 orang 

peminum kopi dan 32 orang perokok 

pada pengunjung cafe di Jalan Halat, 

Kota Medan didapatkan rata-rata 

kadar kolesterol total pada peminum 

kopi adalah 217,72 mg/dl dengan 

kadar kolesterol terendah 144 mg/dl 

dan kadar kolesterol tertinggi 302 

mg/dl. Dan rata-rata kadar kolesterol 

total pada perokok adalah 164,41 

mg/dl dengan kadar kolesterol 

terendah 105 mg/dl dan kadar 

kolesterol tertinggi 235 mg/dl. Hasil 

distribusi frekuensi dari 32 orang 

peminum kopi, sebanyak 12 orang 

(37,5%) mempunyai kadar kolesterol 

normal, 13 orang (40,6%) 

mempunyai kadar kolesterol 

borderline dan sebanyak 7 orang 

(21,9%) mempunyai kadar kolesterol 

tinggi. Hasil distribusi frekuensi dari 

32 orang perokok, sebanyak 26 

orang (81,3%) mempunyai kadar 

kolesterol normal, dan 6 orang 

(18,8%) mempunyai kadar kolesterol 

borderline.  

Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Diarti MW, et al tentang 

kadar kolesterol total pada peminum 

kopi tradisional di Dusun Sembung 

Daye Kecamatan Narmada 

Kabupaten Lombok Barat pada tahun 

2016 dimana sekitar 75,9% 

responden peminum kopi di Dusun 

Sembung Daye mengalami kadar 

kolesterol total lebih dari 200 mg/dl 

atau bisa dikatakan 

hiperkolesterolemia.
36  

Dan 

penelitian ini juga sejalan dengan 

penelitian Nisa H, et al pada tahun 

2018 tentang pengaruh rokok 

terhadap kadar kolesterol 2 jam 

setelah merokok pada perokok aktif, 

dari hasil pemeriksaan kolesterol 10 

sampel dilakukan di Laboratorium 

D-3 Analis Kesehatan Universitas 

Indonesia Timur Makassar, dan 

dianalisis dengan uji t dapat 

disimpulkan bahwa tidak ada 

pengaruh peningkatan kadar 

kolesterol pada perokok aktif 2 jam 

setelah merokok dengan t hitung (-

2,675) < t tabel (2,262) pada taraf 

signifikansi 0,05.
38 

Berdasarkan hasil penelitian 

dapat diketahui bahwa terdapat 

perbedaan kadar kolesterol total 

akibat konsumsi kopi dengan 

kebiasaan merokok pada pengunjung 

cafe di Jalan Halat, Kota Medan. 

Rata-rata kadar kolesterol total 

responden peminum kopi adalah 

217,72 mg/dl sedangkan responden 

perokok adalah 164,41 mg/dl. Rata-

rata kolesterol responden peminum 

kopi lebih tinggi sebesar 53,31 mg/dl 

dari responden perokok. Hal tersebut 

disebabkan karena kolesterol dalam 

tubuh manusia merupakan senyawa 

penting dalam tubuh, selain 

diproduksi sendiri oleh tubuh, juga 

berasal dari makanan dan minuman 

yang dikonsumsi. Tanpa disadari, 

banyak senyawa dalam makanan dan 

minuman yang dapat meningkatkan 

kolesterol darah, seperti kandungan 

kafestol dan kahweol pada 

kopi. Senyawa pada kopi, yaitu 

Kafestol dan kahweol dapat 

mengurangi pengikatan LDL, 

penyerapan dan pemecahan hepatosit 

manusia. Tingkat reseptor LDL, 

HMG-CoA reduktase dan HMG-

CoA sintetase diregulasi secara 

bersamaan dengan penurunan  

sintesis empedu. Peningkatan 

regulasi  reseptor LDL di hepatosit 

dan penurunan sintesis garam 

empedu setelah minum kopi panas 

diduga dapat menyebabkan 
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peningkatan kolesterol serum  dalam 

darah. Penelitian lain menunjukkan 

bahwa kafestol menghambat sintesis 

asam empedu melalui penghambatan 

langsung  aktivitas 7α-hidroksilase 

dan menurunkan regulasi  kolesterol 

7α-hidroksilase dan sterol 27-

hidroksilase mRNA sehingga dapat 

meningkatkan kadar kolesterol 

total.
30

  

