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ABSTRAK 

 

SetiyanBudinPratama 

 

EVALUASI EFEKTIVITAS PENGOBATAN DISLIPIDEMIAnTERHADAP 

PROFILnLIPIDnPADAnPASIENnPENYAKITnJANTUNGnKORONERnDInRSUD 

KOTAnMADIUNnTAHUN 2020 

 
Dislipidemia adalah kelainan metabolism lemak yang ditandai dengan 

peningkatan atau penurunan fraksi lipid dalam plasma. Salah satu penyakit yang 

disebabkan oleh dislipidemia adalah resiko terkena penyakit jantung. Pengobatan 

dislipidemia menggunakan obat antihiperlipidemia antara lain yaitu golongan 

statin (atorvastatin, simvastatin). Penelitian ini bertujuan untuk melakukan 

evaluasi pengobatan terhadap pasien pjk di RSUD Kota Madiun periode 2020. 

Penelitian ini termasuk dalam jenis penelitian non-eksperimental 

observasional dan pengambilan data yang dilalukan secara retrospektif dengan 

melihat hasil catatan rekam medis pasien pjk di Instalasi Rawat Inap RSUD Kota 

Madiun periode 2020. 

Hasil penelitian menunjukan ada 62 pasien (62%) dari 100 pasien yang 

berusia >55tahun, perempuan lebih banyak mengalami dislipidemia sebanyak 69 

pasien (69%) dan laki – laki yang hanya sebesar 31 pasien (31%). Gambaran 

Pengobatan Antidislipidemia pada obat golongan statin dapat menurunkan 

kolestrol LDL sebesar 18 – 55%, TG 7-30%, dan kenaikan HDL 5-15%. 

Efektivitas obat pada penelitian ini mendapatkan efektivitas 100%, karena semua 

obat sudah mencapai target terapi dan dikatakan efektif. 

Hasil penelitian menunjukkan dari rata – rata selisih penurunan LDL, 

penurunan TG, dan kenaikan HDL terhadap pengobatan dislipidemia 

menggunakan metode Anova, pada penurunan LDL didapatkan nilai p value 

0,003 yang artinya ada hubungan yang signifikan (<0,005), hasil penurunan TG 

didapatkan nilai p value 0,000 yang artinya adanya hubungan yang signifikan 

(<0,005), hasil dari kenaikan HDL didapatkan nilai p value 0,002 yang artinya 

adanya hubungan yang signifikan (<0,005). 

 

Kata Kunci : Efektivitas, Dislipidemia, Obat dislipidemia, Pjk. 
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ABSTRACT 

 

Setiya Budi Pratama 

 

EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF DYSLIPIDEMIC 

TREATMENT ON THE LIPID PROFILE IN CORONARY HEART DISEASE 

PATIENTS IN MADIUN CITY Hospital, 2020 

 

Dyslipidemia is a lipid metabolism disorder characterized by an increase or 

decrease in the lipid fraction in plasma. One of the diseases caused by 

dyslipidemia is the risk of heart disease. Treatment of dyslipidemia using 

antihyperlipidemic drugs, among others, namely the statin group (atorvastatin, 

simvastatin). This study aims to evaluate the treatment of PJK patients at the 

Madiun City Hospital for the 2020 period. 

This research is included in the type of non-experimental observational 

research and data collection is carried out retrospectively by looking at the results 

of medical records of PJK patients at the Inpatient Installation of Madiun City 

Hospital for the period 2020. 

The results showed that there were 62 patients (62%) out of 100 patients 

aged >55 years, more women had dyslipidemia, 69 patients (69%) and men, only 

31 patients (31%). Overview of Antidyslipidemia Treatment on statin drugs can 

reduce LDL cholesterol by 18-55%, TG 7-30%, and increase HDL 5-15%. The 

effectiveness of the statin class of drugs used in this study was 100% effective, 

because all drugs had reached the therapeutic target and were said to be effective. 

The results showed that from the average difference in LDL decrease, 

decrease in TG, and increase in HDL on the treatment of dyslipidemia using the 

Anova method, the decrease in LDL obtained a p value of 0.003 which means 

there was a significant relationship (<0.005), the results of decreasing TG 

obtained a p value 0.000 which means that there is a significant relationship 

(<0.005), the result of an increase in HDL is a p-value of 0.002, which means that 

there is a significant relationship (<0.005). 

 

Keywords: Effectiveness, Dyslipidemia, Antidyslipidemic Drugs, Pjk. 
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BABnI 

PENDAHULUANn 

 

A. Latar Belakang 

Penyakit kardiovaskular lebih banyak mengakibatkan kematian  di  dunia 

daripada penyakit lain, sehingga menjadi penyebab utama kematiannsecara 

global dan salahnsatu jenisnya adalah Penyakit  JantungnKoroner. Penyakit 

jantung koroner adalah salah satu jenis penyakit kardiovaskular yang 

menyebabkan aliran darah keotot jantung menjadi terhambat karena terjadi 

penyumbatan pembuluh darah akibat dari proses ateroslerosis, spasme atau 

kombinasi keduanya. Prosesnpenyakit jantung koroner awalnya dimulai dari 

perilaku dan gaya hidup masyarakat yang lebih banyak bekerja berlebihan 

kurangnberolahraga dan memakan makanan siap saji sehingga 

dapatnmenyebabkan terjadinyandislipidemia (Mala, 2020). 

Data kematian secara global adalah penyakit kardiovaskular berdasarkan 

World Health Organizationn (WHO). Penyakit kardiovaskular menyebabkan 

31% kematian di seluruh dunia atau sebanyak 17,9  juta  orang meninggal di 

tahun 2016. Angka kematian penyakit kardiovaskular diprediksi akan terus 

meningkat hingga  23,6  juta orang akan meninggal pada tahun 2030, 

terutama disebabkan oleh penyakit jantung koroner dan stroke. Berdasarkan 

American Heart Association  (AHA), darintahun 2013 hingga 2016 diprediksi 

18,2  juta  orang Amerika berusia ≥20ntahunnmenderitanpenyakit jantung 

koroner.  Berdasarkan jenis kelamin, prevalensi penyakit jantung koroner 

adalah 7,4% untuk pria dan 6,2% untuk wanita, maka pria lebih banyak 
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menderita penyakit jantung koroner, daripadanwanita.  Angka  kematian 

penyakit jantung koroner berdasarkan datantahunn2016  sekitar  363.452 orang 

Amerika meninggal dan sekitar 111.777 orang  Amerika meninggal akibat  

miokard infark. Data hasil akhir tahun 2018 menunjukan bahwa 1,5% atau 

1.017.290 penduduk Indonesia menderita penyakit  jantungn berdasarkan Rise 

Kesehatan Dasar (RISKESDAS). 

Hubungan antara dyslipidemia dengan kejadian penyakit jantung koroner, 

kadar kolesterol yang tinggi dalam darah menyebabkan terjadinya endapan 

kolesterol pada dinding pembuluh darah. Penelitian lainnya juga menyatakan 

bahwa ada hubungan antara riwayat dislipidemia  dengan kejadian penyakit 

jantung koroner Semakin  tinggi kadar LDL dalam darah maka risiko terjadinya 

penyakit jantung coroner semakin meningkat. Hal ini dikarenakan 

LDLndalamndarahndapat mengendap di dinding arteri dan menjadi plak sehingga 

terjadi penyempitan arteri. Sebaliknya, semakin rendah kadar HDL maka 

dapat meningkatkan penyakit jantung coroner serta, semakin tinggi kadar TG 

dalamndarah  maka risiko terjadinya penyakit jantung koroner akan semakin  

meningkat.  

Dislipidemianadalahnkelainannmetabolismenlemaknyangnditandaindengan 

peningkatan atau penurunan fraksi lipid dalam plasma. Kelainan ini 

menyebabkan peningkatan  kadar  total kolesterol, npenurunannkadarnHDL (High 

Density Lipoprotein), npeningkatan kadar nLDL (low Density Lipoprotein) atau 

peningkatan kadar (TG) Trigliserida. Salah satu penyakit yang disebabkan oleh 

dyslipidemia adalah resiko terkena penyakit jantung (Naomi, 2021).  
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Prevalensi dislipidemia di Indonesia masih  tinggi, dimana pada data 

tahun 2018 menunjukan peningkatan kolesterol total 43%, peningkatan 

trigliserida 26%, peningkatan LDL 83% dan penurunan HDL 23% (Mala, 

2019). Pengobatan dislipidemia menggunakan obat antihiperlipidemia antara 

lain yaitu golongan statin (atorvastatin, livostatin, pravastatin, dan 

simvastatin), Fibrat (gemfibrozil dan fenofibrat), dan golongan Niacin 

(Vitamin B3).  

Penelitian yang dilakukan oleh Ridyan pada tahun 2015 terhadap 

efektivitas penggunaan obat lipidemia pada penyakit jantung koroner di 

instalasi rawat inap RSD dr.Soebandi Jember tahun 2012 dan 2014, pada 

terapi dislipidemia, sebagai besar menerima golongan statin daripada 

golongan fibrat. Penggunaan terapi dislipidemia tunggal lebih mendominasi 

daripada terapi kombinasi antara statin dan fibrat. Penelitian yang dilakukan 

oleh putri dkk, pada bulan Januari-Desember 2018, terhadap evaluasi 

penggunaan statin dan prediksi resiko penyakit kardiovaskuler aterosklerosis 

pada pasien dyslipidemia dinRSUD Sultan Syarif  Mohamad Alkardrie 

Pontianak. Dari hasil penelitian bahwa obat yang sering digunakan adalah 

atorvastatin 20mg, atorvastatin 40mg, simvastatin 10mg, dan simvastatin 

20mg. Penelitian yang dilakukan oleh Purwandi dkk, pada bulan Februari - 

April 2019 di RSUDndr Soekardjo Tasikmlaya, untuk penggunaan obat 

golongan statin pada malam hari lebih menguntungkan, akan tetapi pada 

penggunaan obat golongan fibrat pagi atau malam memberika efektivitas 

yang sama. 
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Berdasarkannlatarnbelakangndiatas penelitiningin melakukan 

analisanterhadap gambaran pengobatan dannefektifitas pengobatan 

dislipidemianpadanpasien PJKndi RSUD Kota Madiunntahun 2020. 

 

B. Rumusan Masalah 

Rumusannmasalahnpenelitiannininadalah : 

1. Bagaimanangambarannpenggunaannobat dislipidemia padanpasien penyakit 

jantung koroner di RSUD Kota Madiun? 

2. Bagaimananefektivitas pengobatan dislipidemia padanpasien penyakit 

jantung koroner dinRSUDnKotanMadiun? 

3. Bagaimana hubungan penurunan kadar LDL, TG dan kenaikan kadar 

HDL menggunakan obat dislipidemia golongannntatin padanpasien 

penyakitnjantung koronerndinRSUD Kota Madiun tahun 2020? 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. TujuannUmum 

Untuk mengetahuinefektivitas penggunaa obatndislipidemia terhadap 

kadarnlow-densitynliprotein, High DensitynLipoprotein atau Trigliserida 

padanpasien PenyakitnJantungnKoronerndinRSUD Kota Madiun 

2. TujuannKhusus 

a. Untuknmengetahuingambarannpengobatan dislipedemianpada pasien 

PJK dinRSUDnKotanMadiun. 

b. Untuknmengetahuinefektivitas pengobatan dislipidemia padanpasien 

PJK di RSUD Kota Madiun. 
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c. Untuknmengetahuinhubungan penurunan kadarnLDL, TG dan 

kenaikan kadar HDLndengan menggunakan obat dislipidemia 

npadanpasiennpenyakitnjantungnkoronerndinRSUD Kota Madiun tahun 

2020? 

 

D. Manfaat Penelitian 

Penelitianninindiharapkan bisanmemberikannmanfaatnkepada: 

1. BaginRumahnSakit 

UntuknRumahnSakitndiharapkanndarinhasil penelitian inindapat 

menjadinsuatunmasukanndan evaluasinbagi RSUD Kota Madiun mengenai 

evaluasi efektivitas pengobatan dislipidemia padanprofil lipid terhadap 

penyakitnjantung koroner dininstasi Rawat InapnRSUD Kota Madiun. 

2. BaginPenelitinsendiri 

Bagi peneliti diharapkanndapatnmenambahndannmemberikan 

pengalaman, pemahaman serta pengalaman dalam bidangnilmunfarmasi. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Jantung Koroner 

1. Definisi Penyakit Jantung Koroner 

Penyakit  jantung  koroner merupakan  gangguan  vaskuler  yang 

disebabkan  oleh  penyempitan  atau penyumbatan  arteri  koronaria  

yang mengalirkan darah ke otot jantung. Berbagai faktor berperan 

penting terhadap timbulnya penyakit jantung koroner, salah satunya 

adalah dislipidemia. Terbukti bahwa gabungan antara peningkatan kadar 

kolesterol LDL dan TG disertai dengan penurunan kadar kolesterol HDL, 

yang dikenal dengan “Triad Lipid” merupakan faktor risiko untuk 

terjadinya penyakit jantung koroner (Muzaky, 2018). 

2. Klasifikasi Penyakit Jantung Koroner  

Berdasarkan anamnesis, pemeriksaan fisik, pemeriksaan 

elektrokardiogram (EKG), dan pemeriksaan marka jantung, penyakit 

jantung koroner dibagi menjadi :  

a. ST Elevasi Miokard Infark (STEMI) 

Merupakan indikator kejadian oklusi total pembuluh darah arteri 

koroner. Diagnosis STEMI ditegakkan jika terdapat keluhan angina 

pektoris akut disertai elevasi segmen STEMI yang persisten di dua 

sadapan yang bersebelahan (Perhimpunan Dokter Kardiovaskular 

Indonesia, 2015).   
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b. Non ST Elevasi Miokard Infark (NSTEMI) 

Diagnosis NSTEMI ditegakkan jika  terdapat  keluhan  angin  

pektoris  akut tanpa elevasi segmen ST yang persisten di dua 

sadapan yang bersebelahan. Pada NSTEMI terjadi peningkatan 

bermakna marka jantung (Perhimpunan Dokter Kardiovaskular 

Indonesia, 2015). 

c. PadanAnginanpektorisntidaknstabil 

Diagnosisnanginanpektorisntidaknstabilnditegakkannjikanterdapat 

keluhannanginnpektorisnakutntanpanelevasinsegmennSTnyangnpersisten 

dinduansadapannyangnbersebelahan. PadanNSTEMInmarkanjantung 

tidaknmeningkatnsecaranbermaknan (Perhimpunan Dokter 

KardiovaskularnIndonesia, 2015). 

