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MOTTO 

 

 

 

“Visi tanpa eksekusi adalah halusinasi”  

(Henry Ford) 

 

 

 

“Bekerjalah dengan sungguh sungguh sampai kamu dibilang pelihara tuyul” 

(Zai) 

 

 

 

“Jika kamu tidak dapat berhenti memikirkannya, maka bekerja keraslah untuk 

mendapatkannya” 

(Michael Jordan) 

 

 

 

“Satu-satunya cara untuk melakukan pekerjaan luar biasa adalah dengan mencintai 

apa yang anda lakukan. Jika anda belum menemukannya teruslah mencari. Jangan 

puas” 

(Steve Jobs) 
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INTISARI 

 

 

Abdiana Rofi. NIM 1181001. “Gambaran Kadar Kolesterol Pada Mahasiswa 

Peminum Kopi”. 

Kopi mengandung lebih dari seribu molekul zat,antara lain senyawa fenolik, 

vitamin, mineral, dan alkaloid. Kafein, kafestol, kahweol, dan chlorogenic acid 

berhubungan dengan metabolisme lipid dan secara teoritis dapat mempengaruhi 

profil lipid serum. Kopi dapat meningkatkan kadar kolesterol darah, serum 

homosistein, meningkatkan denyut jantung dan tekanan darah, yang dapat menjadi 

faktor risiko penting meningkatnya penyakit jantung koroner. Tujuan penelitian ini 

untuk mengetahui Gambaran Kadar Kolesterol Pada Mahasiswa Peminum Kopi. 

 

Jenis penelitian adalah penelitian deskriptif observational dengan pendekatan 

cross sectional. Sampel pada penelitian ini berjumlah 32 responden dan 

menggunakan tehnik sampling simple random sampling yakni setiap individu dalam 

populasi memiliki peluang yang sama untuk dijadikan sampel. Data hasil penelitian 

akan disajikan secara diskriptif dalam bentuk tabel. Data kategorikal disajikan dalam 

bentuk jumlah dan persentase. Data kontinyu disajikan dalam bentuk jumlah, mean, 

median, standar deviasi, nilai minimum, nilai maksimum. 

 

Pada penelitian ini didapatkan hasil kadar kolesterol total lebih dari normal 

sebanyak 1 responden (3.1%) dan dalam batas normal sebanyak 31 responden 

(96,9%). Frekuensi konsumsi kopi 3-4 kali sehari yang memiliki kadar kolesterol 

total lebih dari normal sebanyak 1 responden (3,1%). Volume konsumsi kopi 3-4 

cangkir (200ml) kopi sehari yang memiliki kadar kolesterol total lebih dari normal 

sebanyak 1 responden (3,1%). Durasi minum kopi >5 tahun yang memiliki kadar 

kolesterol total lebih dari normal sebanyak 1 responden (3,1%). 

 

Kata kunci : Kopi, Konsumsi kopi, Kolesterol, Kopi Kolesterol. 
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ABSTRACT 

 

 

Abdiana Rofi. NIM 1181001. “Description Of Cholesterol Levels In Coffee Drinker 

Students”. 

Coffee contains more than a thousand molecules of substances, included 

phenolic compounds, vitamins, minerals, and alkaloids. Caffeine, cafestol, kahweol, 

and chlorogenic acid are associated with lipid metabolism and could theoretically 

affect serum lipid profiles. Coffee can increased blood cholesterol levels, serum 

homocysteine, increased heart rate and blood pressure, which can be an important 

risk factor for increased coronary heart disease. The purpose of this research was to 

determine the description of cholesterol levels in students who drink coffee. 

 

This research is descriptive observational with a cross sectional approach. 

Sample in this research amounted to 32 respondent and using simple random 

sampling technique where one and other respondents in population had the same 

opportunity to be sampled. Research data would be presented descriptively in tabular 

form. Categorical data is presented in form of numbers and percentages. Continuous 

data is presented in form of sum, mean, median, standard deviation, minimum value, 

maximum value. 

 

This research it was found that total cholesterol levels were more than normal 

by 1 respondent (3.1%) and within normal limits as many as 31 respondents (96.9%). 

