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 Kolesterol merupakan salah satu komponen lemak yang sangat dibutuhkan oleh 
tubuh terutama untuk membentuk membran dalam tubuh. 80% kolesterol dihasilkan dari 
dalam tubuh (organ hati) dan 20% sisanya dari luar tubuh zat makanan.Obat kolesterol 
yang bersifat senyawa sintetis adalah golongan statin, salah satu sediaan HmG-CoA 
reductase adalah Atorvastatin.Tujuan dilakukannya penelitian ini untuk mengetahui 
gambaran dan ketepatan terapi penggunaan obat pada pasien hiperkolesterolimia di Rumah 
Sakit Bhakti Asih Brebes 
 Penelitian ini merupakan penelitian non eksperimental secara deskriptif dengan 
analisis kuantitatif menggunakan rekam medik dan resep pasien secara retrospektif dan 
sampel diambil secara purposive sampling. Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh 
pasien kolesterol yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi bulan Juni – September 
2020.  Analisis ketepatan terapi obat kolesterol yang meliputi aspek tepat pasien , tepat 
indikasi dan tepat dosis. 
 Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari data rekam medik dan resep pasien 
kolesterol rawat jalan yang menggunakan terapi atorvastatin didapati mayoritas pasien 
adalah laki-laki sebesar (57,50%) dan pada usia 56 – 65 tahun sebesar (51,25%). 
Rasionalitas penggunaan obat kolesterol berdasarkan tepat pasien (100%), tepat dosis 
(96,25%) dan tepat indikasi (100%) 
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 Cholesterol is one component of fat that is needed by the body , especially to form 
membranes in the body . 80% of cholesterol is produced from within the body (liver) and 
the remaining 20% from outside the body) food substances. Cholesterol drugs which are 
synthetic compounds are statins, one of the HMG CoA reductase preparations is 
Atorvastatin. The purpose Of  this study was to determine the description and rationality 
of drug use therapy in hypercholesterolemic patients at Bhakti Asih hospital Brebes.  

This research is a non-experimental descriptive study with quantitative analysis 
using medical records and patient prescriptions retrospectively and the sample was taken 
by purposive sampling. The samples in this study were all cholesterol patients who met the 
inclusion and exclusion criteria  from June to September 2020. Analysis of the accuracy of 
cholesterol drug therapy included aspects of the patient's right, the right indication, and 
the right dose. 

The results showed that from the medical record data and outpatient 
prescriptions for cholesterol patients who used atorvastatin therapy , it was found that the 
patients were male (57,50%) and at the age of  56 - 65 years (51,25%). The rationality of 
drug use based on patient accuracy (100%), right dose (96.25%), and right indication 
(100%). 
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I.  PENDAHULUAN 

Salah satu masalah kesehatan adalah 
kolesterol. Hiperkolesterolemia adalah suatu 
keadaan dimana kadar kolesterol didalam darah 
melebihi batas normal ( >200mg/dl) dan lebih 
spesifik bila peningkatan kadar kolesterol LDL 
puasa tanpa disertai peningkatan kadar trigliserida 
(National Instittutes of Health, 2012). Kadar 
kolesterol pada orang dewasa dinyatakan tinggi 
apabila mencapai lebih dari 240 mg/dl sedangkan 
pada anak-anak dan remaja nilai kolesterol total 
mencapai 200 mg/dl atau lebih sudah dinyatakan 
tinggi (Brookes, 2010). 

Senyawa sintetis yang sering dijadikan obat 
penurun kolesterol adalah Statin. Lima jenis 
HmG-CoA reductase inhibitor yang tersedia saat 
ini adalah Atorvastatin, Simvastatin, Lovastatin, 
Pravastatin dan Fluvastatin . Atorvastatin 
merupakan senyawa yang dapat menghambat 
pembentukkan kolesterol endogen (Nielsen, 
2014). 