3. Patogenesis Penyakit Jantung Koroner 

Sindromnkoronernakutnadalah suatunkondisi terjadinpengurangan 

aliranndarahnkenjantungnsecara mendadak. Beberapa gejalandarinsindrom 

ini adalahntekanan dindada sepertinserangannjantung, sesaknsaatnsedang 

beristirahatnataunmelakukan aktivitasnfisik ringan, keringatnyang 

berlebihan secarantiba-tiba, muntah, mual, nyerindinbagianntubuhnlain 

sepertinlengan kirinataunrahang, dan jantungnyang berhentinmendadak. 

Umumnyanmengenainpasien usian40 tahun kenatas walaunpadansaatnini 

terdapat kecenderungan mengenai usianlebihnmuda.  
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Padanjantungnnormalnkebutuhannoksigennmiokardndisuplainsecara 

kontinyunolehnarterinkoronernselamanaktivitasnnormal, kebutuhannoksigen 

miokardnnaiknakannmenaikkannalirannarterinkoroner. Suplai oksigen 

miokardnbergantungnpadanoksigennkontentndarahndanncoronary blood 

flow. Oksigennkontentnbergantungnpadanoksigenasinsistemikndan kadar 

hemoglobin, sehingganbilantidaknanemianataunpenyakitnparunalirannoksigen 

koronerncenderungnkonstan. Bilanadankelainannmakanalirannkoronernsecara 

dinamisnsuplainoksigenndengannkebutuhannoksigennsel. 

Namunntidak sepertinsistem arterinlain, dimananaliran munculnsaat 

sistol, perfusinkoroner predominannmengalir saatndiastol. Hal ininkarena 

saat sistolikncabang koronerntertutup olehnkatup aortandan alirannkoroner 

tertutup oleh kontraksi otot. Alirannkoroner terbukansaat diastolnsaat 

koronernterbuka dannotot jantungnrelaksasi. Tekanannperfusi digambarkan 

olehntekanan diastoliknsedangkan resistensinarteri kornernditentukannoleh 

tekanan externalnarterin (miokard) ataunfaktor intrinsiknarterin (sumbatan 

dan lain-lain) n (Anestesiologi Indonesia RSUP Dr.Kariadi, 2014). 

4. Gejala dan Tanda Penyakit Jantung Koroner 

Penyakitnjantung koronernterjadi akibatndari ketidaknseimbangan 

antaransuplai dengannkebutuhan oksigennmiokardium karenanadanya 

penyempitannarterinkoroner. Gejalanserangannpenyakitnjantungnkoroner 

umumnya mudah dikenali. Gejalankhasnyanadalahnnyerindindadandan ulu 

ati. Bila digambarkan, rasa nyeri itu seperti terjepit, kram, rasa seperti 

diremas, atau rasa terbakar. Rasansakit sepertinini berlangsungnterus 
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menerus, makinnseringndan makinnberat.  Serangannininjuga bisantimbul 

pada penderitanyang sebelumnyantidak pernahnmengalami, biasanyanrasa 

dirasakan dinbagian tengahnatau kirindada danndapat menularnke rahang 

bawah, leher, bahu, lenganndannpunggung, sertankeluarnya keringat dingin 

dan rasa sakit di perut. Nyeri itu biasanya terjadi pada saat           adanya 

aktivitas fisik dan hilangnbila beristirahat. Jika tidak segera ditangani, 

serangannjantungnkoronernakutnbisanberakhirndengannkematian (Kartika, 

2019). 

5. FaktornRisikonPenyakitnJantungnKoroner 

PJKndisebabkannolehnfaktornrisikonyangntidakndapat diubah seperti 

usia, jenisnkelaminndan genetik. Penyakitnjantung koronernjuga dapat 

disebabkannoleh faktornrisiko yangndapat diubahnseperti kebiasaan 

merokok, dislipidemia, hipertensi, kurangnaktifitas fisik, obesitas, 

diabetesnmellitus, stress, konsumsinalkoholndannkebiasaan diet yang 

kurang baik. Hasilnpenelitian sebelumnyanmenunjukkan bahwanpenderita 

yangnmengalami dislipidemianmempunyai risiko 5,8 kalinmenderita 

penyakitnjantung koronerndibandingkan dengannyang tidaknmengalami 

dislipidemia (Naomi, 2021). 

a. FaktornRisikonyangnTidaknDapatnDimodifikasi 

1) JenisnKelaminndannUsia 

Laki-laki memiliki risiko lebih besar untuk terkena penyakit 

jantung koroner dibanding perempuan sebelum menopause. 

Setelah seorang perempuan menopause maka risiko laki-laki dan 
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perempuan hampir sama. Pada laki-laki pertengahan tahun 

manula kenaikan kadar kolesterol dalam darah mempunyai 

risiko yang tinggi khususnya LDL untuk pembentukan penyakit 

jantung koroner. Perempuan mempunyai perlindungan alami, 

yakni hormon estrogen  yang  bisa sangat  membantu dalam 

mengendalikan kolesterol. Namun, jika perempuan sudah 

mencapai usia menopause, perlindungan alami tersebut sudah 

tidak berproduksi kembali dan itu yang kemudian akan 

menjadikan perempuan juga rentan terkena penyakit jantung 

koroner apabila tidak berpola hidup yang sehat (Naomi, 2021). 

2) Riwayat Keluarga 

Latar belakang keluarga yang mempunyai penyakit jantung 

dan tekanan darah tinggi dapat meningkatkan terjadinya risiko 

penyakit jantung koroner (Naomi, 2021). 

b. FaktornRisikonyangnDapatnDimodifikasi 

1) Dislipidemian 

Dislipidemianadalah kelainannmetabolisme lipoprotein, yang 

bermanifestasinpada peningkatannkadar totalnkolesterol, TG, dan 

LDL, sertanpenurunan kadarnHDL. Kadar  abnormal ndari  lipid  

yang  bersirkulasindalam  darah nmerupakan  faktornrisiko  utama  

dalam  perkembangan aterosklerosis.  PeningkatannpartikelnLDL 

berkorelasi dengan peningkatan insidensi aterosklerosis dan 

penyakit jantung koroner. Hal inindisebabkan karenanLDL dapat 
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berakumulasi di ruangnsubendotelndan melakukannmodifikasi 

kimia yang selanjutnya merusak intima dannmemperparah 

perkembangan lesi aterosklerosis. Peningkatan kadar HDL 

tampak sebagai proteksi melawan aterosklerosis karena  

kemampuanya  dalam  mentranspor kolesterol  dari  jaringan  

perifer  kembali  ke  liver  serta  karena  sifat antioksidatifnya.  

Kadarnkolesterol totalnyangnlebih darin200 mg/dL akan 

meningkatkannrisiko menjadin2 kalinlebihnbesarn (Tabert, 2019). 

2) Hipertensin 

Hipertensi merupakan salah satu faktor dari risiko penyakit 

jantung koroner yang dapat dimodifikasi.  Komplikasi besar dari 

hipertensi seperti stroke, serangan jantung dan kegagalan ginjal. 

Tekanan darah yang tinggi secara terus-menerus menyebabkan 

kerusakan sistem pembuluh darah arteri dengan perlahan-lahan. 

Arteri tersebut mengalami suatu pengerasan (Spinler dan Denus, 

2018). 

3) DiabetesnMelitus 

Diabetes Melitus (DM) adalah suatu kondisi dimana kadar 

gula di dalam  darah  lebih  tinggi  dari  biasa/normal,  karena  

tubuh  tidak  dapat melepaskan atau menggunakan hormon 

insulin secara cukup, perlu diketahui hormon insulin dihasilkan 

oleh pankreas dalam tubuh untuk mempertahankan agar kadar 

gula tetap normal. Akibat DM sering menimbulkan komplikasi 
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yang bersifat menahun (kronis), terutama pada struktur dan 

fungsi pembuluh darah. Jika hal ini dibiarkan begitu saja maka 

akan menimbulkan komplikasi lain yang cukup fatal misalnya 

penyakit jantung (Kradjan, 2019). 

4) Obesitasn 

Terdapat saling keterkaitan antara obesitas dengan risiko 

peningkatan penyakit jantung koroner, hipertensi, angina, 

stroke, diabetes dan merupakan beban penting pada kesehatan 

jantung dan pembuluh darah. Penurunan berat badan diharapkan 

dapat menurunkan tekanan darah, memperbaiki sensitivitas 

insulin, pembakaran glukosa dan menurunkan dislipidemia 

(Bustan, 2017). 

5) Merokokn 

Merokok merupakan faktor risiko mayor untuk terjadinya 

penyakit jantung, termasuk serangan jantung dan stroke, dan 

juga memiliki hubungan kuat untuk terjadinya penyakit jantung 

koroner sehingga dengan berhenti merokok akan mengurangi 

risiko terjadinya serangan jantung (Bustan, 2017). 

6. Tatalaksana Penyakit Jantung Koroner 

a. Anti Iskemia 

1) PenyekatnBetan (Betanblocker) 

Keuntungan utama terapi β-bloker terletak pada efeknya 

terhadap reseptor beta-1 yang mengakibatkan turunnya 
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konsumsi oksigen miokardium. Pada kebanyakan kasus, 

preparat oral cukup memadai dibandingkan injeksi 

(Perhimpunan Dokter Spesialis Kardiovaskular Indonesia, 

2015). Secara umum, beta blocker menghambat aksi 

noradrenalin pada reseptoradrenegrik β-1 di jantung dan 

jaringan lain, sehingga menyebabkan penurunan cardiac output 

melalui penurunan denyut jantung dan kontraktilitas. 

2) Nitratn 

Keuntungan terapi nitrat terletak pada efek dilatasi vena 

yang mengakibatkan berkurangnya preload dan volume akhir 

diastolik ventrikel kiri sehingga konsumsi oksigen miokardium 

berkurang. Efek lain dari nitrat adalah dilatasi pembuluh darah 

koroner baik yang normal maupun yang mengalami 

aterosklerosis (PerhimpunannDokternSpesialisnKardiovaskular 

Indonesia, n2015).  

3) Calciumnchannelnblockersn (CCB).  

Antagonis  kalsium  dibagi  menjadi  dua  subclass yaitu  

dihidropiridin (amlodipin, nifedipin dan felodipin) dan non non 

dihidropiridin (diltiazem HCL dan verapamil  HCL).  

Dihidropiridin  mempengaruhi  baroreseptor  dengan  refleks 

takikardia  karena  efeknya  yang  kuat  dalam  mengakibatkan  

vasodilatasi  perifer (Spinler dan Denus, 2018). 
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Nifedipin dan amplodipin mempunyai efek vasodilator 

arteri dengan sedikit atau tanpa efek pada SA Node atau AV 

Node. Sebaliknya verapamil dan diltiazem mempunyai efek 

terhadap SA (Sino-Atrial) Node dan AV (Atrio-Venticular) 

Node dan sekaligus efek dilatasi arteri. Semua CCB tersebut di 

atas mempunyai efek dilatasi koroner yang seimbang 

(Perhimpunan Dokter Spesialis Kardiovaskular Indonesia, 2015) 

b. Inhibitor ACE dannPenghambatnReseptornAngiotensin 

Inhibitor Angiotensin Converting Enzyme (ACE) berguna 

dalam mengurangi remodeling dan menurunkan angka kematian 

penderita pascainfark-miokard yang disertai gangguan fungsi sistolik 

jantung, dengan atau tanpa gagal jantung klinis. Penggunaannya 

terbatas pada pasien dengan karakteristik tersebut, walaupun pada 

penderita dengan faktor risiko penyakit jantung koroner atau yang 

telah terbukti menderita penyakit jantung koroner, beberapa 

penelitian memperkirakan adanya efek antiaterogenik (Perhimpunan 

Dokter Spesialis Kardiovaskular Indonesia, 2015).  

c. Dislipidemia  

1) Statinn 

Statin adalah obat penurun lipid paling efektif untuk 

menurunkan kolesterol LDL dan terbukti aman tanpa efek 

samping yang berarti. Selain berfungsi untuk menurunkan 

kolesterol LDL, statin juga mempunyai efek meningkatkan 
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kolesterol HDL dan menurunkan TG. Berbagai jenis statin dapat 

menurunkan kolesterol LDL 18-55%, meningkatkan kolesterol 

HDL 5-15%, dan menurunkan TG 7-30%. Mekanisme kerja 

statin adalah dengan menghambat kerja HMG-CoA reduktase. 

Efeknya dalam regulasi CETP (Cholesteryl ester transfer 

protein) menyebabkan penurunan konsentrasi kolesterol LDL 

dan VLDL di hepar, statin meningkatkan regulasi reseptor 

kolesterol LDL sehingga meningkatkan pembersihan kolesterol 

LDL (Putir, 2018) 

2)  Asamnfibrat  

Klofibratnsebagai hipolipidemikndigunakan dinAmerika 

Serikatntahun 1967. Tetapinpenggunaannyanmenurunnsecara 

dramatis dan tidak digunakan lagi karena studi WHO 1978, 

menunjukkannbahwanwalaupun terjadinpenurunannkolesterol, obat 

ini tidaknmenurunkan kejadiannkardiovaskular fatal, walaupun 

infark non fatal berkurang. Selainnitu, pada kelompoknklofibrat 

ditemukannpeningkatannangkanmortalitas. Derivatnasam fibrat 

yangnmasih digunakannsaat ini adalah gemfibrozil, fenofibratndan 

bezafibrat (Suyatna, 2011).  Senyawa “fibrat” digunakannuntuk 

menurunkanntrigliseridandannmenaikkannkolesterol HDL (Putir, 

2018). 

3) Vitamin B3 (Niasin) 
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Vitamin B3 (Niasin) berkasiat menurunkan produksi 

kolesterol total dengan jalan menurunkan produksi VLDL (very 

low density lipoprotein) di hati, sedangkan fungsi lain dari 

niasin adalah berperan sebagai koenzim dalam proses reaksi 

oksidasi pada glikolisis asam lemak dan mecegah penggumpalan 

trombosit. Dengan bertbagai fungsi sinergis zat gizi tersebut 

maka perlu dipertimbangkan untuk menggunakan masalah 

dislipidemia, baik memalui sosialisai maupun intervensi 

sehingga masyarakat mau mengubah pola makan agar 

mengonsumsi banyak buah-buahan, sayuran, kacang-kacangan, 

sehingga resiko terjadinya peyakit jantung koroner dapat 

diturunkan (Muzakar, 2010). 