The frequency of coffee consumption 3-4 times a day which had a total cholesterol 

level of more than normal as 1 respondent (3,1%). The volume of coffee 

consumption 3-4 cups (200ml) of coffee a day which  had a total cholesterol level 

more than normal as 1 respondent (3,1%). The duration of coffee consumption more 

than 5 years had a total cholesterol level more than normal as 1 respondent (3,1%). 

Key words : Coffee, Coffee consumption, Cholesterol, Cholesterol Coffee. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. LATAR BELAKANG 

Tingkat konsumsi kopi di Indonesia dari tahun 2016 sampai dengan tahun 

2019 meningkat setiap tahunnya. Diprediksikan peningkatan ini meningkat 

rata-rata 8,22% setiap tahunnya. Peningkatan konsumsi kopi di Indonesia ini 

disebabkan salah satunya oleh gaya hidup masyarakat yang telah menjadikan 

minuman olahan kopi sebagai kegiatan sehari-hari dalam kebutuhan hidupnya 

(Latifa & Rochdiani, 2019). 

Kopi mengandung lebih dari seribu molekul zat,antara lain senyawa 

fenolik, vitamin, mineral, dan alkaloid. Kafein, kafestol, kahweol, dan 

chlorogenic acid berhubungan dengan metabolisme lipid dan secara teoritis 

dapat mempengaruhi profil lipid serum (Diarti, 2016). Kopi dapat 

meningkatkan kadar kolesterol darah, serum homosistein, meningkatkan 

denyut jantung dan tekanan darah, yang dapat menjadi faktor risiko penting 

meningkatnya penyakit jantung koroner (Darmayani dkk, 2018).  

Kafestol dan kahweol menekan sintesis asam empedu dan 

meningkatkan laju pembentukan VLDL(Very Low Density Lipoprotein) 

(Shateri & Djafarian, 2016). Kafestol meningkatkan kadar kolesterol dengan 

cara menghambat mekanisme beta oksidasi sehingga mencegah pemecahan 

kolesterol menjadi energi (Darmayani dkk, 2018). 

Penelitian Darmayani dkk tahun 2018 tentang Gambaran Kadar 

Kolesterol Total Pada Pecandu Kopi Kecamatan Poasia Kota Kendari 
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disimpulkan memiliki kadar kolesterol total tinggi lebih banyak dengan 

persentase 63,16% dibanding pecandu kopi dengan kadar kolesterol total 

normal dengan persentase 36,84%. Pada penelitian Diarti dkk tahun 2016 

tentang Kadar Kolesterol Total Pada Peminum Kopi Tradisional Di Dusun 

Sembung Daye Kecamatan Narmada Kabupaten Lombok Barat disimpulkan 

kadar kolesterol total normal adalah 19,3% ; gambaran kadar kolesterol total 

kurang dari normal adalah 4,8% ; dan gambaran kadar kolesterol total lebih 

dari normal adalah 75,9%. Penelitian Kalel dkk tahun 2020 tentang Effect of 

coffee consumption on serum lipid profile among adult population in 

Madinah, Saudi Arabia disimpulkan bahwa individu yang minum kopi 

menunjukkan risiko yang lebih tinggi terkena dislipidemia. Penelitian Verina 

dkk tahun 2017 tentang Tinjauan Tentang Kolesterol Darah Pada Sopir Bus 

Pariwisata Di Kabupaten Badung disimpulkan mengkonsumsi kopi semua 

kategori memiliki kadar Kolesterol tinggi, dengan rerata 16. Penelitian Diarti 

dkk tahun 2018 tentang Kadar Kolesterol Total Pada Pengonsumsi Kopi 

Bubuk Hitam (Tradisional) Dengan Persiapan Pasien disimpulkan rerata kadar 

kolesterol total pada responden yang sebelum diberikan kopi sebanyak 7 

cangkir 185,93 mg/dL. Rerata kadar kolesterol total pada responden yang 

setelah diberikan kopi sebanyak 7 cangkir 202,6 mg/dL.  

