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INTISARI 

 

NGATIANI MV, 2020, POLA PERESEPAN OBAT 

ANTIHIPERLIPIDEMIA PADA PASIEN PENYAKIT DALAM DI 

POLIKLINIK RUMAH SAKIT BRAYAT MINULYA SURAKARTA, 

KARYA TULIS ILMIAH, FAKULTAS FARMASI, UNIVERSITAS SETIA 

BUDI, SURAKARTA. 

 

Penggunaan obat yang tidak rasional sering dijumpai dalam praktek 

sehari-hari. Peresepan obat tanpa indikasi yang jelas, penentuan dosis, cara dan 

lama pemberian yang keliru, serta peresepan obat yang mahal merupakan contoh 

dari ketidakrasionalan peresepan. Penggunaan obat tidak rasional menimbulkan 

dampak yang negatif baik secara klinik maupun biaya. Tujuan dari penelitian ini 

adalah mengetahui karakteristik pasien, pola penggunaan obat dan rasionalitas 

obat antihiperlipidemia pada pasien penyakit dalam di Poliklinik Rumah Sakit 

Brayat Minulya Surakarta.  

Penelitian ini dilakukan dengan metode deskriptif analistik, data yang 

diperoleh dari kartu rekam medik pasien hiperlipidemia pada pasien penyakit 

dalam di Poliklinik Rumah Sakit Brayat Minulya Surakarta. Kemudian data yang 

diperoleh disajikan dalam bentuk persentase dan tabel. Rasionalitas penggunaan 

obat meliputi tepat pasien, tepat indikasi, tepat obat, tepat dosis dan tepat waktu 

atau frekuensi berdasarkan standar yang digunakan.  

Hasil penelitian menunjukkan mayoritas pasien adalah perempuan sebesar 

(53,91%), dan pada usia 56-65 th sebesar (36,52%). Golongan obat yang paling 

banyak diresepkan golongan statin sebanyak (86,96%) dengan bentuk sediaan 

yang paling banyak adalah tablet (86.96%). Rasionalitas penggunaan obat 

hiperlipidemia berdasarkan tepat pasien (100%), tepat indikasi (100%), tepat obat 

(100%), tepat dosis (96,52%) dan tepat Frekuensi (100%). Penggunaan obat 

Antihiperlipidemia pada pasien penyakit dalam di Poliklinik Rumah Sakit Brayat 

Minulya Surakarta sebagian besar sudah rasional. 

 

Kata kunci : Hiperlipidemia, pasien penyakit dalam, pola peresepan obat, 

Rumah Sakit Brayat Minulya Surakarta. 
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ABSTRACT 

 

NGATIANI MV, 2020, PRESCRIBING PATTERNS DRUG 

ANTIHIPERLIPIDEMIA DISEASE INTERNAL PATIENTS IN THE 

HOSPITAL EMERGENCY BRAYAT MINULYA SURAKARTA, 

SCIENTIFIC PAPER. PHARMACY FACULTY, UNIVERSITAS SETIA 

BUDI, SURAKARTA. 

 

Using medicine rational daily often found in practice. Prescription drugs 

without a vague indication, doses, the way and long erroneously, the and 

expensive prescription medicine is an instance of prescribing irrational. The use of 

medicine irrational incurring the impact of negative whether clinic and the costs. 

The purpose of this research is knowing characteristic, patients the usage patterns 

and drug rationality drug antihiperlipidemia disease in patients in the hospital 

emergency Brayat Minulya Surakarta. 

The study is done with the methods descriptive analysis, the data collected 

from the cards medical record patients hiperlipidemia in patients a disease in in 

the polyclinic hospital Brayat Minulya Surakarta. The data obtained presented in 

the form of percent and table. The use of rationality covering appropriate patients, 

precise indications, proper medicine, appropriate and timely dose based on 

standard used or frequency. 

The result showed the majority of patients are women as much as (53,91 

%), and at age 56-65 th of (36,52 %). The medicines most often prescribed statins 

as much as the (86,96 %) preparation with the most is tablet (86.96 %). 