Penduduk Indonesia yang mengalami 
abnormalitas kolesterol sebanyak 35,9%. 
Penilaian berdasarkan jenis kelamin dan tembat 
tinggal didapatkan bahwa proporsi penduduk 
dengan kadar kolesterol di atas normal pada 
perempuan lebih tinggi dibandingkan pada laki-
laki dan di daerah perkotaan lebih tinggi 
dibandingkan daerah pedesaan. Sebanyak 39,6% 
perempuan mengalami abnormalitas kolesterol, 
sedangkan pada laki-laki 30,0%. Angka kejadian 
abnormalitas kolesterol didaerah perkotaan 
sebesar 39,5%, sedangkan di pedesaan 
kejadiaannya lebih rendah yaitu 32,1% 
(Riskesdas,2013). 

Menurut World Health Organization (WHO) 
tahun 2013, peningkatan kadar kolesterol yang 
merupakan resiko terhadap penyakit jantung dan 
stroke mempunyai perkiraan angka kematian di 
dunia sekitar 2,6 juta. Salah satu penyebab utama 
penyakit kardiovaskular adalah tingginya 
konsentrasi kolesterol dalam darah 
(hiperkolesterolemia) mengakibatkan 
penyempitan pembuluh darah (arterosklerosis). 

American Heart Association (AHA) 
memperkirakan lebih dari 100 juta penduduk 
Amerika memiliki kadar kolesterol total >200 
mg/dl, yang termasuk kategori cukup tinggi, dan 
lebih dari 34 juta penduduk dewasa Amerika 
memiliki kadar kolesterol >240 mg/dl,yang 
termasuk tinggi dan membutuhkan terapi. Di 
Indonesia, prevalensi hiperkolesterolmenia pada 
kelompok usia 25-34 tahun adalah 9,3% dan 
meningkat sesuai dengan pertambahan usia 
hingga 15,5% pada kelompok usia 55-64 tahun. 
Hiperkolesterolemia umumya lebih banyak 
ditemukan pada wanita (14,5%) dibandingkan 
pria (8,6%) (Aurora, Sinambela dan 
Noviyanti,2012). 

Berdasarkan permasalahan diatas, penelitian 
dilakukan untuk menganalisis penggunaan obat 
atorvastatin sebagai antikolesterol di Instalasi 
Rawat Jalan Rumah Sakit Bhakti Asih Brebes. 
Pemilihan Rumah Sakit Bhakti Asih Brebes 
dalam melakukan penelitian ini dikarenakan 
selama 2 tahun berturut-turut sejak tahun 2018 
sampai tahun 2020, Kolesterol yang merupakan 
salah satu penyakit yang termasuk dalam 10 besar 
penyakit terbanyak sebagai penyakit penyerta 
maupun bukan di rawat jalan Rumah Sakit Bhakti 
Asih Brebes, sehingga keinginan penulis untuk 
meneliti Gambaran Penggunaan Obat 
Atorvastatin Sebagai Antikolesterol Pada Pasien. 

 
II.  METOGOLOGI PENELITIAN 

Ruang lingkup penelitian ini dibidang 
Farmasi Sosial yang bertempat di Rumah Sakit 
Bhakti Asih Brebes di jalan Pangeran Diponegoro 
no.125 Pesantunan, Brebes. Penelitian ini 
dilakukan pada resep dan rekam medik pasien 
hiperkolesterolemia pada periode bulan 
September 2020 – Januari 2021. 

Ini memiliki rancangan deskriptif 
kuantitatif.Penelitian deskriptif ini menggunakan 
pendekatan kuantitatif berupa pengumpulan data 
yang berbentuk kata, skema, data, dan 
operasionalnya dengan skala ukuran tertentu yaitu 
skala nominal, dan ratio yang bersifat non 
eksperimental. 