Penelitian Ilham dkk tahun 2019 tentang Hubungan Pola Konsumsi 

Kopi Terhadap Kejadian Gastristis Pada Mahasiswa Muhammadiyah Parepare 

menunjukkan bahwa dari 99 responden sebanyak 79 responden (79,8%) yang 

sering mengkonsumsi kopi dan sebanyak 20 responden (20,2%) yang jarang 
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mengkonsumsi kopi. Berdasarkan penelitian di atas persentase mahasiswa 

yang sering mengkonsumsi kopi lebih tinggi dibandingkan mahasiswa yang 

jarang mengkonsumsi kopi, karena mayoritas mahasiswa memiliki kebiasaan 

nongkrong dan begadang, maka dari itu peneliti memilih mahasiswa sebagai 

responden mengingat kebiasaan konsumsi kopi adalah salah satu faktor resiko 

peningkatan kadar kolesterol. Penelitian ini sangat penting dilakukan karena 

peningkatan kadar kolesterol menyebabkan beberapa faktor resiko penyakit 

seperti jantung, stroke, penyumbatan pembuluh darah. 

Berdasarkan keterangan diatas peneliti tertarik melakukan penelitian 

tentang “Gambaran Kadar Kolesterol Pada Mahasiswa Peminum Kopi” 

B. PEMBATASAN MASALAH 

Penelitian ini hanya memberikan gambaran secara deskriptif kadar kolesterol 

pada mahasiswa peminum kopi tanpa melakukan analisis sebab dan akibat. 

C. RUMUSAN MASALAH 

Bagaimana kadar kolesterol pada mahasiswa peminum kopi? 

D. TUJUAN PENELITIAN 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui Gambaran Kadar Kolesterol Pada Mahasiswa Peminum 

Kopi. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui gambaran kadar kolesterol pada mahasiswa peminum kopi 

berdasarkan konsumsi kopi. 
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b. Mengetahui gambaran kadar kolesterol pada mahasiswa peminum kopi 

berdasarkan usia. 

c. Mengetahui gambaran kadar kolesterol pada mahasiswa peminum kopi 

berdasarkan jenis kelamin. 

d. Mengetahui gambaran kadar kolesterol pada mahasiswa peminum kopi 

berdasarkan konsumsi alkohol. 

e. Mengetahui gambaran kadar kolesterol pada mahasiswa peminum kopi 

berdasarkan merokok. 

f. Mengetahui gambaran kadar kolesterol pada mahasiswa peminum kopi 

berdasarkan keturunan. 

E. MANFAAT PENELITIAN 

1. Manfaat Teoritis 

Memberikan pengetahuan secara teoritis deskriptif tentang kadar 

kolesterol pada mahasiswa yang mengkonsumsi kopi. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Penulis 

Menambah ilmu pengetahuan, wawasan serta pengalaman dalam 

pembuatan karya tulis ilmiah dan menambah pemahaman tentang 

korelasi maupun penelitian yang dilakukan. 

b. Bagi Akademik 

Menambah sumber pustaka dan perbendaharaan karya tulis ilmiah di 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Nasional khususnya dalam bidang 

Kimia klinik. 
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c. Bagi Masyarakat 

Memberikan informasi dan menambah pemahaman tentang gambaran 

kadar kolesterol pada seseorang dengan kebiasan minum kopi.



 

26 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Desain Penelitian 

Jenis penelitian adalah penelitian deskriptif observational dengan pendekatan 

cross sectional. 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

1. Tempat Penelitian 

Pengambilan sampel dan pemeriksaan kadar kolesterol di lakukan di 

Laboratorium Kimia Klinik Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Nasional. 

2. Waktu Penelitian 

Waktu penelitian Karya Tulis Ilmiah ini dilakukan pada bulan Januari 2021 - 

Juli 2021. 

C. Subyek dan Obyek Penelitian 

1. Subyek Penelitian 

Subyek Penelitian adalah mahasiswa peminum kopi di Sekolah Tinggi Ilmu 

Kesehatan Nasional. 

2. Obyek Penelitian 

Obyek Penelitian adalah kadar kolesterol pada mahasiswa peminum kopi di 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Nasional. 
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D. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi penelitian ini adalah seluruh mahasiswa program studi DIII 

Teknologi Laboratorium Medis angkatan 2018 Sekolah Tinggi Ilmu 

Kesehatan Nasional yang konsumsi kopi (n=35). 

2. Sampel 

Sampel dalam penelitian ini adalah mahasiswa Sekolah Tinggi Ilmu 

Kesehatan Nasional program studi DIII Teknologi Laboratorium Medis 

angkatan 2018 pengkonsumsi kopi yang lolos simple random sampling. 