Rationality medicinal use hiperlipidemia based on appropriate patients (100 %), 

precise indications (100 %), right the medicine (100 %), exactly a dose of (96,52 

%) and precise frequency (100 %). The use of a drug antihiperlipidemia internal 

disease patients in the hospital Brayat Surakarta Minulya as most of them are 

rational. 

 

Keywords: Hiperlipidemia, Internal disease patients, Prescribing patterns, The 

Hospital Brayat Minulya Surakarta. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Seiring dengan perkembangan zaman, pola penyakit di Indonesia kini 

mengalami perubahan dari infeksi menjadi penyakit degenarati, salah satunya 

adalah hiperlipidemia. Penyebab utama kematian secara global adalah Penyakit 

Tidak Menular (PTM) seperti DM, hiperkolesterol, penyakit jantung, stroke dan 

kanker. Berdasarkan data WHOkematian di dunia pada tahun 2019 menunjukan 

bahwa dari 57 juta angka kematian, sebanyak 36 juta atau hamper dua pertiganya 

disebabkan oleh PTM (WHO, 2019). 

Hiperlipidemia adalah istilah medis untuk kondisi dimana kadar lipid atau 

lemak dalam darah meningkat tinggi atau tidak normal. Hiperlipdemia 

didefinisikan sebagai kelainan metabolisme lipid yang ditandai dengan 

peningkatan maupun penurunan fraksi lipid dalam plasma. Kelainan fraksi lipid 

yang utama adalah kenaikan kadar kolesterol total, kolesterol LDL, trigliserida 

serta penurunan kolesterol HDL. Penting bagi anda untuk mewaspadai kondisi ini. 

Terkadang gejala tidak dapat dirasakan, namun efeknya dikemudian hari dapat 

meningkatkanresiko penyakit jantung, stroke atau bahkan bisa berujung kematian 

(Arsana, dkk., 2015). 

Mereka yang cenderung menderita hiperlipidemia (resiko tinggi) adalah 

mereka yang mempunyai orang tua atau sanak saudara kandung yang menderita 

hiperlipidemia, tanda-tanda sklerosespembuluh darah koroner sebelum usia 60 

tahun, atau pernah memperolah serangan jantung, penderita kencing manis, 

kegemukan, darah tinggi. Termasuk juga mereka yang sering menggungakan 

berbagai obat dan merokok (Tapan, 2005). 

Kadar kolesterol total dapat dipengaruhi oleh asupan gizi, yaitu dari 

makanan dan merupankan sumber lemak. Peningkatan konsumsi lemak sebanyak 

100 mg / hari dapat meningkatkan kolesterol total sebanyak 2-3 mg/dl. Keadaan 

ini dapat berpengaruh pada proses biosintetis kolesterol. Sintetis kolesterol 

dipengaruhi oleh beberapa faktor, salah satunya penurunan aktivitasHMG KoA 
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reduktase yang dapat menurunkan sintetis kolesterol. Untuk menurunkan sintetis 

kolesterol yaitu dengan mengkonsumsi serat serta vitamin yangtinggi sehingga 

kadar kolesterol dalam darah menurun (Busiatmadja, 2014). 

Aktivitas fisik yang rendah dapat mempengaruhi kadar kolesterol total. 

Pada sejumlah penelitian, pekerja yang memiliki status gizi lebih mempunyai pola 

makan yang kurang baik dan aktivitas fisik yang rendah. Aktivitas fisik yang 

kurang dan pola makan yang salah beresiko mengalami penumpukan lemak 

dalamtubuh. Sehingga untuk mencegah hal itu terjadi, perlu dilakukan upaya 

untuk menurunkannya, yaitu dapat dengan menggunakan obat dan melalui 

pengaturan diet. Dalam pengaturan diet dilakukan dengan mengurangi asupan 

lemak dan energi total, serta meningkatkan asupan sayuran dan buah-buahan 

sebagai sumber serat dan vitamin. (Budiatmadja, 2014). 