 

B. Tinjauan Tentang Dislipidemia  

1. Definisi Dislipidemia 

Dislipidemia adalah kelainan metabolisme lemak yang ditandai 

dengan peningkatan atau penurunan fraksi lipid dalam plasma. Kelainan 

ini menyebabkan peningkatan kadar total kolesterol, penurunan kadar 

HDL (High Density Lipoprotein), peningkatan kadar LDL (low Density 

Lipoprotein) atau peningkatan kadar (TG) Trigliserida. Salah satu 

penyakit yang disebabkan oleh dislipidemia adalah resiko terkena 

penyakit jantung (Dalimartha, 2014). Dislipidemia merupakan suatu 

kondisi abnormalitas kadar lipid di dalam darah, diantaranya peningkatan 
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kadar kolesterol, LDL (Low Density Lipoprotein), dan kadar (TG) 

trigliserida, serta penurunan kadar HDL (High Density Lipoprotein) 

(Naomi, 2021). 

 

2. EtiologindannPatofisiologinDislipidemia  

Gangguan abnormalitas lipid yang tidak terkontrol dapat 

menyebabkan mortalitas pada pasien dengan penyakit kardiovaskuler. 

Penyebab nya salah satunya yaitu atherosclerosiss (Larasanty dan 

Swastini, 2013). 

3. Klasifikasi Dislipidemia 

a. DislipidemianPrimer 

Dislipidemia primer adalah dislipidemia akibat kelainan genetik. 

(PERKENI, 2015). Pasien dislipidemia sedang disebabkan oleh 

hiperkolesterolemia poligenik dan dislipidemia kombinasi familial.  

Dislipidemia berat umumnya karena hiperkolesterolemia familial, 

dislipidemia remnan dan hipertrigliseridemia primer (Arsana, 2015). 

b. DislipidemianSekunder 

Dislipidemia sekunder merupakan dislipidemia yang terjadi 

akibat suatu penyakit lain misalnya hipotiroidisme, sindroma 

nefrotik, diabetes mellitus dan sindroma metabolik (PERKENI, 

2015). 

Tabel 2.1 Penyebab Sekunder Abnormalitas Lipoprotein 

Penyakit Penyebab Penyebab dari pengobatan 

Hiperkolesterolemia  Hipotiroidisme 

Penyakit hati 

Sindrom nefrotik 

Anoreksia syaraf 

Progesterone  

Siklosporin  

Tiazid  

Hipertrigeseridemia  Obesitas 

Diabetes mellitus  

Estrogen  

Beta blocker 
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Penyakit Penyebab Penyebab dari pengobatan 

Kehamilan  

Gagal ginjal kronik 

Alcohol  

Glukokortikoid 

HDL rendah Diabetes mellitus tipe 2 

Atritis rheumatoid 

Kurang gizi 

Kegemukan 

Merokok 

Steroid anabolic 

Sumber : Perkeni (2015) 

4. Terapi Dislipidemia  

a. TerapinNonnFarmakologi 

1) Dietn 

Diet yang dapat dilakukanantara lain diet karbohidrat. Diaet 

ini bersifat netral terhadap kolesterol LDL, sehingga makanan 

kaya karbohidrat merupakan salah satu pilihan untuk 

menggantikan diet lemak jenuh. Oleh karena itu, asupan 

karbohidrat dianjurkan kurang dari 60% kalori total. Selain itu 

diet makanan tinggi serat seperti kacang-kacangan, buah, sayur 

dan sereal memiliki efek hipokolesterolemik (PERKI, 2013) 

2) Aktivitasnfisik  

Tujuan melakukan aktivitas fisik secara teratur adalah 

mencapai berat badan ideal, mengurangi risiko terjadinya 

sindrom metabolik, dan mengontrol faktor risiko penyakit 

jantung koroner (PERKI, 2013). 

Aktivitas fisik yang dianjurkan adalah aktivitas yang 

terukur seperti jalan cepat 30 menit per hari selama 5 hari per 

minggu. Beberapa jenis latihan fisik lainnya antara lain : 

a) Berjalanncepatn (4,8-6,4 km per jam) nselaman30-40 menit  
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b) Berenang – selaman20nmenit  

c) Bersepedanuntuknkesenangannatauntransportasi, jarakn8nkm 

dalamn30nmenit  

d) Bermainnvolinselaman45nmenit  

e) Menyapu halaman selaman30 menit  

f) Menggunakan mesin pemotong rumput yang didorong 

selama 30 menit 

g) Membersihkannrumah (secara besar-besaran)  

h) Bermain basketnselama 15 hingga 20 menit  

i) Bermain golf tanpa caddy (mengangkat peralatan golf 

sendiri) 

Pengaruh aktivitas fisik seperti olahraga aerobic dapat 

berpengaruh terhadap penurunan TG sekitar 20% dan 

meningkatkan kolesterol HDL sekitar 10% (PERKI, 2013). 

3) Menurunkannberatnbadan  

Indeks Masa Tubuh (IMT) dan lingkar pinggang dipakai 

sebagai ukuran untuk menilai obesitas umum dan obesitas 

abdominal. Lingkar pinggang normal untuk Asia adalah <90 cm 

untuk pria dan <80 cm untuk wanita. Untuk semua pasien 

dengan kelebihan berat badan hendaknya diusahakan untuk 

mengurangi 10% berat badan. Setiap penurunan 10 kg berat 

badan dapat menurunkan kolesterol LDL sebesar 8 mg/dL, dan 

setiap penurunan 1 kg berat badan berhubungan dengan 
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peningkatan kolesterol HDL sebesar 4 mg/dL dan penurunan 

konsentrasi TG sebesar 1,3 mg/ dL (PERKI, 2013). 

4) Menghentikannkebiasaannmerokok 

Menghentikan merokok dapat meningkatkan konsentrasi 

kolesterol HDL sebesar 5-10%.70 Merokok berhubungan 

dengan peningkatan konsentrasi TG, tetapi menghentikan 

merokok diragukan menyebabkan penurunan konsentrasi TG 

(PERKI, 2013). 

b. TerapinFarmakologi 

Statin adalah obat penurun lipid paling efektif untuk 

menurunkan kolesterol LDL dan terbukti aman tanpa efek 

samping yang berarti. Selain berfungsi untuk menurunkan 

kolesterol LDL, statin juga mempunyai efek meningkatkan 

kolesterol HDL dan menurunkan TG. Berbagai jenis statin dapat 

menurunkan kolesterol LDL 18-55%, meningkatkan kolesterol 

HDL 5-15%, dan menurunkan TG 7-30% . 

Mekanisme kerja statin adalah dengan menghambat kerja 

HMG-CoA reduktase. Efeknya dalam regulasi CETP 

(Cholesteryl ester transfer protein) menyebabkan penurunan 

konsentrasi kolesterol LDL dan VLDL. Di hepar, statin 

meningkatkan regulasi reseptor kolesterol LDL sehingga 

meningkatkan pembersihan kolesterol LDL (Putir, 2018). 
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5. Patogenesis Dislipidemia pada Penyakit Jantung Koroner 

Dislipidemianmerupakan suatu kondisi dimana terjadi abnormalitas 

kadar lipid di dalam darah, diantaranya peningkatan kadar kolesterol, 

LDL (Low Density Lipoprotein), dan kadar TG (trigliserida) serta 

penurunan kadar HDL (High Density Lipoprotein). Deposit kolesterol  

LDL dislipidemia aterogenik pada dinding pembuluh darah arteri  

menjadi  salah satu penyebab terjadinya disfungsi endotel sebagai  proses 

awal terbentuknya plak aterosklerosis. Kadar kolesterol yang tinggi 

dalam darah menyebabkan terjadinya endapan kolesterol pada dinding 

pembuluh darah. Semakin tinggi kadar LDL dalam darah maka risiko 

terjadinya penyakit jantung koroner semakin meningkat. Hal ini 

dikarenakan LDL dalam darah dapat mengendap di dinding arteri dan 

menjadi plak sehingga terjadi penyempitan arteri. Sebaliknya, semakin 

rendah kadar HDL maka dapat meningkatkan penyakit jantung koroner 

serta semakin tinggi kadar TG dalam  darah  maka  risiko  terjadinya  

penyakit jantung koroner  akan  semakin  meningkat (Naomi, 2021). 

 

C. Efektivitas Terapi 

Terapi utama pada penyakit jantung koroner menurutnPERKENI 2019 

yaitu menggunakan obat golongan antitrombotik/ aspirin. Strategi pengobatan 

pasien dislipidemia pada penyakit jantung koroner mengikuti tatalaksana 

dislipidemia bagi pasien risiko sangat tinggi (PERKI, 2013). Strategi terapi 

menggunakan obat golongan statin, golongan Niacin, dan golongan Fibrat, 

direkomendasikan pada dislipidemia untuk pasien penyakit jantung koroner 
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yang bertujuan untuk menurunkan kadar LDL, HDL, dan kenaikan kadar 

HDL (Decroli eva, 2019). Bagi pasien penyakit jantung koroner, target 

terapinya LDL penurunan 18-55%, Penurunan TG 7-30%, Kenaikan HDL 5-15% 

dari konsentrasi awal (PERKI, 2013).  

Penelitian yang dilakukan oleh putri dkk, pada bulan Januari-Desember 

2018, terhadap evaluasi penggunaan statin dan prediksi resiko penyakit 

kardiovaskuler aterosklerosisnpadanpasienndislipidemiandi RSUDnSultannSyarif 

MohamadnAlkardrienPontianak. Dari hasil penelitiannbahwa obat yang sering 

digunakan adalah atorvastatin 20mg, atorvastatin 40mg, simvastatin 10mg, 

dan simvastatin 20mg. 

Penelitian yang dilakukan oleh Ridyan pada tahun 2015 terhadap 

efektivitas penggunaan obat dislipidemia pada penyakit jantung koroner di 

instalasi rawat inap RSD dr. Soebandi Jember tahun 2012 dan 2014, pada 

terapi dislipidemia sebagai besar menerima golongan statin daripada 

golongan fibrat. Penggunaan terapi dislipidemia tunggal lebih mendominasi 

daripada terapi kombinasi antara statin dan fibrat. (Radyan, 2015)
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BABnIII 

KERANGKAnKONSEPTUALnDANnHIPOTESAnPENELITIAN 

 

A. Kerangka Konseptual 

  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

 

 

            Sumber : Perki, 2013 

Keterangann  

                          : Ditelitin  

 

                          : Tidak ditelitin 

 

Gambarn3.1nKerangka Konseptual 

Gambaran Pengobatan Dislipidemia 

PasiennRawat Inap  

PJK   

Efektivitas terapi 

Hasil lab menunjukan : 

Penurunan LDL   18-55% nilai normal <100 mg/dl 

Penurunan TG  7-30% nilai normal <150 mg/dl 

Kenaikan HDL  5-15% nilai normal <80 mg/dl 

Golongan statin : 

1. Atorvastatin 

2. Simvastatin 

 

Golongan B3: 

Niasin  

Golongan fibrat : 

1.Gemfibrosi 

2.Finofibrat 

  

 

  

Jenis kelamin 

Usia 
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B. Hipotesa Penelitian 

1. Obat simvastatin 20mg untuk pemakaian di malamnhari, dengannharapan 

agarnobatndapatnlangsungnbekerjantepatnsaatnpembentukannkolesterol 

total. Obat gemfibrosil diminum 30nmenitnsebelumnmakannpagi, 

ataunmakannmalam.   

2. Pada efektivitas pengobatan dislipdemia pada pasien PJK dapat di lihat 

dari penurunan kadar LDL 18-55%, penurunan kadar TG 7-30%, dan 

kenaikan kadar HDL 5-15%. 

3. Pada pengobatan statin dapat memberikan penurunan kadar lipid paling 

efektif dalam penurunan kadar LDL 18-55%, TG 7-30%, dan kenaikan 

kadar HDL 5-15%. (PERKI, 2013).  
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BABnIV 

METODEnPENELITIAN 

 

A. Desain Penelitian  

Penelitiannininmenggunakannjenisnpenelitianndeskriptisnanalitikndengan 

rancangannpenelitiannsecaranretrospektif. Penelitianninindilakukanndengan 

melihatnsumberndata dari rekam medis, datanpengobatan, dan data 

laboratoriumnyaitunkadarnLDL, HDLndan TG masuk rumahnsakitndannkadar 

LDL, TG dan HDLnkeluarnrumahnsakit pada penyakit jantung koroner rawat 

inapndi RSUDnKotanMadiunntahun 2020. 

 

B. Waktu dan Tempat Penelitian 

WaktunpenelitianndannpengambilanndatandilakukannpadanbulannFebruari- 

April 2022ndinRSUDnKotanMadiun. 

 

C. Populasi dan Sampel 

1. Populasin 

Subjek penelitian yang dipakai adalahnseluruhnpasien yangndiagnosis 

penyakit jantung koroner, dinsemua intalasi rawatninap, dinRSUDnKota 

MadiunnberdasarkanndatanrekamnmedisnpadanJanuari – Desember 2020 

2. Sampeln 

Sampelndalamnpenelitiannini adalahnpasien rawatninapvdinRSUD 

KotanMadiun padanpasiennpenyakitnjantungnkoroner, nyang mendapatkan 

pengobatan dislipidemia padantahun 2020n (Januari-Desember). nBesar 
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sampelnminimalnditentukanndengan menggunakannrumus Slovinndengan 

perhitungannsebagainberikut : 

n = 
 

        
 

n = 
   

           
 

n = 
   

               
 

n = 
   

    
 

n = 100 pasienn 

Keterangan :  

n = Jumlahnsampel 

N  = Jumlahnpopulasi 

e  =  Tarafnkesalahann (0,1) 

Sampelnharusnmemenuhinkriterianinklusindannekslusinsebagainberikut : 

a. Kriteria Inklusi  

1) Pasienndengannusia 20-80ntahun. 

2) Pasien PJK yang mendapatkan pengobatan dislipidemia  

b. Kriterian eksklusi 

1) Pasien meninggal. 

2) Pasien dislipidemia pada pasien penyakit jantung koroner 

dengan rekamnmedisntidaknterbaca, tidaknlengkap, dannhilang. 
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D. TekniknSampling 

Padanpenelitiannininmenggunakannmetodenpurposivensampling. Purposive 

samplingnadalahnsalahnsatunteknikndimananpenelitinmenentukannpengambilan 

sampelndenganncaranmenetapkannciri-cirinkhususnyangnsesuaindengannkriteria 

inklusindannkriterianeksklusi. 

 

E. Variabel Penelitian dan Definisi Operasional Penelitian 

1. Variabel Penelitian 

VariabelnBebas : Variabelnyangnmempengaruhinataunvariabelnyang 

menyebabkannmunculnyanvariabelntergantung. 