Jumlah minimal sampel penelitian dihitung menggunakan rumus slovin 

adalah sebagai berikut : 

Rumus slovin = n = N 

     

   1 + N (e)
2
 

 = 35 

  

  1 + 35 (0,05)
 2 

= 35 

 

 1,0875 

 =  32 sampel 
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E. Definisi Operasional Variabel Penelitian 

1. Mahasiswa 

Mahasiswa adalah orang yang sedang menempuh pendidikan di perguruan 

tinggi. 

Alat Ukur : Kuisioner 

Skala Data : Kategori 

Variabel : Bebas 

2. Kadar Kolesterol Total 

Kadar kolesterol total adalah hasil pemeriksaan dan pengukuran kadar 

kolesterol dari sampel darah yang diambil dalam kondisi puasa melalui 

phlebotomy dan diukur berdasarkan absorbansi cahaya yang dibaca dengan 

fotometer dengan panjang gelombang 500 nm-Hg 546 nm dan dinyatakan 

dengan mg/dL. 

Alat Ukur : Fotometer Clima Mc 15 

Skala Data : Rasio 

Variabel : Terikat  

3. Keturunan atau genetik 

Keturunan atau genetik adalah seseorang yang memiliki riwayat 

hiperkolesterolemia dari orang tua. 

Alat Ukur : Kuisioner 

Skala Data : Nominal 

Variabel : Bebas 
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4. Umur 

Umur adalah seseorang yang dihitung sejak tanggal lahir seseorang hingga 

waktu pemeriksaan. 

Alat Ukur : KTP 

Skala Data : Rasio 

Variabel : Bebas 

5. Merokok 

Merokok adalah suatu kegiatan menghisap rokok. 

Alat Ukur : Kuisioner 

Skala Data : Nominal 

Variabel : Bebas 

6. Konsumsi alkohol 

Konsumsi alkohol adalah suatu kegiatan memasukkan minuman alkohol 

kedalam mulut kemudian ditelan. 

Alat Ukur : Kuisioner 

Skala Data : Nominal 

Variabel : Bebas 

7. Jenis kelamin 

Jenis kelamin adalah macam gender berdasarkan anatomi dan fisiologi organ 

reproduksi yang diketahui berdasarkan pengakuan responden yang terbagi  

menjadi laki-laki atau perempuan. 

Alat Ukur : Kuisioner 

Skala Data : Nominal 
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Variabel : Bebas 

F. Tehnik Sampling 

Tehnik sampling pada penelitian ini adalah simple random sampling yakni setiap 

individu dalam populasi memiliki peluang yang sama untuk dijadikan sampel.  

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Skema Tehnik Sampling 

Gambar 3.1 Skema Tehnik Sampling 

G. Sumber Data 

1. Sumber Data Primer 

Sumber data primer adalah hasil kuisioner dan hasil pemeriksaan kadar 

kolesterol total pada mahasiswa peminum kopi di Sekolah Tinggi Ilmu 

Kesehatan nasional. 

 

 

Populasi mahasiswa Sekolah Tinggi Ilmu 

Kesehatan Nasional prodi DIII Teknologi 

Laboratorium Medis angkatan 2018 

peminum kopi N= 35. 

Simple Random Sampling 

Sampel mahasiswa Sekolah Tinggi Ilmu 

Kesehatan Nasional prodi DIII Teknologi 

Laboratorium Medis angkatan 2018 

peminum kopi n= 32. 
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2. Sumber Data Sekunder 

Sumber data sekunder adalah jumlah dan data identitas mahasiswa yang 

didapatkan dari admin program studi DIII Teknologi Laboratorium Medis 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Nasional. 

H. Instrumen Penelitian 

1. Alat yang digunakan dalam penelitian 

a. Informed consent 

b. Kuisioner 

c. Tourniquet 

d. Vacum tube berwarna merah 

e. Jarum vacutainer dan holder 

f. Tip (blue tip and yellow tip) 

g. Fotometer Clima Mc 15 

h. Kuvet 

i. Mikropipet 1000 ul dan 10 ul 

2. Bahan dan reagen yang digunakan dalam penelitian 

a. Alkohol 70% 

b. Serum darah 

c. Reagen kolesterol di gunakan metode CHOD-PAP 
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I. Alur Penelitian 

1. Bagan Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.2 Bagan Penelitian 

Populasi 

Mahasiswa Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan 

Nasional DIII Teknologi Laboratorium Medis 

Angkatan 2018 Pengkonsumsi Kopi. 

