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Abstrak. Tingginya prevalensi merokok di Indonesia merupakan masalah yang 
perlu kita sikapi. Rokok terbukti sebagai factor resiko yang berperan besar dalam 

perkembangan sejumlah penyaki tparu-paru termasuk emfisema, fibrosis, dan 

kanker. Asap rokok dapat mendisrupsi metabolisme lipid dan lipoprotein. Subjek 

perokok memiliki kolesterol,trigliserida dan LDL-c plasma yang lebih tinggi 

dibandingkan non perokok, sementara kadar HDL-c didapatkan lebih rendah secara 

signifikan dibandingkan dengan non perokok.Untuk menangkal radikal bebas dan 
menghambat oksidasi lipoprotein dalam serum manusia,adalah dengan 

meningkatkan konsumsi makanan yang mengandung antioksidan. Salah satu sumbe 

rnutrisi yang mengandung antioksidan dalam jumlah besar adalah madu. Tujuan 

dari penelitian ini adalah untuk mengetahui kadar HDL dan LDL plasma perokok 

aktif sebelum dan sesudah diberikan madu randu ,dan menganalisis pemberian 

madu randu terhadap kada rkolesterol HDL dan LDL dalam plasma perokokaktif 

Penelitian ini adalah penelitian eksperimental dengan rancanganpre-test and post-

test design(rancangan pra-pasca tes) . Pengambilan darah pertama dilakukan 

sebelum diberikan madu randu kemudian pengambilan darah kedua dilakukan 

setelah empat minggu diberikan  madu randu untuk mengetahui kadar HDL dan 

LDL plasma. Hasilnya didapatkan rata-rata kadar HDL plasma sebelum perlakuan 

adalah 49,125 dan sesudah perlakuan adalah 49,75.  Rata-rata kadar LDL dalam 
plasma sebelum perlakuan adalah 101,5 dan sesudah perlakuan adalah 100. Tidak 

terdapat hubungan  yang bermakna pemberian madu r andu terhadap kadar 

kolesterol HDL plasma dan LDL plasma pada perokok aktif. 

 

Kata kunci: Madu randu, kadar HDL dalam plasma,kadar LDL dalam plasma, 

merokok 

1. Pendahuluan 

Tingginya prevalensi merokok di Indonesia merupakan masalah yang perlu kita sikapi. 

Pada 2012, prevalensi perokok pria mencapai 57%, tertingg ikedua dunia setelah Timor 

Leste (61,1%). Pada kalangan wanita, prevalensi merokok mencapai 3,6%. Jumlah pria 

perokok di Indonesia meningkat sebanyak dua kali lipat sejak 1980 (Ng dkk., 2014). 

Paparan terhadap asap rokok menginduksi peningkatan permeabilitas epitel, 

penurunan produksi surfaktan, serta faktor pertumbuhan yang abnormal. Faktor yang  

sangat berperan dalam asap rokok dalam induksi kematian sel adalah peningkatan stress 

oksidatif. (Aoshiba dan Nagai, 2003). Studi hewan coba dari  Zhu dkk. (1993) dan Penn 

dkk. (1994) menemukan hasil bahwa inhalasi asap rokok mempromosi perkembangan 

plak aterosklerotik. Paparan asap rokok terbukti menurunkan kadar HDL. Asap rokok 

jug dapat mendisrupsi metabolisme lipid dan lipoprotein. Pada subjek perokok 

didapatkan kolesterol, trigliserida, dan LDL-c plasma yang lebih tinggi dibanding 

dengan nonperokok. 