Variablenbebas padanpenelitiannini adalahnobat 

dislipidemiangolongannstatin, golongan fibrat, dan 

niasin. 

VariabelnTergantung : Variabelnyangndipengaruhinolehnadanyanvariabel 

bebas. Padanpenelitiannininyangnmenjadinvariabel 

tergantungnadalah efektivitas penurunan kadar 

LDL / TG dan kenaikan kadar HDL, sebelumndan 

sesudahnpemberiannobatndislipidemia.  

2. DefinisinOperasional Penelitian 

Definisinoperasionalndigunakannuntuk membatasinvariabel-variabel 

yangnakanndiamati.  
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Tabeln4.1nDefinisinOperasional 

Variabel Definisi Alat Ukur Parameter Skala 

Variabel 

bebas  : 

Pengobatan 

dislipidemia 

Obatndislipidemia 

adalah obat-obatan 

yangndigunakan 

untuknmenurunkan 

kadarnLDL, ndan 

TGnsertanmampu 

menaikannkadar 

HDL 

Darindata 

rekam 

medis 

Obatngolongan 

statin : simvastatin, 

dannatorvastatin.. 

 

Nominal 

Variabel 

tergantung : 

Efektivitas 

Terapi 

Targetnterapinyang 

inginndicapainyaitu 

penurunan kadar 

LDL 18-55%, TG 

7-30%, dan 

kenaikan HDL 5-

15% 

Data  

laboratorium 

Penurunan kadar 

LDL 18-50% dari 

konsentrasi awal. 

Atau penurunan 

kadar TG 7-30% 

dari konsentrasi 

awal. 

Atau kenaikan HDL 

5-15% dari 

konsentrasi awal. 

Interval 

Sumber : Perkeni 2013 

 

F. Bahan Penelitian 

Bahanndalamnpenelitiannininadalahncatatan datanrekam medik, data 

laboratoriumnberupankadarnLDL, TG dan HDL MRS (masuk rumah sakit) dan 

kadar LDL, TG dan HDL KRS (keluar rumah sakit) dan data pengobatan 

pasien dislipidemia padanpasiennpenyakitnjantungnkoronerndi RSUDnKota 

Madiunntahun 2020.  

 

G. Kerangka Kerja Penelitian 

PenelitianndilakukanndinRSUDnKotanMadiunndenganntahapannsebagai 

berikut : 
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1. Perijinann 

PengajuannsuratnijinndarinProgramnStudinS1 FarmasinSTIKESnBhakti 

HusadanMulianMadiunnuntuknpenelitinyangnakannditujukannkepadanpimpi

nannrumah sakitndengannmenyertakannproposalnpenelitian.  

2. Observasin 

Melakukannobservasinke bagiannrekam medikndi RSUDnKota 

Madiun untukn mengetahuinjumlahnpasien 

dislipidemianpadanpasiennpenyakit jantung koroner pada tahun 2020. 

3. PengambilannData  

Dilakukannpengambilanndata rekamnmedik, datanlaboratorium, ndan 

datanpengobatanndi instalasinfarmasi pasienndislipidemia padanpasien 

penyakit jantung koronerndi RSUDnKota Madiunntahun 2020. Datanyang 

diambilnyaitu datanrekamnmedik yangnmeliputinnomornrekamnmedik, usia 

pasien, njenisnkelamin, diagnosanpasien, lamanrawatninap, 

datanpengobatannpasien selamanrawat inap meliputinjenis obat 

dislipidemian, yangndi berikannpada pasienndan datanlaboratoriumnyang 

meliputinhasilvpemeriksaannawalnmasuknrumahnsakitndengannkadarnLDL, 

HDL, TG dannhasilnpemeriksaannakhirnLDL, HDL, dan TG 

keluarnrumah sakit. 

4. AnalisanDatan  

Datanyangndiperolehndianalisisndengannmetodendeskriptif analitik 

dengannpresentasensebagainberikut : 

Persentase distribusi pasien :  
 

  
 x 100% 
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Keterangan : 

n :  Jumlah bagian 

 

  
 :  Jumlah total 

a. Menghitung prosentase pasien dislipidemia pada penyakit jantung 

koroner berdasarkan jenis kelamin dan usia. 

1) Berdasarkan jenis kelamin : 
 

  
 x 100% 

2) Berdasarkan usia : 
 

  
 x 100% 

b. Perhitungan penggunaan terapi dislipidemia pada penyakit jantung 

koroner yang digunakan yaitu persentase penggunaan obat = 
 

  
 x 

100%. 

c. Efektivitas penggunaan obat dislipidemia pada penyakit jantung 

koroner. 

Efektifitasnpenggunaannobatndislipidemia dilihatndari penurunan 

kadarnLDL 18-55%, TG 7-30%, kenaikan HDL 5-15% dari 

konsentrasinawal. Analisandata efektivitasnpengobatanndislipidemia 

dihitungnpenurunannkadarnLDL, TG dan penurunannkadar HDL pada 

saatnawalnmasuk rumahnsakit dannkadarnakhirnLDL, TG dan HDL 

padansaatnpasiennkeluarnrumahnsakitnsebesarnberapanpersen.  

Efektivitasn= 
                 

              
      

d. Menganalisa statistika menggunakan SPSS (Statistik Package for 

Sosial Science) dengan hubungan penggunaan obat dislipidemia 

penurunan kadar LDL, hubungan penggunaan obat dislipidemia 
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penurunan TG dan hubungan penggunaan obat dislipidemia 

kenaikan kadar HDL dengan Uji Anova. Penurunan kadarnLDL, TG, 

dan kenaikannkadarnHDL dihitung dari rata – rata selisih kadar LDL, 

TG, dannHDLnMRSnkadar LDL, TG, dannHDLnKRS, kemudian 

dilakukan analisa data. 

Hasilnanalisandatantersebutnadalahnapabilannilainpn< 0,05 

makanH0nditolaknH1 diterimandannapabilannilai p > 0,05nmakanmaka 

H0nditerimandan  H1 nditolak. 
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BABnV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

A. Gambaran Umum 

Berdasarkannpenelitianndari judul evaluasi efektivitas pengobatan 

dislipidemia terhadap kadar profilnlipidnpadanpenyakitnjantungnkoroner 

dinRSUD Kota Madiun tahunn2020 didapatkannsampelnsebanyakn100 

responden, dengannmetode retrospekstif, dengan hasilnkarakteristiknsebagai 

berikut. 

 

B. Karakteristik  Pasien 

1. KarakteristiknPasiennBerdasarkannJenisnKelamin 

Presentasenpasiennberdasarkan jenis kelamin pasiennpenyakit 

dislipidemiandinRSUDnKotanMadiunntahun 2020 dapatndinlihatnpadantabel 

5.1ndibawahnini : 

Tabel 5.1  PresentasenBerdasarkannJenisnKelaminnPasiennPenyakit 

dislipidemiandinRSUDnKotanMadiunntahun 2020 
  

JenisnKelamin Jumlahn (n) Presentase (%) 

Laki-lakin 31n 31n 

Perempuann 69n 69n 

Totaln 100n 100n 

 

Berdasarkanntabeln5.1ndapatndiketahuinbahwanpasiennpadanpenelitian 

ininsebagaiannbesarnadalahnperempuann69npasien (69%). 
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2. KarakteristiknPasiennBerdasarkannUsia 

Presentasenpasiennberdasarkannusianpasiennpenyakitndislipidemia            

dinRSUDnKotanMadiunntahun 2020 dapatndinlihatnpadantabeln5.2ndibawah 

ini : 

Tabel 5.2 PresentasenBerdasarkannUsianPasiennPenyakitnDislipidemiandi 

RSUDnKotanMadiunnTahun 2020 
 

No. n Usian Jumlahn (n) Presentasen (%) 

1n 20-45 tahunn 2n 2n 

2n 46-55 tahunn 18n 18n 

3n 56-64 tahunn 32n 32n 

4n ≥65 tahunn 48n 48n 

 

Totaln 100n 100n 

 

Berdasarkanntabel 5.2 pengelompokannusia dapatndi ketahuinbahwa, 

pasiennpada penelitiannini diperolehnkelompok usianlebih banyaknpada 

usia ≥65 tahunnsebanyakn48npasien (48%). 

 

C. Gambaran Pengobatan Dislipidemia   

Gambaran pengobatan dislipidemia pada pasien penyakit Jantung 

Koroner dinRSUDnKotanMadiunntahunn2020 dapat dilihat pada tabel 5.3: 

Tabeln5.3 GambarannPengobatan Dislipidemia padanpasiennpenyakitnJantung 

Koronerndn RSUDnKotanMadiunntahun 2020 
 

No. 
n 

GolongannobatnStatin DosisnObat Jumlahn (n) Presentasen (%) 

1n Atorvastatinn 
10mgn 5n 5n 

20mgn 49n 49n 

2n Simvastatinn 
10mgn 28n 28n 

20mgn 18n 18n 

  Total   100n 100n 

 

Berdasarkanntabeln5.3ngambarannpengobatanndislipidemiangolongannstatin 

padanpasiennpenyakit Jantung Koroner dinRSUDnKotanMadiunntahun 2020 

palingnbanyakndigunakannadalahnAtorvastatinn20mg  sebesar 49 pasien (49%). 
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D. Efektivitas Penurunan Kadar LDL, TG, dan Kenaikan HDL PadanPasien 

dinRSUDnKotanMadiun 2020 

1. EfektifitasnPenggunaannObatnDislipidemianDilihatndarinPenurunan 

LDLn18-55% darinAwal Masuk Rumah Sakit 

EfektifitasnpenggunaannobatndislipidemiandilihatndarinpenurunannLDL 

18-55% darinawalnmasuknrumahnsakitndinRSUD KotanMadiunntahun 2020 

dapatndilihatnpadantabeln5.4 : 

Tabeln5.4 Efektifitasnpenggunaannobatndislipidemiandilihatndari 

penurunannkadarnLDLndi RSUDnKotanMadiunntahun 2020 

 

No. 
n 

Golongan 

obatnStatin 

Dosis 

Obatn 

Jumlah 

Pasien 

(n) 

JumlahnPasien 

yangnmencapai 

targetnpenurunan  

LDLn18-55%n (n) 

Presentase 

Efektivitasn 

(%) 

1n Atorvastatin 
10mgn 5n 5 100 

20mgn 49n 49 100 

2n Simvastatin 
10mgn 28n 28 100 

20mgn 18n 18 100 

  Total 100 100 
 

Samples Anova (Nilai Signifikansi (P>0,005) 

 

Tabeln5.4nGambarannpenggunaannterapindislipidemiangolongan 

statin padanpenurunannkadar LDLndi RSUDnKotanMadiunntahun 2020, 

semua dikatakan efektif karena dapat menurunkan kadar LDL 18-55%. 

2. EfektifitasnPenggunaannObatnDislipidemianDilihatndarinKenaikan 

Kadar HDL 5-15%% dari Awal Masuk Rumah Sakit  

Efektifitas penggunaan obat dislipidemia dilihat dari kenaikan kadar 

HDL 5-15% dari awal masuk rumah sakit di RSUD Kota Madiun tahun 

2020 dapatndilihatnpadantabel 5.5 : 
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Tabel 5.5 Efektifitasnpenggunaannobatndislipidemiandilihatndari 

kenaikannkadarnHDL dinRSUDnKotanMadiunntahun 2020. 

 

No. 
Golongan 

obatnStatin 

Dosis 

Obatn 

Jumlahn 

Pasienn 

(n) 

JumlahnPasiennyang 

mencapaintarget 

kenaikannHDL 5-

15%(n) 

Presentase 

Efektivitas (%) 

1 Atorvastatin 
10mg 5 5 100 

20mg 49 49 100 

2 Simvastatin 
10mg 28 28 100 

20mg 18 18 100 

  Total 100 100 
 

Samples Anova (Nilai Signifikansi (P<0,005) 

 

Tabeln5.5nGambarannpenggunaannterapindislipidemiangolongann 

statin padankenaikan kadar HDL di RSUD Kota Madiun tahun 2020, 

semua dikatakan efektif karena dapat kenaikan kadar HDL 5-15% 

3. Efektifitas Penggunaan Obat Dislipidemia Dilihat dari Penurunan 

TG 7-30% dari Awal Masuk Rumah Sakit 

Efektifitas penggunaan obat dislipidemia dilihat dari penurunan TG 7-

30% dari awal masuk rumah sakit di RSUD Kota Madiun tahun 2020 

dapat dilihatnpadantabeln5.6 : 

Tabeln5.6 Efektifitasn penggunaann obatn dislipidemian dilihatn dari 

penurunannkadar TG dinRSUDnKotanMadiunntahun 2020. 

 

No. 
n 

Golongann 

obatnStati

n 

DosisnOba

t 

Jumlahn 

Pasienn 

(n) 

JumlahnPasiennyan

g mencapaintarget 

penurunannTG 

 7-30%(n) 

Presentase 

Efektivitasn 

(%) 

1 
Atorvastati

n 

10mgn 5 5 100 

20mgn 49 49 100 

2 
Simvastati

n 

10mgn 28 28 100 

20mgn 18 18 100 

  Total 100 100 
 

Samples Anova (Nilai Signifikansi (P<0,005) 

 

Gambaran penggunaan terapi antidislipidemia golongan statin pada 

penurunan kadar TG di RSUD Kota Madiun tahun 2020, semua 

dikatakan efektif karena dapat menurunkan kadar TG 7-30%. 
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E. Hubungan Efektivitas Penurunan Kadar LDL, TG dan Kenaikan Kadar 

HDL Penggunaan Obat Dislipidemia GolongannStatinnPadanPasien 

PenyakitnJantungnKoronerndinRSUD Kota MadiunnTahun 2020. 

Hubungan efektivitas penurunan kadar LDL, TG dan kenaikan HDL 

dengannmenggunakann obatn dislipidemian golongann statinn padan pasien 

penyakit jantung koroner di RSUDnKotanMadiunntahun 2020ndapatndilihat 

padantabel 5.7 : 

Tabeln5.7 HubungannPenggunaan ObatnDislipidemia TerhadapnPenurunan 

LDLn 

No Golongan Obat 
Rata – Rata Selisih Penurunan 

LDL 

Standart 

deviation 
P value 

1 Simvastatin 10mg 85 .381 

0,003 
2 Simvastatin 20mg 92 .111 

3 Atorvastatin 10mg 86 .404 

4 Atorvastatin 20mg 87 .201 

Sample anova (Nilai Signifikansi (P>0,005) 

Tabel 5.7 menunjukkan bahwa efektivitas pada penggunaannobat 

dislipidemian padan pasienn penyakitn jantungn koroner 

yangnmenunjukkannadanyanhubungannyangnsignifikanndengannnilainpnValue 

0,003 (p Value <0.005) padananalisis SPSS Anova. 