KESIMPULAN DAN SARAN 

Usia peminum kopi dan perokok 

paling banyak pada pengunjung cafe 

di Jalan Halat, Kota Medan adalah 

usia 21-30 tahun sebanyak 25 orang 

(78,1%). Jenis kelamin peminum 

kopi pada pengunjung cafe di Jalan 

Halat, Kota Medan adalah jumlah 

perempuan sama dengan laki-laki 

sebanyak 16 orang (50,0%) dan jenis 

kelamin perempuan sebanyak 16 

orang (50,0%). Sedangkan pada 

perokok lebih banyak jenis kelamin 

laki-laki sebanyak 31 orang (96,9%). 

IMT peminum kopi dan perokok 

pada pengunjung cafe di Jalan Halat, 

Kota Medan paling banyak adalah 

overweight masing-masing sebanyak 

18 orang (56,3%) dan 17 orang 

(53,1%). Frekuensi konsumsi kopi 

pada pengunjung cafe di Jalan Halat 

Kota Medan adalah kategori ringan 

(84,4%), dan kategori sedang 

(15,6%). Frekuensi minum kopi 

berpengaruh terhadap kenaikan kadar 

kolesterol total. Peminum kopi 

dengan frekuensi 4 kali/ hari 

memiliki kadar kolesterol paling 

tinggi pada pengunjung cafe di Jalan 

Halat, Kota Medan. Kebiasaan 

merokok pada pengunjung cafe di 

Jalan Halat Kota Medan berdasarkan 

indeks brinkman adalah kategori 

ringan (84,4%), dan kategori sedang 

(15,6%). Frekuensi merokok tidak 

berpengaruh terhadap kolesterol total 

pada pengunjung cafe di Jalan Halat, 

Kota medan. Jenis rokok pada 

pengunjung cafe di jalan Halat, Kota 

Medan paling banyak adalah jenis 

rokok konvensional. Rata-rata kadar 

kolesterol total pada peminum kopi 

pada pengunjung cafe di Jalan halat, 

Kota Medan adalah 217,72 mg/dl, 

sebanyak 12 orang (37,5%) 

mempunyai kadar kolesterol normal, 

13 orang (40,6%) mempunyai kadar 

kolesterol borderline dan sebanyak 7 

orang (21,9%) mempunyai kadar 

kolesterol tinggi. Sedangkan, rata-

rata kadar kolesterol total dari 32 

sampel perokok pada pengunjung 

cafe di Jalan Halat, Kota Medan 

adalah 164,41 mg/dl, sebanyak 26 

orang (81,3%) mempunyai kadar 

kolesterol normal, dan 6 orang 

(18,8%) mempunyai kadar kolesterol 

borderline. Terdapat perbedaan kadar 

kolesterol total akibat konsumsi kopi 

dengan kebiasaan merokok pada 

pengunjung cafe di Jalan Halat, Kota 

Medan. Kadar kolesterol pada 

peminum kopi lebih tinggi 

dibandingkan perokok. 

Saran  

Peneliti berharap untuk penelitian 

selanjutnya untuk melihat faktor-

faktor risiko lain yang dapat 

mempengaruhi kadar kolesterol total 

seperti pola makan dan konsumsi 

obat. Peneliti berharap untuk 

penelitian selanjutnya untuk 

menghilangkan factor bias sehingga 

tidak mempengaruhi kadar kolesterol 

sampel penelitian. Disarankan pada 

peminum kopi dan perokok agar 

lebih menyadari pentingnya 

mengontrol kadar kolesterol total 

agar tetap berada pada nilai normal 

sehingga mengurangi risiko 

terjadinya penyakit dan komplikasi. 
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