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ABSTRAK
GAMBARAN EFEKTIVITAS PENGGUNAAN OBAT

ANTIHIPERLIPIDEMIA DI INSTALASI RAWAT JALAN RUMAH
SAKIT ISLAM SITI AISYAH MADIUN

Hana Shofia Annajwa
Program Studi Diploma 111 Farmasi, STIKes Bhakti Husada Mulia Madiun
Email : sisahalhanal7@gmail.com

Hiperlipidemia merupakan keadaan terjadinya peningkatan kolesterol
plasma, Low-Density Lipoprotein (LDL), trgliserida dan penurunan kadar High
Density Lipoprotein (HDL) atau kombinasi dari abnormalitas. Prevalensi
hiperlipidemia di Indonesia sekitar 35%. Angka kejadian penyakit hiperlipidemia
masih cukup tinggi dan bahkan cenderung meningkat. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui efektivitas penggunaan obat antihiperlipidemia di Rumah Sakit
Islam Siti Aisyah Madiun. Pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan
teknik purposive sampling. Data yang dikumpulkan merupakan data sekunder
rekam medis pada periode tahun 2023, kemudian data yang diperoleh dianalisa
secara deskritif.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pasien hiperlipidemia lebih banyak
ditemukan pada jenis kelamin perempuan yaitu 51 pasien (51%), dengan rentang
usia tertinggi yakni 56-70 tahun sebanyak 64 pasien (64%). Obat yang paling
banyak diresepkan adalah golongan obat statin sebesar 77%. Obat yang mencapai
target penurunan LDL vyaitu simvastatin sebesar 90% dan fenofibrat mencapai
target penurunan pada trigliserida sebesar 91,30%.

Penelitian ini dapat disimpulkan bahwa efektivitas penggunaan obat
antihiperlipidemia yang mencapai target penurunan LDL yaitu obat simvastatin 20
mg (90%) dan yang mencapai target penurunan trigliserida yaitu obat fenofibrat
100 mg (91,30%).

Kata Kunci : Hiperlipidemia, Obat Antihiperlipidemia, Kadar LDL, Kadar

trigliserida
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ABSTRACT

AN OVERVIEW OF THE EFFECTIVENESS OF THE USE OF
ANTIHYPERLIPIDEMIA DRUGS IN THE OUTPATIENT
INSTALLATION OF THE SITI AISYAH MADIUN ISLAMIC HOSPITAL.

Hana Shofia Annajwa
Program Studi Diploma 111 Farmasi, STIKes Bhakti Husada Mulia Madiun

Email : sisahalhanal7 @gmail.com

Hyperlipidemia is a state of increased plasma cholesterol, Low-Density
Lipoprotein (LDL), triglycerides and decreased levels of High Density Lipoprotein
(HDL) or a combination of abnormalities. The prevalence of hyperlipidemia in
Indonesia is around 35%. The incidence of hyperlipidemia is still quite high and
even tends to increase. This study aims to determine the effectiveness of the use of
antihyperlipidemia drugs at Siti Aisyah Madiun Islamic Hospital. The data
collected is secondary data of medical records in the period 2023, then the data
obtained is analyzed descriptively.

The results showed that hyperlipidemia patients were found more in the
female gender, namely 51 patients (51%), with the highest age range of 56-70 years
as many as 64 patients (64%). The most prescribed drugs were statin drugs by 77%.
Drugs that reached the target of reducing LDL were simvastatin by 90% and
fenofibrat reached the target of reducing triglycerides by 91.30%.

This study can be concluded that the effectiveness of the use of
antihyperlipidemia drugs that achieve the target of reducing LDL is the drug
simvastatin 20 mg (90%) and which reaches the target of reducing triglycerides is
the drug fenofibrat 100 mg (91.30%).

Keywords : Hyperlipidemia, Antihyperlipidemia Drugs, LDL Levels, Triglyceride

Levels
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