Tabel 5.8 Hubungan Penggunaan Obat Dislipidemia Terhadap Penurunan TG 

No Golongan Obat Rata – Rata Selisih 

Penurunan TG 

Standart 

deviation 

P value 

1 Simvastatin 10mg 36 .063 

0,000 
2 Simvastatin 20mg 38 .001 

3 Atorvastatin 10mg 33 .084 

4 Atorvastatin 20mg 38 .401 

Samples anova (Nilai Signifikansi (P<0,005) 

Tabel 5.8 menunjukkan bahwa efektivitas pada penggunaannobat 

dislipidemia padan pasienn penyakitn jantungn koronern yang 
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menunjukkannadanyanhubungannyangnsignifikanndengannnilainpnValue 0,00 

(p Value <0.005) padananalisis SPSS Anova. 

Tabel 5.9 Hubungan Penggunaan Obat Dislipidemia terhadap Kenaikan HDL 

No Golongan Obat Rata- Rata Selisih Kenaikan 

HDL 

Standart 

devaition 

P value 

1 Simvastatin 10mg 4 .003 

0,002 
2 Simvastatin 20mg 4 .008 

3 Atorvastatin 10mg 4 .007 

4 Atorvastatin 20mg 4 .000 

Samples anova (Nilai Signifikansi (P<0,005) 

Tabel 5.9 menunjukkan bahwa efektivitas padanpenggunaannobat 

dislipidemianpadanpasiennpenyakitnjantungnkoroner yang menunjukkan 

adanyanhubungannyangnsignifikanndengannnilainpnValue 0,002 (p Value 

<0.005) padananalisis SPSS Anova. 

 

F. Pembahasan 

Berdasarkan Penelitian yang berjudul evaluasi efektivitas pengobatan 

dislipidemia terhadap profil lipid padanpasiennpenyakitnjantungnkoroner di 

RSUD Kota Madiunntahunn2020 didapatkan sampel sebanyak 100 

responden dimanandindapatkannkarakteristiknjenisnkelaminndan 

usianpasien. 

Penyakit dislipidemia didefinisikan sebagai kelainan metabolism lipid 

yang ditandai dengan peningkatan maupun penurunan fraksi lipid dalam 

plasma. Kelainan fraksi lipid yang utama adalah kenaikan kadar kolesterol 

LDL, ntrigliserida, serta penurunan kolesterol HDL (PERKENI, 2015). 

Dislipidemia juga bisa dikatakan sebagai hyperlipidemia yang merupakan 
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peristiwa peningkatan lipid dalam serum, yang bertindaknsebagai faktor 

risiko timbulnya penyakit kardiovaskular (Wahjuni S, 2015).  

Berdasarkan hasil penelitian ini didapatkan karakteristik pasien menurut 

jenis kelamin. Hasil penelitian menunjukan perempuan lebih banyak 

mengalami dislipidemia yaitu sebanyak 69 pasien (69%) dan laki – lakinyang 

hanyansebesar 31 pasien (31%). Penelitiannini sesuai dengan penelitian yang 

dilakukannolehnLestari (2018), yang menyatakan bahwa wanita lebih banyak 

mengalaminpenyakitn islipidemia. Hal ini dikarenakan wanita mengalami 

menopause sehingga terjadi penurunan hormone estrogen yang mampu 

memberikan efek perlindungan terhadap aterosklerosis (Lestari, 2018). 

Berdasarkannpenelitian yangndilakukan oleh Fadhilah (2016), ndimana 

ditemukann ahwa peningkatan penyakit pada usia lanjut lebihnberesiko 3,25 

kali untuk penyakitndislipidemia. Menurut WHO (2013), termasuk kategori 

usia lanjut adalah usia >55 tahun.  Hal ini sesuai dengan hasil yangndidapatkan 

padanpenelitiannpengaruhnpenggunaannobatndislipidemianterhadapnprofilnlipid 

padanpasiennpenyakitnjantungnkoronerndinRSUDnKotanMadiunntahunn2020 

diketahui ada 80 pasien (80%) dari 100 pasien yang berusia >55tahun.  

Pengobatan dislipidemia dapat mengunakan golongan obat statin. 

Golongan statin adalah obatn penurun lipid paling efektif untuk menurunkan 

kolesterolnLDL, TG dannkenaikan HDL dan terbuktinamanntanpanefek 

sampingnyangnberarti (PERKI, n 2013). Mekanismenkerja 

statinnadalahndengan menghambat kerja HMG-CoA reduktase. Efeknya dalam 

regulasi CETP (Cholesterylnesterntransfernprotein) menyebabkan penurunan 
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konsentrasi kolesterolnLDLndannVLDL. Dinhepar, statinnmeningkatkan 

regulasi reseptor kolesterolnLDL sehingga meningkatkan pembersihan 

kolesterol LDL (Putir, 2018). Obat golongan statin dapat menurunkan 

kolestrol LDL sebesarn18 – 55%, TG 15-30%, dan kenaikan HDL 5-15%. 

Obat – obatan yang termasuk golongan statin adalah simvastatin, 

natorvastatin. Berdasarkan hasil penelitian didapatkan hasil bahwa obat – 

obatan golongan statin yang paling sering digunakan adalah simvastatin 

(10mg ; 20mg) dan atorvastatin (10mg ; 20mg) (PERKENI, 2015).  

Simvastatinn menginduksin suatun peningkatann reseptor LDL dengan 

afinitas yang tinggi, nehingga efek tersebut meningkatkan kecepatan ekstraksi   

LDL olehn hatin dan  mengurangi simpanann LDL plasma (Soebani, 2017). 

Berdasarkannhasil penelitian pengaruhnpenggunaan obat dislipidemia 

terhadap kadar profilnlipid pada pasiennpenyakit jantungnkoroner dinRSUD 

Kota Madiunntahun 2020 dapatndiketahui bahwa pengunaannsimvastatin pada 

dosis 10mgnsebanyak 28npasien (28%) dann20mgnsebanyak 18 pasien 

(18%).  

Atorvastatin adalah obat antihiperlipid golongan statin yang digunakan 

sebagai terapi diet tambahan untuk menurunkan tingginya kolesterol total, 

kolestrol LDL, dan trigliserida. Mekanisme kerja atorvastatin adalah 

menghambat konversi enzim HMG-CoA reductase sampai menjadi asam 

mefalonat sehingga menghambat pembentukan kolesterol endogenn 

(kolesterol yang disisntesis oleh tubuh) (Charles, 2009). Berdasarkan hasil 

penelitiannpengaruhnpenggunaan obatndislipidemia terhadapnkadar profilnlipid 
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pada pasien penyakit jantung koroner dinRSUDnKotanMadiunntahun 2020 

dapatndiketahuinbahwanpenggunaan atorvastatinnpada dosisn10mgnsebanyak 5 

pasienn (5%) dann20mg sebanyakn49 pasien (49%). Menurut penelitian Putri 

S, (2020) yang berjudul perbandingan efek protektif atorvastatin dan 

rosuvastatin terhadap jantung koroner, hasil menunjukan bahwa terapi 

atorvastatin 20mg terbuktinaman tanpanefek sampingnyang berarti, nselain 

berfungsinuntuk peningkatannkolesterol HDL, atorvastatin 20mgndapat 

menurunkan kadar LDL dan TG, atorvastatin 20mg dapatnmeningkatkan 

regulasinreseptornLDL, TG dan HDL sehingga dapat membersihkan kolesterol 

pada hati (Putri S, 2020). 

Efektivitas pengobatan dislipidemia terhadap penurunan LDL, TG dan 

kenaikan HDL dapat dilihat darinbesar penurunannya yaitu dapat dikatakan 

efektif dalam pengobatan apabila penurunan LDL setelahnpengobatan 18-

55% darinLDL sebelumnpengobatan, penurunannTG 7-30% dari TG 

sebelum pengobatan dan kenaikan HDL 5-15% dari HDL sebelum 

pengobatan (PERKI, 2013).  Menurut Indrayanti (2019) nLow Density 

Lipoproteinn (LDL) ketika memiliki kadarndi dalam darah yang meninggi 

akan menyebabkan penebalan dinding pembuluh darah. Pada orang - orang 

dengan kadar kolesterolnLDLntinggi, 

didapatkannlemaknsubkutannabdomennyangnmenebal. 

TingginyankadarnHDLndisebabkannpolanhidupnkurang baik, mengkonsumsi 

daging, ikanncukupntinggi. Sebaliknya, kadarnHDLnrendahndalamndarah 

memilikinhubunganndengannpeningkatannresiko penyakit jantung koroner. 
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HDLnyangnrendahnakannmemicunmunculnya proses atherogenik atau 

pembentukannplakndindindingnpembuluhndarahnarteri. Orang-orang dengan 

HDLnrendahndindalamndarahnakannmemilikinkadarntrigliserida tinggi. Hal 

tersebutnberisikonmenimbulkannpenyakitnarteri koroner. Peningkatan 

trigliseridandarahnataunhipertrigliseridandipengaruhinoleh faktor gen dan 

konsumsinmakanannsepertinkarbohidrat, lemak, dan alkohol. 

Kadarntrigliserida, tingginberisikonuntuknmenimbulkannpenyakitnjantungndan 

sindromnmetabolik. 

Berdasarkan hasil penelitian evaluasi efektivitas pengobatan dislipidemia 

terhadap kadar profilnlipidnpadanpenyakitnjantungnkoroner dinRSUDnKota 

Madiunn tahunn2020 dapatndiketahui bahwanpengobatanngolongannstatin 

diurutkanndari yangnpalingnefektif / banyak penggunaannya adalah, 

atorvastatin 20mg 49 orang (100%), simvastatin 10mg 28 orang (100%), 

simvastatin 20mg 18 orang (100%), dan atorvastatin 10mg 5 oramg (100%). 

Pengobatan dengan menggunakan atorvastatin 20mg merupakan pengobatan 

yang paling efektif dari pengobatan yang lainnya, hal ini dikarenakan jumlah 

pasien yang menggunakan atorvastatin 20mg memiliki tingkat efektifitas 

pengobatan paling banyak diantara yang lain. Menurut penelitian Putri (2020) 

yang berjudul perbandingan efek protektif atorvastatin dan rosuvastatin 

terhadap jantung koroner, hasil menunjukan bahwa terapi atorvastatin 20mg 

terbukti aman tanpa efek samping yang berarti, selain berfungsi untuk 

peningkatan kolesterol HDL, atorvastatin 20mg dapat menurunkan kadar 

LDL dan TG, atorvastatin 20mg  
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dapatnmeningkatkannregulasinreseptornLDL, TG dan HDL sehingga dapat 

membersihkan kolesterol pada hati (Putri, 2020). 

Hubungannantara dislipidemiandengan kejadiannpenyakit 

jantungnkoroner, kadarnkolesterolnyang tinggindalam darahnmenyebabkan 

terjadinyanendapan kolesterolnpada dindingnpembuluhndarah. 

Penelitiannlainnya juganmenyatakan bahwanada hubungannantara 

riwayatndislipidemia dengannkejadian penyakit jantungnkoroner. 

SemakinntingginkadarnLDLndalamndarah maka risiko terjadinyan penyakitn 

jantungn koronern semakinn meningkat. HalninindikarenakannLDL, dan TG 

dalamndarahndapatnmengendapndindinding 

arterindannmenjadinplaknsehingganterjadinpenyempitan arteri. Sebaliknya, 

semakinnrendahnkadarnHDLnmakandapatnmeningkatkannpenyakitnjantung 

(Naomi, 2021) 

Hubungan penurunan kadar LDL, TG dan kenaikan kadar HDL dengan 

menggunakan obat dislipidemia golongan statin pada pasien penyakit jantung 

koroner di RSUD Kota Madiun tahun 2020 dapat dilihat menggunakan 

metode analisis SPSS Anova. Pemilihan metode ini untuk melihat hubungan 

LDL dengan pengobatan dislipidemia, TG dengan pengobatan dislipidemia 

dan HDL dengan pengobatan dislipidemia dari rata – rata selisih sebelum 

pengobatan dan sesudah pengobatan, apakah terdapat ada hubungan yang 

signifikan atau tidak. Hasil dari rata – rata selisih penurunan LDL dengan 

pengobatan dislipidemia yaitu nilainp-value yang didapatkan adalahn0,003 

yangnberarti adanhubungannyangnsignifikan (pnvaluen<0,005). Penelitiannini 
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sesuai dengan yang dilakukannoleh Rianma’arufi (2015) nyang berjudul 

hubungan dislipidemia dan kajian penyakit jantung koroner meyatakan bahwa 

terdapat perbedaan kadar LDL di awal dan setelah terapi statin menggunakan 

uji chi-squere. Hasil penelitian menunjukkan bahwankadarnLDLn<130mg/dl 

berhubunganndengan factor resikonkejadiannpenyakitnjantungnkoroner. 

Hasil presentase pasien dengan kadar LDL <130mg/dl pada kelompok 

penyakit jantung koroner p value 0,045 yang artinyanadanya hubungan anatar 

penyakit jantung koroner dengan dislipidemi (p value <0,005) (Rian M, 

2015). 

 Hasil dari rata – rata selisih penurnan TG dengan pengobatan 

dislipidemia didapat nilai 0,000nyang berartinada hubungannyang signifikann 

(p value <0,005), hasil dari rata – rata selisih kenaikan HDL dengan 

pengoabatan dislipidemia didapatkan nilai 0,002 yang berarti adanya 

hubungan yang signifikan (p value <0,005), dengan efektivitas pada pasien 

dislipidemia pada penyakit jantung koroner di RSUD Kota Madiun dari rata – 

rata selisih sebelum dan sesudah masuk rumah sakit. Penelitian ini sesuai 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Ayuk lawuningtiyas (2020) 

penggunaan obat simvastatin pada pasien hiperkolesterol di Apotek Kota 

Malang dilakukan uji korelasi somers’d. Variabel dikatakan memiliki 

hubungann ika nilai p-value sebesar 0,005. Darinhasil analisis somers’d yang 

telah dilakukan diperoleh pnvalue sebesar 0,000 dimana hasilnya kurang dari 

0,005 sehingga terdapat hubungan yang signifikan antara penurunan TG dan 

kenaikan HDL pada penggunaan simvastatin (Ayuk lawuningtiyas, 2020) 
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BABnVI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkannpenelitiannyangnberjudulnevaluasi efektivitas pengobatan 

dislipidemianterhadap profilnlipid padanpasien penyakitnjantungnkoroner di 

RSUD KotanMadiunntahun 2020 ditariknkesimpulannsebagainberikut :  

1. Gambaran pengobatanndislipidemia pada pasien penyakit Jantung 

Koroner dinRSUDnKota Madiun tahun 2020 paling banyak digunakan 

adalahnAtorvastatin 20mg  sebesar 49 pasien (49%). 