Diketahuinya hiperlipidemia sebagai faktor resiko telah mendorong 

perkembangan obat-obatan penurun kadar kolesterol. Obat-obatan ini telah 

digunakan dalam penelitian terkendali baik pada pasien dengan kadar kolesterol 

yang tinggi terutama disebabkan oleh tingginya kadar lipoprotein densitas rendah. 

Pemilihan obat yang tepat dapat mempengaruhi keberhasilah terapi. Penggunaan 

obat dapat dikatakan tidak tepat atau tidak rasional jika resiko yang mungkin 

terjadi lebih besar dibanding dengan manfaat dari ketepatan penggunaan obat. 

Ketidaktepatan penggunaan obat dapat memperburuk keadaan pasien (Mahley dan 

Barsot, 2002). 

Definisi obat secara rasional adalah mensyaratkan bahwa penderita 

menerima obat yang sesuai dengan kebutuhan klinik, dalam dosis yang memenuhi 

keperluan individual itu sendiri untuk periode waktu yang memadai dan dengan 

harga yang terendah bagi mereka dan komunitas mereka (Siregar, 2013). 

Penggunaan obat yang tidak rasional sering dijumpai dalam praktek 

sehari-hari. Peresepan obat tanpa indikasi yang jelas, penentuan dosis, cara dan 

lama pemberian yang keliru, serta peresepan obat yang mahal merupakan 

sebagian contoh dari ketidakrasionalan peresepan. Penggunaan suatu obat 

dikatakan tidak rasional jika kemungkinan dampak negatif disini dapat berupa 

dampak klinik dan dampak biaya. 
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Berdasarkan uraian data di atas maka peneliti perlu melakukan penelitian 

untuk mengetahui pola peresepan obat antihiperlipidemia pada pasien penyakit 

dalam di Poliklinik Rumah Sakit Brayat Minulya, Surakarta.  

 

B. Perumusan Masalah 

 Perumusan masalah dalam penelitian ini adalah: 

1. Bagaimana karakteristik pasien penyakit dalam di Poliklinik Rumah Sakit 

Brayat Minulya yang menggunakan obat antihiperlipidemia?  

2. Bagaimana pola penggunaan obat antihiperlipidemia pada pesien peyakit 

dalam di Poliklinik Rumah Sakit Brayat Minulya Surakarta? 

3.  Bagaimana rasionalitas penggunaan obat antihiperlipidemia berdasarkan tepat 

pasien, tepat indikasi, tepat obat, tepat dosis dan tepat waktu/frekuensi pada 

pasien penyakit dalam di Poliklinik Rumah Sakit Brayat Minulya Surakarta.? 

 

C. Tujuan Penelitian  

Berdasarkan hal diatas maka tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui: 

1. Karakteristik pasien penyakit dalam di Poliklinik Rumah Sakit Brayat 

Minulya yang menggunakan obat antihiperlipidemia. 

2. Pola penggunaan obat antihiperlipidemia pada pasien penyakit dalam di 

Poliklinik Rumah Sakit Brayat Minulya berdasarkan golongan obat dan 

bentuk sediaan. 

3. Kerasionalan penggunaan obat antihiperlidemia pada pasien penyakitdalam 

Poliklinik Rumah Sakit Brayat Minulya Surakarta 

 

D. Kegunaan Penelitian 

Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan kegunaan kepada banyak 

pihak yaitu:  

1. Menjadi bahan informasi dalam program monitoring, evaluasi penggunaan, 

perencanaan, dan pengadaan obat anti hiperlipidemia pada periode selanjutnya 

di Rumah Sakit Brayat Minulya Surakarta. 
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2. Menjadi bahan informasi bagi masyarakat mengenai penyakit hiperlipidemia, 

khususnya mengenai terapi obatantihiperlipidemia pada pasien penyakit dalam 

di Poliklinik Rumah Sakit Brayat Minulya Surakarta. 

3. Memberi gambaran bagi penelitian selanjutnya mengenai penggunaan obat 

antihiperlipidemia khususnya pada pasien penyakit dalam di Poliklinik Rumah 

Sakit Brayat Minulya Surakarta. 

 

 


