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ABSTRAK

Rokok elektrik pada jaman modern dianggap sebagai alternatif untuk
orang yang ingin berhenti merokok rokok konvensional, dikarenakan rokok
elektrik dianggap lebih aman dibandingkan rokok konvensional, namun pada
kenyataannya didalam rokok elektrik mengandung zat kimia yang sama pada
rokok konvensinal seperti nikotin. Nikotin yang dihisap pada rokok konvensional
dan rokok elektrik dapat masuk kedalam pembuluh darah dan menyebabkan
penyempitan pembuluh darah, yang dapat berlanjut menjadi akumulasi lipid, dan
LDL dalam tubuh meningkat.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui perubahan kadar LDL (Low
Density Lipoprotein) akibat pemberian paparan asap rokok konvensional dan asap
rokok elektrik, penelitian ini merupakan penelitian eksperimental dengan
menggunakan rancangan post test only control group design. Subjek penelitian
sebanyak 27 ekor tikus wistar jantan (Rattus Norvegicus) yang dibagi menjadi 3
kelompok: kelompok kontrol negatif tidak diberikan paparan asap rokok
konvensional dan asap rokok elektrik, kelompok perlakuan 1 diberikan paparan
asap rokok konvensioanal 4 batang, kelompok perlakuan 2 diberikan paparan asap
rokok elektrik dengan liquid 4 mL, paparan diberikan sebanyak dua kali, dan
perlakuan dilakukan selama 20 hari.

Hasil penelitian menunjukan adanya pengaruh kadar LDL antar kelompok
perlakuan, dengan hasil analisa statistik anova oneway menunjukkan hasil yang
bermakna (sig=0,000), hal ini menunjukan bahwah paparan asap rokok
konvensional dan rokok elektrik terdapat pengaruh dalam perubahan kadar LDL.

Kata kunci : asap rokok konvensioal, asap rokok elektrik, LDL



ABSTRACT

Electric cigarettes in modern times are considered as an alternative for
people who want to quit smoking conventional cigarettes, because electric
cigarettes are considered safer than conventional cigarettes, but in reality in
electric cigarettes contain the same chemicals in conventional cigarettes such as
nicotine. Nicotine smoked on conventional cigarettes and electric cigarettes can
come through in to blood vessels and cause constriction of blood vessels, which
can continue to accumulate lipids, and LDL in the body increases.

The purpose of this reseach was to determine changes in LDL (Low
Density Lipoprotein ) rate. as a result of exposure to conventional cigarette smoke
and electric cigarette smoke, this research is an experimental research using a
design post test only control group design. Research subjects were 27 male wistar
rats (Rattus Norvegicus) were divided into 3 groups: negative control groups
were not given exposure a conventional cigarette smoke and electric cigarette
smoke, group one was given 4 cigarettes of conventional cigarette smoke
exposure, group two was given 4 mL of electric cigarette smoke exposure.
exposure is given twice, and treatment is carried out for 20 days.

The results showed the effect of LDL rates between treatment groups. with
the results of statistical analysis of anova oneway shows significant results
(sig=0,000), this shows that exposure to conventional cigarette smoke and
electronic cigarette has an effect on changes in LDL rates.

Keywords: conventional cigarette smoke, electric cigarette smoke, LDL
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