N=35 

Simple Random Sampling 

Sampel  

Mahasiswa Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan 

Nasional DIII Teknologi Laboratorium 

Medis Angkatan 2018 Pengkonsumsi Kopi. 

n=32 

Persiapan Responden Puasa 10 Jam 

Pengambilan Darah Vena 

Sampel Darah di sentrifugasi 

Pemeriksaan Kadar Kolesterol Total 

Hasil 

Penyajian Data 

Informed consent + Kuisioner 
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2. Prosedur Pemeriksaan 

a. Pra Analitik 

1) Persiapan sampel 

a) Pengumpulan data 

b) Responden bersedia mengikuti penelitian dengan cara menyetujui 

informed consent yang disahkan dengan tanda tangan responden 

dan peneliti. 

c) Responden diminta untuk berpuasa 10-12 jam sebelum dilakukan 

pengambilan darah vena. 

2) Pelabelan 

Pelabelan wadah sampel harus memuat tentang 

a) Tanggal Pengambilan Sampel 

b) Nama 

c) Umur 

d) Jenis Kelamin 

3) Pengambilan Darah Vena 

Pengambilan darah dengan posisi pasien duduk atau berbaring dengan 

posisi lengan lurus. 

4) Pasien diminta untuk mengepalkan tangan. 

5) Tourniquet dipasang pada lengan atas supaya vena terlihat jelas. 

6) Dilakukan palpasi vena pada tangan yang akan diambil darah. 

7) Vena ditusuk dengan jarum sampai tanda menunjukkan ada darah 

yang masuk, masukkan vacum tube, kemudian lepas torniquet. 



34 
 

    
 

8) Tunggu sampai darah berhenti mengalir kedalam vacum tube. 

9) Vacum tube dilepaskan dari holder. 

10) Kapas diletakkan diatas tusukan dan lepaskan jarum perlahan, tekan 

bekas tusukan dengan kapas. 

b. Analitik 

1) Pembuatan Serum 

a) Setelah pengambilan darah dilakukan, diamkan darah pada vacum  

tube selama 30 menit pada suhu ruang. 

b) Darah yang telah membeku, selanjutnya dipusing dengan 

kecepatan 3000 rpm selama 15 menit. 

c) Pisahkan serum dan masukkan pada cup sampel. 

d) Syarat  

Sampel yang digunakan adalah sampel serum puasa, tidak 

hemolisis, tidak lipemik, tidak ikterik. Jika sampel yang 

digunakan lipemik, hemolisis, dan ikterik maka akan 

mempengaruhi hasil. 

2) Pemeriksaan Kolesterol Total 

a) Sampel : Serum 

b) Metode pemeriksaan 

Pemeriksaan enzymatic colorimetric dengan metode CHOD-PAP 

(Cholesterol phenol aminophenazone). 
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c) Prinsip 

Kolesterol ditentukan setelah hidrolisa enzimatik dan oksidasi. 

Indikator quinoneimine terbentuk dari hidrogen peroksidasedari 4-

aminophenazone dengan adanya pheol dan peroksidase. 

d) Reaksi 

Cholesterol + H2O 
CHE

 Cholesterol + fatty acid 

Cholesterol + O2 
CHO

 Cholesterol – 3 – one + H2O2 

e) Komposisi reagen 

Good’s buffer ph 6.7    50 mmol/L 

Phenol      0,3 mmol/L 

Cholesterol esterase (CHE)   ≥200 U/L 

Cholesterol oxsidase (CHO)   ≥50U/L 

Peroxidase (POD)     ≥3U/L 

Standart      200 mg/dl atau 

5,3 mmol/L 

f) Persiapan reagen 

Reagen siap pakai. 

g) Stabilitas reagen 

Reagen stabil sampai dengan akhir bulan kadaluwarsa jika 

disimpan pada 2 – 8 °C, terlindung dari cahaya dan terhindar dari 

kontaminasi. Jangan membekukan reagen!  
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3) Cara kerja 