Berdasarkan data rekam medik Rumah Sakit 
Bhakti Asih pasien yang mengalami kolesterol 
bulan juni – september 2020 sebanyak 310 pasien, 
sehingga sampel yang diambil adalah sebagai 
berikut : 

�      =
310

1 + 310 . 	0,1��
 

  �         =     
310

4,1
 

   �        = 75,60  orang  

Berdasarkan hasil tersebut perhitungan 
tersebut jumlah sampel minimal yang diambil 
adalah 75,60 dan dibulatkan menjadi 80 sampel. 
Penambahan 10% untuk mengurangi tingkat 
kesalahan pada saat pengambilan data. 

Variabel dalam penelitian ini meliputi 
:Kriteria umur dan jenis kelamin Penggunaan obat 
atorvastatin ditinjau dari aspek tepat indikasi, 
tepat pasien dan tepat dosis. 

Jenis dan sumber data yang diperoleh adalah 
data sekunder yang diperoleh dari resep dan data 
rekam medik pasien rawat jalan dengan peresepan 
obat kolesterol yang mengandung atorvastatin. 
Data yang digunakan bersifat restrospektif yaitu 
resep pada periode bulan Juni - September 2020. 
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III.  HASIL DAN PEMBAHASAN 
Pada penelitian terdapat 80 orang dengan 
peresepan obat kolesterol pada pasien di Instalasi 
Rawat jalan Rumah Sakit Bhakti Asih Brebes 
periode juni – september 2020 dengan 
karakteristik pasien hiperkolesterolemia yang 
mendapatkan terapi atorvastatin dilihat dari jenis 
kelamin, usia dan penggunaan obat atorvastatin 
ditinjau dari aspek tepat tepat pasien , tepat dosis 
dan tepat indikasi. Penelitian ini merupakan 
penelitian non eksperimental secara deskriptif dan 
dengan analisis kuantitatif menggunakan rekam 
medik dan resep secara retrospektif dan sampel 
diambil secara purposive sampling.  
 
a. Karakteristik Pasien Berdasarkan Jenis 

Kelamin 
No Jenis 

Kelamin 
Jumlah 
Pasien 

Persentase 
(%) 

1 Laki – Laki  46 57,50 

2 Perempuan  34 42,50 

 Total 80 100 

Pada tabel diatas menjelaskan bahwa jumlah 
pasien laki-laki  yaitu sebanyak 46 pasien 
(57,50%) lebih besar dibandingkan dengan 
junlah pasien perempuan yaitu sebanyak 34 
pasien (42,50%) dari keseluruhan jumlah 
pasien sebanyak 80 pasien. Dari data 
menunjukan bahwa laki-laki memiliki 
kebiasaan merokok yang beresiko 2,8 kali 
mengalami hiperkolesterolemia dibanding 
yang tidak merokok. Nikotin yang 
merupakan komponen utama dari rokok 
dapat meningkatkan sekresi. Hal ini 
penyebab meningkatnya kadar kolesterol. 
Merokok juga dapat menyebabkan 
peningkatan oksidasi LDL kolesterol yang 
akan menyebabkan penyempitan pembuluh 
darah (Aulia, 2013). 
 

b. Karakteristik Pasien Berdasarkan Usia 
Usia Jumlah 

Pasien 
Presentase (%) 

35 Th 1 1,25 

36 – 45 Th 7 8,75 

46 – 55Th 21 26,25 

56 – 65 Th 41 51,25 

70 Th 10 12,50 

Total 80 100 

Berdasarkan hasil yang diperoleh dapat 
dilihat bahwa penggunaan obat kolesterol 
atorvastatin pasien rawat jalan didominasi 
oleh kelompok usia lansia akhir (56 – 65 
tahun) sebanyak 41 pasien (51,25%) dan 
juga lansia awal (46 – 55 tahun) sebanyak 21 
pasien (26,25%). Masa usia lansia awal 

sampai dengan lansia akhir berpengaruh 
terjadinya hiperkolesterolemia sebab adanya 
perubahan fisiologis tubuh di usia yang 
semakin menua dengan gaya hidup 
masyarakat yang tidak sehat seperti 
kebiasaan merokok, makan makanan yang 
tidak sehat dan kurangnya aktivitas olahraga. 
Usia tersebut berhubungan kuat dengan 
tingginya kadar kolesterol darah seiring 
dengan peningkatan obesitas. Penumpukan 
lemak yang berlebihan di jaringan adiposa 
viseral dapat melepaskan sejumlah asam 
lemak bebas yang berlebihan, semakin besar 
jaringan adiposa viseral maka makin besar 
pula asam lemak yang dilepaskan ke hati 
(Pandey, et al,.2017). 
 

