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ABSTRAK 
 

RASIONALITAS PENGGUNAAN SIMVASTATIN PADA 

PASIEN HIPERKOLESTEROLEMIA DI PUSKESMAS 

TEGAL BINANGUN PERIODE 1 JULI 2021-30 JUNI 

2022 
 

(Marlyani Tamara, 28 November 2022, 112 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang: Hiperkolesterolemia adalah suatu kondisi dimana kolesterol total 

meningkat melebihi nilai normalnya, yakni: ≥200 mg/dL. Hiperkolesterolemia 

menjadi penyebab utama terjadinya aterosklerosis pada pembuluh darah, seperti 

pada penyakit arteri perifer, infark miokard, dan stroke. Obat 

antihiperkolesterolemia yang paling umum dipakai masyarakat Indonesia adalah 

simvastatin. Penggunaan obat yang tidak rasional masih merupakan masalah utama 

sektor kesehatan di dunia. Penggunaan obat yang tidak rasional menimbulkan 

banyak efek negatif kepada pasien seperti: polifarmasi, efek samping yang tidak 

diinginkan, dan interaksi obat yang merugikan, serta peningkatan biaya 

pengobatan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui rasionalitas penggunaan 

simvastatin pada pasien hiperkolesterolemia di Puskesmas Tegal Binangun periode 

1 Juli 2021-30 Juni 2022. 

Metode : Penelitian deskriptif dalam bentuk studi pola penggunaan obat ini telah 

dilakukan di Puskesmas Tegal Binangun dari Juli 2022 sampai November 2022. 

Terdapat 58 sampel yang memenuhi kriteria inklusi. Cara pengambilan sampel 

adalah dengan total sampling. Keseluruhan data tersebut akan dianalisis dengan 

menggunakan SPSS v24 dalam bentuk distribusi frekuensi. 

Hasil: Pada penelitian ini, karakteristik pasien hiperkolesterolemia pengguna 

simvastatin terbanyak adalah kelompok usia 41-60 tahun (65,5%), perempuan 

(74,1%), tamatan SD/sederajat (51,7%), dan berasal dari Kelurahan Plaju Darat 

(58,6%). Rasionalitas penggunaan simvastatin berdasarkan kriteria tepat dosis 

(100%), tepat frekuensi pemberian (100%), tepat lama pemberian (100%), tepat 

cara pemberian (100%), dan tepat interaksi obat (74,3%). 

Simpulan: Rasionalitas penggunaan simvastatin berdasarkan kriteria tepat dosis 

(100%), tepat frekuensi pemberian (100%), tepat lama pemberian (100%), tepat 

cara pemberian (100%), dan tepat interaksi obat (74,3%). 

Kata Kunci: Hiperkolesterolemia, Rasionalitas, Simvastatin, Studi Penggunaan 

Obat. 
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ABSTRACT 

 

RATIONALITY OF SIMVASTATIN USE IN 

HYPERCHOLESTEROLEMIA PATIENTS AT TEGAL 

BINANGUN PRIMARY HEALTH CARE PERIOD 1ST JULY 

2021-30TH JUNE 2022 

 
(Marlyani Tamara, 28th November 2022, 112 pages) 

Faculty of Medicine Sriwijaya University 

Background: Hypercholesterolemia is a condition when total cholesterol increases 

beyond its normal value (≥200 mg/dL). Hypercholesterolemia is the main cause of 

atherosclerosis in blood vessels, such as in peripheral arterial disease, myocardial 

infarction, and stroke. The most commonly antihypercholesterolemia drug that used 

in Indonesia is simvastatin. Irrational use of medicine is still the major health sector 

problem in the world. Irrational use of medicine causes some negative effects to 

patients, such as: polypharmacy, unwanted side effects, and adverse drug 

interactions, as well as increased medical costs. This study aims to determine the 

rationality of simvastatin use in hypercholesterolemia patients at the Tegal 

Binangun Primary Health Care period 1st July 2021-30th June 2022. 

Methods: Drug utilization study has been conducted at Tegal Binangun Primary 

Health Care from July 2022 to November 2022. There are 58 samples which 

appropriate with the inclusion criteria. The sampling technique is total sampling. 

The entire data will be analyzed using SPSS v24 in the form of a frequency 

distribution. 

Results: In this study, the characteristics of hypercholesterolemia patients who used 

simvastatin are mostly in the age group of 41-60 years (65,5%), women (74,1%), 

elementary school graduates (51,7%), and from Plaju Darat Village ( 58,6%). The 

rationality use of simvastatin is based on the criteria for the appropriate dose 

(100%), appropriate frequency of administration (100%), appropriate time of 

administration (100%), appropriate route of administration (100%), and appropriate 

drug interaction (74,3%). 