Untuk menangkal radikal bebas yang disebabkan oleh banyak hal, salah satunya 

rokok, adalah dengan meningkatkan konsumsi makanan yang mengandung antioksidan. 
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Salah satu sumber nutrisi yang mengandung antioksidan dalam jumlah besar adalah 

madu yang merupakan cairan alami kompleks dengankandungan setidaknya 181 

substansi. Madu kaya akan rentang komponen fenolik yang merupakan antioksidan 

alami, seperti quercetin, ester feniletil asam kafeat (caffeic acid phenethyl ester, CAPE), 

acacetin, kaempferol, dan galangin. (Pyrzynska dan Biesaga, 2009) Madu banyak sekali 

varietasnya salah satunya adalah madu randu, madu ternak yang dihasilkan dari lebah 

madu yang digembalakan di area hutan randu. 

Berdasarkan uraian latar belakang masalah yang telah dikemukakan, maka 

peneliti dapat merumuskan masalah penelitian sebagai berikut: (1) bagaimana kadar 

kolesterol HDL plasma perokok aktif sebelum dan sesudah  perlakuan pemberian madu 

pada pegawai kebersihan FK Unisba; (2) bagaimana kadar Kolesterol LDL plasma 

perokok aktif sebelum dan sesudah diberikan perlakuan pemberian madu  pada pegawai 

kebersihan FK Unisba; (3) apakah terdapat pengaruh yang bermakna dari pemberian 

madu randu terhadap kadar HDL dan LDL plasma pada perokok aktif. 

Tujuan yang ingin dicapai pada penelitian ini adalah (1) untuk mengevaluasi 

pengaruh pemberian madu randu terhadap kadar HDL dan LDL plasma pada perokok 

aktif  pegawai kebersihan FK Unisba; (2) melakukan penelitian terapan sehingga dapat 

meningkatkan kesehatan pekerja; (3) sebagai studi pendukung untuk menghasilkan 

suatu kebijakan berupa suplementasi minuman/makanan yang mengandung antioksidan, 

khususnya yang bekerja di lingkungan penuh radikal bebas. 

2. Hasil Penelitian 

2.1. Karakteristik Kadar Kolesterol HDL plasma 
Tabel 1 Hasil Pemeriksaan Kadar Kolesterol HDL Plasma 

No Nama Kategori HDL(1) HDL(2) 

1 DJ 1 51 48 

2 RS 1 54 52 

3 AS 1 42 61 
4 Su 1 45 48 

5 RR 1 46 43 

6 SB 1 60 61 

7 Sa 1 35 38 
8 DR 1 60 47 

Mean 49,125 49,75 
Keterangan : 

HDL(1) : Sebelum diberi perlakuan 

HDL(2): Sesudah diberi perlakuan 

Tabel 1 menjelaskan mengenai rerata hasil pengukuran HDL sebelum dan 

sesudah pemberian madu randu pada 8 orang  subjek penelitian. Menurut hasil 

perhitungan, rerata pengukuran HDL sebelum diberikan madu randu adalah 49,125 

mg/dL dan rerata pengukuran HDL sesudah diberikan madu randu adalah 49,75 mg/dL. 

Berdasarkan tabel 1 perbedaan rerata dari kedua pengukuran HDL adalah 0,625 mg/dL. 

2.2. KarakteristikKadar Kolesterol LDL Plasma 

Tabel 2 Hasil Pemeriksaan Kadar Kolesterol LDL Plasma 

No Nama Kategori LDL(1) LDL(2) 

1 DJ 1 137 156 
2 RS 1 93 95 

3 AS 1 88 90 

4 Su 1 100 79 

5 RR 1 69 72 
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6 SB 1 91 93 

7 Sa 1 74 81 

8 DR 1 160 134 

    Mean 101,5 100 
Keterangan : 

LDL(1) : Sebelum diberi perlakuan 

LDL(2): Sesudah diberi perlakuan 

Tabel 2 menjelaskan mengenai rerata hasil pengukuran LDL sebelum dan 

sesudah pemberian madu randu pada 8 orang  subjek penelitian. Menurut hasil 

perhitungan, rerata pengukuran LDL sebelum diberikan madu randu adalah 101,5 

mg/dL dan rerata pengukuran LDL sesudah diberikan madu randu adalah 100 mg/dL. 