c. Ketepatan Penggunan Obat Atorvastatin  
Kriteria 

Ketepatan 
Ketepatan Presentase (%) 

Tepat Tidak 
Tepat 

Tepat Tidak 
Tepat 

Tepat 
Indikasi 

80 0 100 0 

Tepat 
Dosis 

77 3 96,25 3,75 

Tepat 
Pasien 

80 0 100 0 

TOTAL 80 3 96,25 3,75 

 Ketepatan Indikasi pada penggunaan 
obat kolesterol dilihat dari ketepatan 
pemberian obat yang sepenuhnya berdasarkan 
alasan medis dan hasil laboratorium pasien . 
Analisis data dari kategori tepat indikasi pada 
pasien rawat jalan Rumah Sakit Bhakti Asih 
Brebes periode juni – September yaitu sebesar 
100% (Tabel c ) yang sesuai dengan literatur 
MIMS petunjuk Konsultasi,2016. Penggunaan 
obat dikatakan tepat apabila obat yang 
diresepkan sesuai dengan indikasi penyakit 
kolesterol menurut tanda dan gejala. 
 Berdasarkan tabel Ketepatan Penggunan 
Obat Atorvastatin Hasil penelitian dengan 
aspek ketepatan dosis terhadap penggunaan 
obat atorvastatin sebanyak 77 sampel 
(96,25%), dosis berlebih sebanyak 3 sampel 
(3,75%). Dosis berlebih (over dosage), dimana 
dosis yang diberikan adalah 40 mg dengan 
frekuensi 3 kali sehari. Hal ini tidak sesuai 
dengan literaturMIMS petunjuk 
Konsultasi,2016. Dosis yang diberikan untuk 
hiperkolesterolemia primer dan kombinasi 
hiperlipidemia diberikan 10mg – 20mg per 
hari pada malam hari,disesuaikan pada 
interval minimal 4 minggu. Untuk pencegahan 
penyakit kardiovaskular seperti stroke, 
awalnya diberikan  20mg – 40mg sekali sehari 
diberikan malam hari, disesuaikan dengan 
interval setidaknya 4 minggu, maksimal 
diberikan 80mg sekali sehari dengan pada 
malam hari (MIMS,2016).  
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Ketidaktepatan dalam pemberian dosis 
yang berlebihan dapat mengakibatkan dosis 
yang tidak efektif dan tidak memenuhi syarat.  
Hal ini merupakan masalah kesehatan yang 
serius dan dapat menambah biaya terapi bagi 
pasien. Sebaik apapun diagnosis dan penilaian 
yang dilakukan hal itu tidak ada artinya 
apabila pasien tidak menerima dosis yang 
tepat sesuai dengan kebutuhannya (Hasibuan, 
2018). 

Berdasarkan tabelKetepatan Penggunan 
Obat Atorvastatin  Ketepatan Pasien terhadap 
penggunaan obat atorvastatin sebagai obat 
antikolesterol adalah 100% dari 80 orang tepat 
pasien. Dikatakan tepat pasien adalah jika obat 
– obatan yang digunakan sesuai dengan 
kondisi patologi dan fisiologi dari pasien 
dengan membandingkan kontraindikasi yang 
disesuaikan dengan MIMS petunjuk 
Konsultasi tahun 2016. Kontraindikasi 
atorvastatin yaitu pada pasien dengan penyakit 
hati yang aktif, kehamilan dan menyusui. 
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