2. Efektivitas pengobatan dislipidemia yang digunakan adalahnsimvastatin 

(10mg, n20mg) dannAtorvastatinn (10mg, n20mg).  Semua dikatakan efektif 

karena dapat menurunkan kadar LDL 18-55%, penurunan TG 7-30%, 

dan kenaikan HDL 5-15%. 

3. Hubungan dari rata – rata selisih penurunan LDL terhadap pengobatan 

dislipidemia didapatkan nilainpnvaluen0,003nyangnartinyanadanhubungan 

yangnsignifikan (<0,005), hasil dari rata – rata selisih penurunan TG 

terhadap pengobatan dislipidemia didapatkan nilainpnvaluen0,000nyang 

artinyanadanyanhubungannyangnsignifikan (<0,005), hasil dari rata – rata 

selisih kenaikan HDL terhadap pengobatan dislipidemia didapatkan nilai 

pnvaluen0,002 yangnartinyanadanyanhubungannyangnsignifikan (<0,005) 
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B. Saran  

Saran bagi peneliti, perlu dilakukan penelitian lebih lanjut tentang 

pengaruh penggunaan obat dislipidemia terhadap kadar low-density 

lipoprotein, High density lipoprotein, dan trigliserida pada pasien penyakit 

jantung koroner di RSUD Kota Madiun dengan jumlah sampel ≥100 sampel 

dan lebih lama antara 3-4 bulan. 
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Lampiran 2. 

SURAT REKOMENDASI PENELITIAN 
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Lampiran 3. 

SURAT KETERANGAN SELESAI PENELITIAN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Sebelum  Sesudah SELISIH SELISIH PERSENTASE Sebelum Sesudah SELISIH SELISIH PERSENTASE Sebelum Sesudah SELISIH SELISIH PERSENTASE

1 Radi Laki - laki 43 Atorvastatin 20mg 1x1 37 42 5 5 13,51 146 103 43 43 29,45 180 100 80 80 44,44

2 Jaitun Perempuan 56 Atorvastatin 20mg 1x1 28 31 3 3 8,11 145 103 42 42 28,97 187 103 84 84 44,92

3 Yulia Perempuan 45 Atorvastatin 20mg 1x1 37 42 5 5 13,51 158 124 34 34 21,52 190 103 87 87 45,79

4 Kusno Laki - laki 58 Atorvastatin 20mg 1x1 36 39 3 3 8,11 165 127 38 38 23,03 210 101 109 109 51,90

5 Darti Perempuan 63 Atorvastatin 20mg 1x1 54 58 4 4 10,81 159 124 35 35 22,01 189 108 81 81 42,86

6 Pujiati Perempuan 60 Atorvastatin 20mg 1x1 36 41 5 5 13,51 149 107 42 42 28,19 190 102 88 88 46,32

7 Utomo Laki - laki 54 Atorvastatin 20mg 1x1 31 35 4 4 10,81 154 127 27 27 17,53 200 103 97 97 48,50

8 Misirah Perempuan 65 Atorvastatin 20mg 1x1 22 26 4 4 10,81 162 126 36 36 22,22 180 115 65 65 36,11

9 Lilik Perempuan 55 Atorvastatin 20mg 1x1 41 46 5 5 13,51 151 114 37 37 24,50 187 112 75 75 40,11

10 Sirep Perempuan 79 Atorvastatin 20mg 1x1 52 56 4 4 10,81 149 106 43 43 28,86 186 109 77 77 41,40

11 Harini Perempuan 54 Atorvastatin 20mg 1x1 37 42 5 5 13,51 163 114 49 49 30,06 210 112 98 98 46,67

12 Kuntari Perempuan 46 Atorvastatin 20mg 1x1 36 41 5 5 13,51 156 121 35 35 22,44 205 108 97 97 47,32

13 Supriyani Perempuan 57 Atorvastatin 20mg 1x1 41 45 4 4 10,81 161 123 38 38 23,60 195 107 88 88 45,13

14 Sulasti Perempuan 68 Atorvastatin 20mg 1x1 31 35 4 4 10,81 159 132 27 27 16,98 188 100 88 88 46,81

15 Siti As Perempuan 50 Atorvastatin 20mg 1x1 29 32 3 3 8,11 149 110 39 39 26,17 197 103 94 94 47,72

16 Warti Perempuan 49 Atorvastatin 20mg 1x1 30 35 5 5 13,51 143 108 35 35 24,48 182 107 75 75 41,21

17 Noer Laki - laki 61 Atorvastatin 20mg 1x1 29 33 4 4 10,81 146 103 43 43 29,45 180 106 74 74 41,11

18 Sumani Perempuan 50 Atorvastatin 20mg 1x1 46 51 5 5 13,51 145 103 42 42 28,97 190 106 84 84 44,21

19 Nyaminem Perempuan 64 Atorvastatin 20mg 1x1 25 29 4 4 10,81 158 124 34 34 21,52 190 111 79 79 41,58

20 Saminem Perempuan 66 Atorvastatin 20mg 1x1 33 37 4 4 10,81 165 127 38 38 23,03 206 115 91 91 44,17

21 Katini Perempuan 62 Atorvastatin 20mg 1x1 39 42 3 3 8,11 159 124 35 35 22,01 210 106 104 104 49,52

22 Siyam Perempuan 52 Atorvastatin 20mg 1x1 37 42 5 5 13,51 149 107 42 42 28,19 199 108 91 91 45,73

23 Radjiman Perempuan 62 Atorvastatin 20mg 1x1 30 33 3 3 8,11 154 127 27 27 17,53 196 101 95 95 48,47

24 Yuli s Perempuan 49 Atorvastatin 20mg 1x1 37 41 4 4 10,81 162 126 36 36 22,22 189 105 84 84 44,44

25 Sujiati Perempuan 51 Atorvastatin 20mg 1x1 31 35 4 4 10,81 151 114 37 37 24,50 192 110 82 82 42,71

26 Kaselen Laki - laki 72 Atorvastatin 20mg 1x1 22 26 4 4 10,81 149 106 43 43 28,86 207 102 105 105 50,72

27 Mariatun Perempuan 64 Atorvastatin 20mg 1x1 42 45 3 3 8,11 163 114 49 49 30,06 189 110 79 79 41,80

28 Tumpuk Laki - laki 55 Atorvastatin 10mg 1x1 37 40 3 3 8,11 156 121 35 35 22,44 184 109 75 75 40,76

29 Suparni Laki - laki 80 Atorvastatin 20mg 1x1 30 35 5 5 13,51 161 123 38 38 23,60 198 107 91 91 45,96

30 Hariyati Perempuan 62 Atorvastatin 20ng 1x1 36 42 6 6 16,22 159 132 27 27 16,98 199 105 94 94 47,24

31 Karni Perempuan 59 Atorvastatin 20mg 1x1 37 42 5 5 13,51 149 110 39 39 26,17 206 108 98 98 47,57

32 Suyati Perempuan 57 Atorvastatin 20mg 1x1 28 31 3 3 8,11 143 108 35 35 24,48 187 104 83 83 44,39

33 Jumitun Perempuan 67 Atorvastatin 20mg 1x1 37 42 5 5 13,51 146 103 43 43 29,45 180 105 75 75 41,67

34 Solikun Laki - laki 47 Atorvastatin 20mg 1x1 36 39 3 3 8,11 145 103 42 42 28,97 194 105 89 89 45,88

35 Maryono Laki - laki 50 Atorvastatin 10mg 1x1 54 58 4 4 10,81 158 124 34 34 21,52 197 107 90 90 45,69

36 Sugianto Laki - laki 59 Atorvastatin 20mg 1x1 36 41 5 5 13,51 165 127 38 38 23,03 197 109 88 88 44,67

37 Tuminem Perempuan 64 Atorvastatin 20mg 1x1 33 37 4 4 10,81 159 124 35 35 22,01 199 105 94 94 47,24

38 Triyono Laki - laki 54 Atorvastatin 20mg 1x1 39 42 3 3 8,11 149 107 42 42 28,19 201 114 87 87 43,28

39 Subandi Laki - laki 57 Atorvastatin 20mg 1x1 37 42 5 5 13,51 154 127 27 27 17,53 197 107 90 90 45,69

40 Sumi Perempuan 66 Atorvastatin 20mg 1x1 52 56 4 4 10,81 162 126 36 36 22,22 189 109 80 80 42,33

41 Tjatur Perempuan 51 Atorvastatin 20mg 1x1 37 42 5 5 13,51 151 114 37 37 24,50 201 105 96 96 47,76

42 Mamik Perempuan 70 Atorvastatin 20mg 1x1 36 41 5 5 13,51 149 106 43 43 28,86 189 110 79 79 41,80

43 Tutik Perempuan 63 Atorvastatin 20mg 1x1 41 45 4 4 10,81 163 114 49 49 30,06 184 105 79 79 42,93

44 Sadinem Perempuan 72 Atorvastatin 20mg 1x1 31 35 4 4 10,81 156 121 35 35 22,44 198 110 88 88 44,44

45 Samin Laki - laki 71 Atorvastatin 10mg 1x1 29 32 3 3 8,11 161 123 38 38 23,60 199 102 97 97 48,74

Kadar HDL Kadar LDL
NO NAMA Jenis Kelamin Usia Pengobatan Dosis Aturan 

Kadar TG



 

 

 