Berdasarkan tabel 2 perbedaan rerata dari kedua pengukuran HDL adalah 1,5 mg/dL. 

 
Gambar 1  Grafik karakteristik rerata kadar kolesterol ldl plasma subjek kategori 

1 sebelum dan sesudah pemberian madu randu 

Gambar 2 menunjukkan adanya penurunan rerata kadar kolesterol LDL plasma 

subjek ketika sesudah diberikan perlakuan madu. 

Table 3 Karakteristik Kolesterol HDL dan LDL Plasma Pada Subjek Penelitian 
Variabel Rerata Difference p Value 

HDL 
  

 
 1 49.13 0,62 0.8500 

 2 49.75   

LDL 

  

 

 1 101.5 1,5 0.7824 

 2 100   

Pada responden, sebelum diberikan madu randu diketahui rerata kadar HDL  

adalah 49,13, sedangkan setelah pemberian madu randu rerata kadar HDL plasmanya 

adalah 49,75. Secara statistik tidak ditemukan perbedaan HDL yang bermakna (p=0,85) 

sebelum dan setelah pemberian madu randu. 

Pada responden, sebelum diberikan madu randu diketahui rerata kadar LDL nya 

adalah 101,5 sedangkan setelah pemberian madu randu rerata LDL-nya adalah 100. 

Secara statistik tidak ditemukan perbedaan LDL yang bermakna  (p=0,78) sebelum dan 

setelah pemberian madu randu. 

Hasil sejumlah studi yang telah dijelaskan berlawanan dengan hasil penelitian 

ini. Pada penelitian, secara statistik tidak ditemukan perbedaan kadar HDL dan kadar  

LDL yang bermakna sebelum dan setelah pemberian madu randu. 

Peneliti mengasumsikan  bahwa hasil ini dipengaruhi berbagai faktor baik dari 

komposisi madu dan profil responden yang mendapat perlakuan. Menurut hasil 

penelitian Ghedolf dkk. pada tahun 2003, komposisi madu memiliki variasi dan secara 

umum bergantung pada sumber floral, juga faktor eksternal, seperti musim, faktor 

environmental, dan pemrosesan. Faktor berikutnya adalah faktor ras, umur, genetik, 
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aktivitas, serta environmental dari para responden yang tidak dilibatkan dalam cakupan 

penelitian karena keterbatasan. 

3. Simpulan dan Saran 

Berdasarkan rumusan masalah, hasil penelitian, dan pembahasan yang disajikan 

sebelumnya dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut: (1) kadar Kolesterol HDL plasma 

perokok aktif sebelum pemberian madu randu pada peserta  memiliki rerata 49,13 

(±8.79). Kadar kolesterol HDL plasma perokok aktif setelah pemberian madu randu 

memiliki rerata 49,75 (±8.06). Kadar rerata kolesterol HDL ini naik sebesar 0,625; (2) 

kadar kolesterol LDL plasma perokokaktifsebelumpemberianmadurandumemilikirerata 

101,5(±31.30). Kadar kolesterol LDL plasma setelah pemberian madu randu memiliki 

rerata 100 (±29.40). Kadar rerata kolesterol LDL ini turun sebesar 1,5; (3) Tidak 

terdapat hubungan yang bermakna pemberian madu randu terhadap kadar kolesterol 

HDL plasma dan LDL plasma pada perokok aktif. 

Berdasarkan kesimpulan di atas peneliti mengusulkan untuk mengkonsumsi 

makanan yang  baik seperti mengkonsumsi banyakserat, mengkonsumsi lemak sehat, 

seperti lemak ikan, lemak dalamkacang-kacangan, dan biji-bijian, serta hindari makanan 

yang mengandung gula berlebih. Selain itu, juga dengan melakukan pola hidup yang 

sehat, seperti berolahraga yang rutin dan menghentikan kebiasaan merokok. 
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