Operasional RAL Clima Mc 15 

a) Masukkan sampel dan reagen ke dalam strip kuvet menggunakan 

mikro pipet 

 Blanko Sampel 

Aquadest 10 ul - 

Sampel - 10 ul 

Reagen 1000 ul 1000 ul 

Campurkan, inkubasi 20 menit pada 20-25
 o
C atau 10 menit pada 37 

o
C 

Tabel 3.1 Cara Kerja Fotometer(Proline, 2019) 

b) Letakkan kuvet pada zona mixing dan tekan tombol MIX 

c) Inkubasi dengan menekan tombol Inc setting sesuai prosedur 

d) Sambil menunggu inkubasi atur fotometer sesuai 

program/prosedur kerja, jika inkubasi selesai terdapat bunyi beep 

e) Pilih metode dengan memasukkan kode pemeriksaan lalu tekan 

ENTER/OK 

f) Masukkan kode blanko/sampel dan masukkan jumlah sampel serta 

posisi awal kuvet 

g) Letakkan strip kuvet pada reading zone dan tekan READ 

4) Interpretasi hasil 

Normal   : ≤ 200 mg/dl 

Ambang batas tinggi  : 200-240 mg/dl 

Meningkat   : >240 mg/dl 

c. Post Analitik 

1) Interpretasi hasil sesuai dengan nilai normal atau nilai rujukan 

pemeriksaan kolesterol total 
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2) Pencatatan dan pelaporan hasil yang di dapat dari pemeriksaan 

kolesterol total 

J. Teknis Penyajian Data Penelitian 

Data hasil penelitian akan disajikan secara diskriptif dalam bentuk tabel. 

Data kategorikal disajikan dalam bentuk jumlah dan persentase. Data kontinyu 

disajikan dalam bentuk jumlah, mean, median, standar deviasi, nilai minimum, 

nilai maksimum. 

K. Jadwal Penelitian 

NO KEGIATAN JANUARI FEBRUARI MARET APRIL MEI JUNI JULI 

1 Pengajuan 

Judul 

       

2 Penyusunan 

Proposal 

       

3 Ujian 

Proposal 

       

4 Pelaksanaan 

Penelitian 

       

5 Penyusunan 

Laporan 

       

6 Ujian KTI        

7 Seminar 

Hasil 

       

Tabel 3.2 Jadwal Penelitian 
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BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 

A. Simpulan 

1. Hasil kadar kolesterol total pada mahasiswa peminum kopi dalam batas 

normal sebanyak 31 responden (96,9%). 

2. Kadar kolesterol total lebih dari normal pada usia 20 tahun sebanyak 1 

responden (3,1%). 

3. Pada perempuan yang memiliki kadar kolesterol total normal sebanyak 29 

responden (90,6%) dan laki-laki yang memiliki kadar kolesterol total normal 

sebanyak 2 responden (6,3%). 

4. Kadar kolesterol total lebih dari normal pada mahasiswa peminum kopi yang 

merokok sebesar 0%. 

5. Kadar kolesterol total lebih dari normal pada mahasiswa peminum kopi yang 

konsumsi alkohol sebesar 0%. 

6. Kadar kolesterol total lebih dari normal pada mahasiswa peminum kopi yang 

memiliki riwayat kolesterol sebesar 0%. 

7. Frekuensi konsumsi kopi 3-4 kali sehari yang memiliki kadar kolesterol total 

lebih dari normal sebanyak 1 responden (3,1%). Volume konsumsi kopi 3-4 

cangkir (200ml) kopi sehari yang memiliki kadar kolesterol total lebih dari 

normal sebanyak 1 responden (3,1%). Durasi minum kopi >5 tahun yang 

memiliki kadar kolesterol total lebih dari normal sebanyak 1 responden 

(3,1%). 
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B. Saran 

1. Bagi Masyarakat 

Melakukan pemeriksaan secara rutin sebagai awal screening penyakit dan 

menjaga asupan makanan terutama yang berlemak. 

2. Bagi Peneliti 

Bagi peneliti selanjutnya untuk melakukan penelitian gambaran kadar 

kolesterol peminum kopi dengan memperhatikan jenis-jenis kopi yang 

dikonsumsi dan lebih banyak faktor yang diteliti seperti aktifitas fisik, pola 

makan dan konsumsi obat penurun kolesterol. 

3. Bagi Institusi 

Menambah koleksi buku dan jurnal online untuk menambah referensi peneliti 

dalam menyusun karya tulis ilmiah. 
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