46 Sulandep Perempuan 74 Atorvastatin 10mg 1x1 30 35 5 5 13,51 159 132 27 27 16,98 204 104 100 100 49,02

47 Painem Perempuan 73 Atorvastatin 20mg 1x1 29 33 4 4 10,81 149 110 39 39 26,17 187 107 80 80 42,78

48 Pasmirah Perempuan 56 Atorvastatin 10mg 1x1 46 51 5 5 13,51 143 108 35 35 24,48 180 108 72 72 40,00

49 Wakiyah Perempuan 58 Atorvastatin 20mg 1x1 25 29 4 4 10,81 146 103 43 43 29,45 194 104 90 90 46,39

50 Suprihatin Perempuan 70 Atorvastatin 20mg 1x1 37 42 5 5 13,51 145 103 42 42 28,97 197 110 87 87 44,16

51 Andie Laki - laki 46 Atorvastatin 20mg 1x1 34 39 5 5 13,51 158 124 34 34 21,52 197 104 93 93 47,21

52 Matori Laki - laki 56 Atorvastatin 20mg 1x1 41 46 5 5 13,51 165 127 38 38 23,03 199 105 94 94 47,24

53 Srisukesi Perempuan 63 Atorvastatin 20mg 1x1 30 33 3 3 8,11 159 124 35 35 22,01 201 106 95 95 47,26

54 Umayah Perempuan 64 Atorvastatin 20mg 1x1 37 41 4 4 10,81 149 107 42 42 28,19 197 112 85 85 43,15

55 Sunarto Laki - laki 54 Simvastatin 10mg 1x1 31 35 4 4 10,81 154 127 27 27 17,53 189 104 85 85 44,97

56 Moh johar Laki - laki 80 Simvastatin 10mg 1x1 22 26 4 4 10,81 162 126 36 36 22,22 150 107 43 43 28,67

57 Bambang Laki - laki 55 Simvastatin 10mg 1x1 42 45 3 3 8,11 151 114 37 37 24,50 197 114 83 83 42,13

58 Suwarsono Laki - laki 59 Simvastatin 20mg 1x1 37 40 3 3 8,11 149 106 43 43 28,86 190 108 82 82 43,16

59 Dasiyem Perempuan 59 Simvastatin 20mg 1x1 30 35 5 5 13,51 163 114 49 49 30,06 210 110 100 100 47,62

60 Suntiasih Perempuan 60 Simvastatin 20mg 1x1 36 42 6 6 16,22 156 121 35 35 22,44 196 107 89 89 45,41

61 Ahmad Laki - laki 52 Simvastatin 10mg 1x1 37 42 5 5 13,51 161 123 38 38 23,60 190 108 82 82 43,16

62 Sulistiyono Laki - laki 47 Simvastatin 20mg 1x1 28 31 3 3 8,11 159 132 27 27 16,98 206 104 102 102 49,51

63 Nining Perempuan 75 Simvastatin 10mg 1x1 37 42 5 5 13,51 149 110 39 39 26,17 180 110 70 70 38,89

64 Yanto Laki - laki 55 Simvastatin 20mg 1x1 36 39 3 3 8,11 143 108 35 35 24,48 189 104 85 85 44,97

65 Sumiati Perempuan 54 Simvastatin 10mg 1x1 54 58 4 4 10,81 146 103 43 43 29,45 187 105 82 82 43,85

66 Yaminem Perempuan 63 Simvastatin 20mg 1x1 36 41 5 5 13,51 145 103 42 42 28,97 210 106 104 104 49,52

67 Chatarina Perempuan 69 Simvastatin 10mg 1x1 37 42 5 5 13,51 158 124 34 34 21,52 205 112 93 93 45,37

68 Seteo Laki - laki 72 Simvastatin 20mg 1x1 37 42 5 5 13,51 165 127 38 38 23,03 195 104 91 91 46,67

69 Sumirah Perempuan 73 Simvastatin 10mg 1x1 28 31 3 3 8,11 159 124 35 35 22,01 199 107 92 92 46,23

70 Suparmi Perempuan 46 Simvastatin 20mg 1x1 52 56 4 4 10,81 149 107 42 42 28,19 198 114 84 84 42,42

71 Surati Perempuan 49 Simvastatin 10mg 1x1 37 42 5 5 13,51 154 127 27 27 17,53 180 108 72 72 40,00

72 Niketut Perempuan 57 Simvastatin 10mg 1x1 36 41 5 5 13,51 162 126 36 36 22,22 196 110 86 86 43,88

73 Painah Perempuan 70 Simvastatin 10mg 1x1 41 45 4 4 10,81 151 114 37 37 24,50 197 107 90 90 45,69

74 Supiyanto Laki - laki 54 Simvastatin 10mg 1x1 31 35 4 4 10,81 149 106 43 43 28,86 210 104 106 106 50,48

75 Lenny Perempuan 48 Simvastatin 10mg 1x1 29 32 3 3 8,11 163 114 49 49 30,06 185 109 76 76 41,08

76 Welas Perempuan 63 Simvastatin 20mg 1x1 30 35 5 5 13,51 156 121 35 35 22,44 198 108 90 90 45,45

77 Bakat Laki - laki 63 Simvastatin 10mg 1x1 29 33 4 4 10,81 161 123 38 38 23,60 210 104 106 106 50,48

78 Totok Laki - laki 57 Simvastatin 10mg 1x1 46 51 5 5 13,51 159 132 27 27 16,98 198 102 96 96 48,48

79 Laminem Laki - laki 79 Simvastatin 10mg 1x1 25 29 4 4 10,81 149 110 39 39 26,17 195 109 86 86 44,10

80 Kardi Laki - laki 73 Simvastatin 20mg 1x1 33 37 4 4 10,81 143 108 35 35 24,48 204 106 98 98 48,04

81 Sutriyono Laki - laki 48 Simvastatin 10mg 1x1 39 42 3 3 8,11 146 103 43 43 29,45 194 100 94 94 48,45

82 Sulastri Perempuan 66 Simvastatin 20mg 1x1 37 42 5 5 13,51 145 103 42 42 28,97 189 103 86 86 45,50

83 Sujarwo Laki - laki 51 Simvastatin 10mg 1x1 30 33 3 3 8,11 158 124 34 34 21,52 188 113 75 75 39,89

84 Kasiyem Perempuan 56 Simvastatin 10mg 1x1 37 41 4 4 10,81 165 127 38 38 23,03 194 107 87 87 44,85

85 Karlan Laki - laki 67 Simvastatin 20mg 1x1 31 35 4 4 10,81 159 124 35 35 22,01 206 105 101 101 49,03

86 Jumiah Perempuan 67 Simvastatin 20mg 1x1 22 26 4 4 10,81 149 107 42 42 28,19 209 101 108 108 51,67

87 Rijadi Laki - laki 69 Simvastatin 10mg 1x1 42 45 3 3 8,11 154 127 27 27 17,53 214 101 113 113 52,80

88 Suwandi Laki - laki 61 Simvastatin 20mg 1x1 37 40 3 3 8,11 162 126 36 36 22,22 191 107 84 84 43,98

89 Katiningsih Perempuan 63 Simvastatin 10mg 1x1 30 35 5 5 13,51 151 114 37 37 24,50 191 106 85 85 44,50

90 Komsiati Perempuan 65 Simvastatin 10mg 1x1 36 42 6 6 16,22 149 106 43 43 28,86 180 100 80 80 44,44



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

91 Nurlaela Perempuan 49 Simvastatin 20mg 1x1 37 42 5 5 13,51 163 114 49 49 30,06 189 109 80 80 42,33

92 Sutayem Perempuan 58 Simvastatin 20mg 1x1 28 31 3 3 8,11 156 121 35 35 22,44 201 113 88 88 43,78

93 Pasri Perempuan 74 Simvastatin 20mg 1x1 37 42 5 5 13,51 161 123 38 38 23,60 201 111 90 90 44,78

94 Asirah Perempuan 70 Simvastatin 10mg 1x1 36 39 3 3 8,11 159 132 27 27 16,98 180 106 74 74 41,11

95 Sutini Perempuan 59 Simvastatin 10mg 1x1 54 58 4 4 10,81 149 110 39 39 26,17 199 100 99 99 49,75

96 Hariani Perempuan 62 Simvastatin 20mg 1x1 36 41 5 5 13,51 143 108 35 35 24,48 198 104 94 94 47,47

97 Sarinem Perempuan 55 Simvastatin 10mg 1x1 37 42 5 5 13,51 146 103 43 43 29,45 187 106 81 81 43,32

98 Aminudin Laki - laki 45 Simvastatin 10mg 1x1 34 39 5 5 13,51 145 103 42 42 28,97 190 102 88 88 46,32

99 Mariyah Perempuan 64 Simvastatin 10mg 1x1 41 46 5 5 13,51 158 124 34 34 21,52 199 105 94 94 47,24

100 Khalimah Perempuan 75 Simvastatin 10mg 1x1 52 56 4 4 10,81 165 127 38 38 23,03 190 110 80 80 42,11



 

 

 

Sebelum  Sesudah SELISIH PERSENTASE EFEKTIFITAS Sebelum Sesudah SELISIH PERSENTASE EFEKTIFITAS Sebelum Sesudah SELISIH PERSENTASE EFEKTIFITAS

1 Atorvastatin 20mg 1x1 42 35 7 13,51 Efektif 146 103 43 29,45 Efektif 180 100 80 44,44 Efektif 

2 Atorvastatin 20mg 1x1 28 31 3 8,11 Efektif 145 103 42 28,97 Efektif 187 103 84 44,92 Efektif 

3 Atorvastatin 20mg 1x1 37 42 5 13,51 Efektif 158 124 34 21,52 Efektif 190 103 87 45,79 Efektif 

4 Atorvastatin 20mg 1x1 36 39 3 8,11 Efektif 165 127 38 23,03 Efektif 210 101 109 51,90 Efektif 

5 Atorvastatin 20mg 1x1 54 58 4 10,81 Efektif 159 124 35 22,01 Efektif 189 108 81 42,86 Efektif 

6 Atorvastatin 20mg 1x1 36 41 5 13,51 Efektif 149 107 42 28,19 Efektif 190 102 88 46,32 Efektif 

7 Atorvastatin 20mg 1x1 31 35 4 10,81 Efektif 154 127 27 17,53 Efektif 200 103 97 48,50 Efektif 

8 Atorvastatin 20mg 1x1 22 26 4 10,81 Efektif 162 126 36 22,22 Efektif 180 115 65 36,11 Efektif 

9 Atorvastatin 20mg 1x1 41 46 5 13,51 Efektif 151 114 37 24,50 Efektif 187 112 75 40,11 Efektif 

10 Atorvastatin 20mg 1x1 52 56 4 10,81 Efektif 149 106 43 28,86 Efektif 186 109 77 41,40 Efektif 

11 Atorvastatin 20mg 1x1 37 42 5 13,51 Efektif 163 114 49 30,06 Efektif 210 112 98 46,67 Efektif 

12 Atorvastatin 20mg 1x1 36 41 5 13,51 Efektif 156 121 35 22,44 Efektif 205 108 97 47,32 Efektif 

13 Atorvastatin 20mg 1x1 41 45 4 10,81 Efektif 161 123 38 23,60 Efektif 195 107 88 45,13 Efektif 

14 Atorvastatin 20mg 1x1 31 35 4 10,81 Efektif 159 132 27 16,98 Efektif 188 100 88 46,81 Efektif 

15 Atorvastatin 20mg 1x1 29 32 3 8,11 Efektif 149 110 39 26,17 Efektif 197 103 94 47,72 Efektif 

16 Atorvastatin 20mg 1x1 30 35 5 13,51 Efektif 143 108 35 24,48 Efektif 182 107 75 41,21 Efektif 

17 Atorvastatin 20mg 1x1 29 33 4 10,81 Efektif 146 103 43 29,45 Efektif 180 106 74 41,11 Efektif 

18 Atorvastatin 20mg 1x1 46 51 5 13,51 Efektif 145 103 42 28,97 Efektif 190 106 84 44,21 Efektif 

19 Atorvastatin 20mg 1x1 25 29 4 10,81 Efektif 158 124 34 21,52 Efektif 190 111 79 41,58 Efektif 

20 Atorvastatin 20mg 1x1 33 37 4 10,81 Efektif 165 127 38 23,03 Efektif 206 115 91 44,17 Efektif 

21 Atorvastatin 20mg 1x1 39 42 3 8,11 Efektif 159 124 35 22,01 Efektif 210 106 104 49,52 Efektif 

22 Atorvastatin 20mg 1x1 37 42 5 13,51 Efektif 149 107 42 28,19 Efektif 199 108 91 45,73 Efektif 

23 Atorvastatin 20mg 1x1 30 33 3 8,11 Efektif 154 127 27 17,53 Efektif 196 101 95 48,47 Efektif 

24 Atorvastatin 20mg 1x1 37 41 4 10,81 Efektif 162 126 36 22,22 Efektif 189 105 84 44,44 Efektif 

25 Atorvastatin 20mg 1x1 31 35 4 10,81 Efektif 151 114 37 24,50 Efektif 192 110 82 42,71 Efektif 

26 Atorvastatin 20mg 1x1 22 27 5 10,81 Efektif 149 106 43 28,86 Efektif 207 102 105 50,72 Efektif 

27 Atorvastatin 20mg 1x1 42 45 3 8,11 Efektif 163 114 49 30,06 Efektif 189 110 79 41,80 Efektif 

28 Atorvastatin 20mg 1x1 30 35 5 13,51 Efektif 161 123 38 23,60 Efektif 198 107 91 45,96 Efektif 

29 Atorvastatin 20ng 1x1 36 42 6 16,22 Efektif 159 132 27 16,98 Efektif 199 105 94 47,24 Efektif 

30 Atorvastatin 20mg 1x1 37 42 5 13,51 Efektif 149 110 39 26,17 Efektif 206 108 98 47,57 Efektif 

31 Atorvastatin 20mg 1x1 28 31 3 8,11 Efektif 143 108 35 24,48 Efektif 187 104 83 44,39 Efektif 

32 Atorvastatin 20mg 1x1 37 42 5 13,51 Efektif 146 103 43 29,45 Efektif 180 105 75 41,67 Efektif 

33 Atorvastatin 20mg 1x1 36 39 3 8,11 Efektif 145 103 42 28,97 Efektif 194 105 89 45,88 Efektif 

34 Atorvastatin 20mg 1x1 36 41 5 13,51 Efektif 165 127 38 23,03 Efektif 197 109 88 44,67 Efektif 

35 Atorvastatin 20mg 1x1 33 37 4 10,81 Efektif 159 124 35 22,01 Efektif 199 105 94 47,24 Efektif 

36 Atorvastatin 20mg 1x1 39 42 3 8,11 Efektif 149 107 42 28,19 Efektif 201 114 87 43,28 Efektif 

37 Atorvastatin 20mg 1x1 37 42 5 13,51 Efektif 154 127 27 17,53 Efektif 197 107 90 45,69 Efektif 

38 Atorvastatin 20mg 1x1 52 56 4 10,81 Efektif 162 126 36 22,22 Efektif 189 109 80 42,33 Efektif 

39 Atorvastatin 20mg 1x1 37 42 5 13,51 Efektif 151 114 37 24,50 Efektif 201 105 96 47,76 Efektif 

40 Atorvastatin 20mg 1x1 36 41 5 13,51 Efektif 149 106 43 28,86 Efektif 189 110 79 41,80 Efektif 

41 Atorvastatin 20mg 1x1 41 45 4 10,81 Efektif 163 114 49 30,06 Efektif 184 105 79 42,93 Efektif 

42 Atorvastatin 20mg 1x1 31 35 4 10,81 Efektif 156 121 35 22,44 Efektif 198 110 88 44,44 Efektif 

43 Atorvastatin 20mg 1x1 29 33 4 10,81 Efektif 149 110 39 26,17 Efektif 187 107 80 42,78 Efektif 

44 Atorvastatin 20mg 1x1 25 29 4 10,81 Efektif 146 103 43 29,45 Efektif 194 104 90 46,39 Efektif 

45 Atorvastatin 20mg 1x1 37 42 5 13,51 Efektif 145 103 42 28,97 Efektif 197 110 87 44,16 Efektif 

46 Atorvastatin 20mg 1x1 34 39 5 13,51 Efektif 158 124 34 21,52 Efektif 197 104 93 47,21 Efektif 

47 Atorvastatin 20mg 1x1 41 46 5 13,51 Efektif 165 127 38 23,03 Efektif 199 105 94 47,24 Efektif 

48 Atorvastatin 20mg 1x1 30 33 3 8,11 Efektif 159 124 35 22,01 Efektif 201 106 95 47,26 Efektif 

49 Atorvastatin 20mg 1x1 37 41 4 10,81 Efektif 149 107 42 28,19 Efektif 197 112 85 43,15 Efektif 

50 Atorvastatin 10mg 1x1 37 40 4 8,11 Efektif 156 121 35 22,44 Efektif 184 109 75 40,76 Efektif 

NO.

Kadar LDL
Pengobatan Dosis Aturan 

Kadar HDL Kadar TG



 

 

51 Atorvastatin 10mg 1x1 54 58 4 10,81 Efektif 158 124 34 21,52 Efektif 197 107 90 45,69 Efektif 

52 Atorvastatin 10mg 1x1 29 32 3 8,11 Efektif 161 123 38 23,60 Efektif 199 102 97 48,74 Efektif 

53 Atorvastatin 10mg 1x1 30 35 5 13,51 Efektif 159 132 27 16,98 Efektif 204 104 100 49,02 Efektif 

54 Atorvastatin 10mg 1x1 46 51 5 13,51 Efektif 143 108 35 24,48 Efektif 180 108 72 40,00 Efektif 

55 Simvastatin 10mg 1x1 31 35 4 10,81 Efektif 154 127 27 17,53 Efektif 189 104 85 44,97 Efektif 

56 Simvastatin 10mg 1x1 22 26 4 10,81 Efektif 162 126 36 22,22 Efektif 150 107 43 28,67 Efektif 

57 Simvastatin 10mg 1x1 42 45 3 8,11 Efektif 151 114 37 24,50 Efektif 197 114 83 42,13 Efektif 

58 Simvastatin 10mg 1x1 37 42 5 13,51 Efektif 161 123 38 23,60 Efektif 190 108 82 43,16 Efektif 

59 Simvastatin 10mg 1x1 37 42 5 13,51 Efektif 149 110 39 26,17 Efektif 180 110 70 38,89 Efektif 

60 Simvastatin 10mg 1x1 54 58 4 10,81 Efektif 146 103 43 29,45 Efektif 187 105 82 43,85 Efektif 

61 Simvastatin 10mg 1x1 37 42 5 13,51 Efektif 158 124 34 21,52 Efektif 205 112 93 45,37 Efektif 

62 Simvastatin 10mg 1x1 28 31 3 8,11 Efektif 159 124 35 22,01 Efektif 199 107 92 46,23 Efektif 

63 Simvastatin 10mg 1x1 37 42 5 13,51 Efektif 154 127 27 17,53 Efektif 180 108 72 40,00 Efektif 

64 Simvastatin 10mg 1x1 36 41 5 13,51 Efektif 162 126 36 22,22 Efektif 196 110 86 43,88 Efektif 

65 Simvastatin 10mg 1x1 41 45 4 10,81 Efektif 151 114 37 24,50 Efektif 197 107 90 45,69 Efektif 

66 Simvastatin 10mg 1x1 31 35 4 10,81 Efektif 149 106 43 28,86 Efektif 210 104 106 50,48 Efektif 

67 Simvastatin 10mg 1x1 29 32 3 8,11 Efektif 163 114 49 30,06 Efektif 185 109 76 41,08 Efektif 

68 Simvastatin 10mg 1x1 29 33 4 10,81 Efektif 161 123 38 23,60 Efektif 210 104 106 50,48 Efektif 

69 Simvastatin 10mg 1x1 46 51 5 13,51 Efektif 159 132 27 16,98 Efektif 198 102 96 48,48 Efektif 

70 Simvastatin 10mg 1x1 25 29 4 10,81 Efektif 149 110 39 26,17 Efektif 195 109 86 44,10 Efektif 

71 Simvastatin 10mg 1x1 39 42 3 8,11 Efektif 146 103 43 29,45 Efektif 194 100 94 48,45 Efektif 

72 Simvastatin 10mg 1x1 30 33 3 8,11 Efektif 158 124 34 21,52 Efektif 188 113 75 39,89 Efektif 

73 Simvastatin 10mg 1x1 37 41 4 10,81 Efektif 165 127 38 23,03 Efektif 194 107 87 44,85 Efektif 

74 Simvastatin 10mg 1x1 42 45 3 8,11 Efektif 154 127 27 17,53 Efektif 214 101 113 52,80 Efektif 

75 Simvastatin 10mg 1x1 30 35 5 13,51 Efektif 151 114 37 24,50 Efektif 191 106 85 44,50 Efektif 

76 Simvastatin 10mg 1x1 36 42 6 16,22 Efektif 149 106 43 28,86 Efektif 180 100 80 44,44 Efektif 

77 Simvastatin 10mg 1x1 36 39 3 8,11 Efektif 159 132 27 16,98 Efektif 180 106 74 41,11 Efektif 

78 Simvastatin 10mg 1x1 54 58 4 10,81 Efektif 149 110 39 26,17 Efektif 199 100 99 49,75 Efektif 

79 Simvastatin 10mg 1x1 37 42 5 13,51 Efektif 146 103 43 29,45 Efektif 187 106 81 43,32 Efektif 

80 Simvastatin 10mg 1x1 34 39 5 13,51 Efektif 145 103 42 28,97 Efektif 190 102 88 46,32 Efektif 

81 Simvastatin 10mg 1x1 41 46 5 13,51 Efektif 158 124 34 21,52 Efektif 199 105 94 47,24 Efektif 

82 Simvastatin 10mg 1x1 52 56 4 10,81 Efektif 165 127 38 23,03 Efektif 190 110 80 42,11 Efektif 

83 Simvastatin 20mg 1x1 37 40 3 8,11 Efektif 149 106 43 28,86 Efektif 190 108 82 43,16 Efektif 

84 Simvastatin 20mg 1x1 30 35 5 13,51 Efektif 163 114 49 30,06 Efektif 210 110 100 47,62 Efektif 

85 Simvastatin 20mg 1x1 36 42 6 16,22 Efektif 156 121 35 22,44 Efektif 196 107 89 45,41 Efektif 

86 Simvastatin 20mg 1x1 28 31 3 8,11 Efektif 159 132 27 16,98 Efektif 206 104 102 49,51 Efektif 

87 Simvastatin 20mg 1x1 36 39 3 8,11 Efektif 143 108 35 24,48 Efektif 189 104 85 44,97 Efektif 

88 Simvastatin 20mg 1x1 36 41 5 13,51 Efektif 145 103 42 28,97 Efektif 210 106 104 49,52 Efektif 

89 Simvastatin 20mg 1x1 37 42 5 13,51 Efektif 165 127 38 23,03 Efektif 195 104 91 46,67 Efektif 

90 Simvastatin 20mg 1x1 52 56 4 10,81 Efektif 149 107 42 28,19 Efektif 198 114 84 42,42 Efektif 

91 Simvastatin 20mg 1x1 30 35 5 13,51 Efektif 156 121 35 22,44 Efektif 198 108 90 45,45 Efektif 

92 Simvastatin 20mg 1x1 33 37 4 10,81 Efektif 143 108 35 24,48 Efektif 204 106 98 48,04 Efektif 

93 Simvastatin 20mg 1x1 37 42 5 13,51 Efektif 145 103 42 28,97 Efektif 189 103 86 45,50 Efektif 

94 Simvastatin 20mg 1x1 31 35 4 10,81 Efektif 159 124 35 22,01 Efektif 206 105 101 49,03 Efektif 

95 Simvastatin 20mg 1x1 22 26 4 10,81 Efektif 149 107 42 28,19 Efektif 209 101 108 51,67 Efektif 

96 Simvastatin 20mg 1x1 37 40 3 8,11 Efektif 162 126 36 22,22 Efektif 191 107 84 43,98 Efektif 

97 Simvastatin 20mg 1x1 37 42 5 13,51 Efektif 163 114 49 30,06 Efektif 189 109 80 42,33 Efektif 

98 Simvastatin 20mg 1x1 28 31 3 8,11 Efektif 156 121 35 22,44 Efektif 201 113 88 43,78 Efektif 

99 Simvastatin 20mg 1x1 37 42 5 13,51 Efektif 161 123 38 23,60 Efektif 201 111 90 44,78 Efektif 

100 Simvastatin 20mg 1x1 36 41 5 13,51 Efektif 143 108 35 24,48 Efektif 198 104 94 47,47 Efektif 
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Lampiran 6. 

HASIL UJI SPSS METODE ANOVA 

A. Rata – Rata Selisih Penurunan TG Pada Pengobatan Atorvastatin 10mg, 

20mg dan Simvastatin 10mg, 20mg 

Descriptives 

penurunan_LDL   

 N Mean Std. Deviation Std. Error 

95% Confidence 

Interval for 

Mean 

Lower Bound 

simvastatin 10 mg 28 85.64 .381 .529 80.45 

simvastatin 20 mg 18 94.89 .111 .621 89.36 

Atorvastatin 10 mg 5 101.20 .404 .760 90.76 

Atorvastatin 20 mg 49 90.55 .201 .373 87.79 

Total 100 90.49 .561 .156 88.20 

 

Descriptives 

penurunan_LDL   

 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Minimum Maximum Upper Bound 

simvastatin 10 mg 90.83 43 113 

simvastatin 20 mg 100.42 80 122 

Atorvastatin 10 mg 111.64 90 110 

Atorvastatin 20 mg 93.31 70 112 

Total 92.78 43 122 
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ANOVA 

penurunan_LDL   

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 1579.861 3 526.620 .330 .003 

Within Groups 11651.129 96 121.366   

Total 13230.990 99    

 

Post Hoc Tests 

Multiple Comparisons 

Dependent Variable:   penurunan_LDL   

LSD   

(I) golongan_obat (J) golongan_obat 

Mean Difference 

(I-J) Std. Error Sig. 

95% 

Confidence 

Interval 

Lower Bound 

simvastatin 10 mg simvastatin 20 mg 9.246
*
 .328 .007 1.85 

Atorvastatin 10 mg 5.557
*
 .349 .005 6.17 

Atorvastatin 20 mg 4.908 .610 .063 1.09 

simvastatin 20 mg simvastatin 10 mg 9.246
*
 .328 .007 2.64 

Atorvastatin 10 mg 6.311 .569 .260 1.37 

Atorvastatin 20 mg 4.338 .036 .156 1.69 

Atorvastatin 10 mg simvastatin 10 mg 15.557
*
 .349 .005 4.94 

simvastatin 20 mg 6.311 .569 .260 4.74 

Atorvastatin 20 mg 10.649
*
 .172 .042 .38 

Atorvastatin 20 mg simvastatin 10 mg 4.908 .610 .063 .27 
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simvastatin 20 mg -4.338 .036 .156 10.36 

Atorvastatin 10 mg -10.649
*
 .172 .042 20.92 

 

Multiple Comparisons 

Dependent Variable:   penurunan_LDL   

LSD   

(I) golongan_obat (J) golongan_obat 

95% Confidence Interval 

Upper Bound 

simvastatin 10 mg simvastatin 20 mg 2.64 

Atorvastatin 10 mg 4.94 

Atorvastatin 20 mg .27 

simvastatin 20 mg simvastatin 10 mg 15.85 

Atorvastatin 10 mg 4.74 

Atorvastatin 20 mg 10.36 

Atorvastatin 10 mg simvastatin 10 mg 26.17 

simvastatin 20 mg 17.37 

Atorvastatin 20 mg 20.92 

Atorvastatin 20 mg simvastatin 10 mg 10.09 

simvastatin 20 mg 1.69 

Atorvastatin 10 mg .38 

 

 

 

 

B. Rata – Rata Selisih Penurunan TG Pada Pengobatan Atorvastatin 10mg, 

20mg dan Simvastatin 10mg, 20mg. 
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4 Descriptives 

penurunan_TG   

 N Mean Std. Deviation Std. Error 

95% Confidence 

Interval for 

Mean 

Lower Bound 

simvastatin 10 mg 28 36.79 .063 .081 34.55 

simvastatin 20 mg 18 38.50 .001 .293 35.76 

Atorvastatin 10 mg 5 33.80 .084 .822 28.73 

Atorvastatin 20 mg 49 38.06 .401 .772 36.51 

Total 100 37.57 .201 .021 36.48 

 

Descriptives 

penurunan_TG   

 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Minimum Maximum Upper Bound 

simvastatin 10 mg 39.02 27 49 

simvastatin 20 mg 41.24 27 49 

Atorvastatin 10 mg 38.87 27 38 

Atorvastatin 20 mg 39.62 27 49 

Total 38.66 27 49 

 

ANOVA 

penurunan_TG   

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 115.679 3 38.560 .020 .000 
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Within Groups 2886.831 96 30.071   

Total 3002.510 99    

 

Post Hoc Tests 

Multiple Comparisons 

Dependent Variable:   penurunan_TG   

LSD   

(I) golongan_obat (J) golongan_obat 

Mean Difference 

(I-J) Std. Error Sig. 

95% 

Confidence 

Interval 

Lower Bound 

simvastatin 10 mg simvastatin 20 mg -1.714 1.657 .303 5.00 

Atorvastatin 10 mg 2.986 2.662 .205 2.30 

Atorvastatin 20 mg -1.276 1.299 .121 3.85 

simvastatin 20 mg simvastatin 10 mg 1.714 1.657 .303 1.57 

Atorvastatin 10 mg 4.700 2.772 .093 .80 

Atorvastatin 20 mg .439 1.511 .072 2.56 

Atorvastatin 10 mg simvastatin 10 mg -2.986 2.662 .225 .27 

simvastatin 20 mg -4.700 2.772 .093 .20 

Atorvastatin 20 mg -4.261 2.574 .101 9.37 

Atorvastatin 20 mg simvastatin 10 mg 1.276 1.299 .122 1.30 

simvastatin 20 mg -.439 1.511 .172 3.44 

Atorvastatin 10 mg 4.261 2.574 .101 -.85 

 

Multiple Comparisons 

Dependent Variable:   penurunan_TG   

LSD   
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(I) golongan_obat (J) golongan_obat 

95% Confidence Interval 

Upper Bound 

simvastatin 10 mg simvastatin 20 mg .57 

Atorvastatin 10 mg .27 

Atorvastatin 20 mg .30 

simvastatin 20 mg simvastatin 10 mg .00 

Atorvastatin 10 mg .20 

Atorvastatin 20 mg .44 

Atorvastatin 10 mg simvastatin 10 mg .30 

simvastatin 20 mg .80 

Atorvastatin 20 mg .85 

Atorvastatin 20 mg simvastatin 10 mg .85 

simvastatin 20 mg .56 

Atorvastatin 10 mg .37 

 

C. Rata – Rata Selisih Kenaikan HDL Pada Pengobatan Atorvastatin 10mg, 

20mg dan Simvastatin 10mg, 20mg. 

5 Descriptives 

Kenaikan_HDL   

 N Mean Std. Deviation Std. Error 

95% Confidence 

Interval for 

Mean 

Lower Bound 

simvastatin 10 

mg 

28 4.18 .003 .163 3.84 

simvastatin 20 

mg 

18 4.28 .008 .226 3.80 
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Atorvastatin 10 

mg 

5 4.20 .007 .374 3.16 

Atorvastatin 20 

mg 

49 4.29 .000 .127 4.03 

Total 100 4.25 .000 .088 4.08 

 

Descriptives 

Kenaikan_HDL   

 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Minimum Maximum Upper Bound 

simvastatin 10 mg 4.51 3 6 

simvastatin 20 mg 4.75 3 6 

Atorvastatin 10 mg 5.24 3 5 

Atorvastatin 20 mg 4.54 3 7 

Total 4.42 3 7 

 

ANOVA 

Kenaikan_HDL   

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between 

Groups 

.232 3 .077 .092 .002 

Within Groups 76.518 96 .097   

Total 76.750 99    

 

Post Hoc Tests 

Multiple Comparisons 
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Dependent Variable:   Kenaikan_HDL   

LSD   

(I) golongan_obat (J) golongan_obat 

Mean Difference 

(I-J) Std. Error Sig. 

95% 

Confidence 

Interval 

Lower Bound 

simvastatin 10 

mg 

simvastatin 20 mg -.099 .070 .004 .63 

Atorvastatin 10 mg -.021 .033 .001 .88 

Atorvastatin 20 mg -.107 .022 .004 .53 

simvastatin 20 

mg 

simvastatin 10 mg .099 .000 .073 .44 

Atorvastatin 10 mg .078 .011 .002 .82 

Atorvastatin 20 mg -.008 .002 .003 .50 

Atorvastatin 10 

mg 

simvastatin 10 mg .021 .033 .021 .84 

simvastatin 20 mg -.078 .051 .000 .97 

Atorvastatin 20 mg -.086 .001 .003 .92 

Atorvastatin 20 

mg 

simvastatin 10 mg .107 .022 .001 .31 

simvastatin 20 mg .008 .011 .004 .48 

Atorvastatin 10 mg .086 .043 .002 .75 

 

Multiple Comparisons 

Dependent Variable:   Kenaikan_HDL   

LSD   

(I) golongan_obat (J) golongan_obat 

95% Confidence Interval 

Upper Bound 

simvastatin 10 mg simvastatin 20 mg .44 

Atorvastatin 10 mg .84 

Atorvastatin 20 mg .31 
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simvastatin 20 mg simvastatin 10 mg .63 

Atorvastatin 10 mg .97 

Atorvastatin 20 mg .48 

Atorvastatin 10 mg simvastatin 10 mg .88 

simvastatin 20 mg .82 

Atorvastatin 20 mg .75 

Atorvastatin 20 mg simvastatin 10 mg .53 

simvastatin 20 mg .50 

Atorvastatin 10 mg .92 
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