Conclusion: The rationality use of simvastatin is based on the criteria for the 

appropriate dose (100%), appropriate frequency of administration (100%), 

appropriate time of administration (100%), appropriate route of administration 

(100%), and appropriate drug interaction (74,3%). 

Keywords: Hypercholesterolemia, Rationality, Simvastatin, Drug Utilization 

Study. 
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Hiperkolesterolemia adalah suatu kondisi dimana kolesterol total meningkat 

melebihi nilai normalnya, yakni: ≥200 mg/dL. Berbagai faktor risiko terjadinya 

hiperkolesterolemia adalah usia tua, jarang berolahraga, konsumsi makanan tinggi 

lemak, dan obesitas. Hiperkolesterolemia dapat berkomplikasi menjadi stroke, 

infark miokard, dan penyakit arteri perifer. Tata laksana hiperkolesterolemia terdiri 

dari tata laksana nonfarmakologi maupun farmakologi. Obat 

antihiperkolesterolemia yang paling umum dipakai masyarakat Indonesia adalah 

simvastatin. Penggunaan obat yang tidak rasional masih merupakan masalah utama 

sektor kesehatan yang dihadapi seluruh dunia. Penggunaan obat yang tidak rasional 

menimbulkan banyak efek negatif kepada pasien seperti: polifarmasi, efek samping 

yang tidak diinginkan, dan interaksi obat yang merugikan, serta peningkatan biaya 

pengobatan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui rasionalitas penggunaan 

simvastatin pada pasien hiperkolesterolemia di Puskesmas Tegal Binangun periode 

1 Juli 2021-30 Juni 2022. 

 

Penelitian deskriptif dalam bentuk studi pola penggunaan obat ini telah dilakukan 

di Puskesmas Tegal Binangun dari Juli 2022 sampai November 2022. Sampel 

penelitian berupa 58 rekam medis pasien hiperkolesterolemia yang menggunakan 

obat simvastatin. Teknik pengambilan sampel menggunakan teknik total sampling. 

Teknik analisis data berupa analisis univariat yang kemudian data tersebut akan 

disajikan dalam bentuk tabel dan dijelaskan dalam bentuk narasi. 

 

Pada penelitian ini, karakteristik pasien hiperkolesterolemia pengguna simvastatin 

terbanyak adalah kelompok usia 41-60 tahun (65,5%), perempuan (74,1%), tamatan 

SD/sederajat (51,7%), dan berasal dari Kelurahan Plaju Darat (58,6%). Rasionalitas 

penggunaan simvastatin berdasarkan kriteria tepat dosis (100%), tepat frekuensi 

pemberian (100%), tepat lama pemberian (100%), tepat cara pemberian (100%), 

dan tepat interaksi obat (74,3%). 
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Dari penelitian ini, dapat disimpulkan bahwa sebagian besar penggunaan obat 

simvastatin pada pasien hiperkolesterolemia sudah rasional, walaupun masih 

terdapat ketidaktepatan peresepan obat simvastatin dalam hal interaksi obat, yakni 

sebesar 25,7% dari total peresepan simvastatin dimana interaksi obat yang timbul 

adalah interaksi potensiasi yang dapat menimbulkan efek negatif berupa efek 

toksik. 

Kata Kunci: Hiperkolesterolemia, Rasionalitas, Simvastatin, Studi Penggunaan 

Obat. 
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RATIONALITY OF SIMVASTATIN USE IN 

HYPERCHOLESTEROLEMIA PATIENTS AT TEGAL 
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Hypercholesterolemia is a condition when total cholesterol increases beyond its 

normal value (≥200 mg/dL). Various risk factors for hypercholesterolemia are old 

age, infrequent exercise, consumption of high fat foods, and obesity. The 

complications of hypercholesterolemia are stroke, myocardial infarction, and 

peripheral arterial disease. Management of hypercholesterolemia consists of non-

pharmacological and pharmacological management. The most commonly 

antihypercholesterolemia drug that used in Indonesia is simvastatin. Irrational use 

of medicine is still the major health sector problem in the world. Irrational use of 

medicine causes some negative effects to patients, such as: polypharmacy, 

unwanted side effects, and adverse drug interactions, as well as increased medical 

costs. This study aims to determine the rationality of simvastatin use in 

hypercholesterolemia patients at the Tegal Binangun Primary Health Care period 

1st July 2021-30th June 2022. 

 

Drug utilization study has been conducted at Tegal Binangun Primary Health Care 

from July 2022 to November 2022. The research sample consisted of 58 medical 

records of hypercholesterolemia patients who used simvastatin. The sampling 

technique is total sampling technique. The data analysis technique is in the form of 

univariate analysis, then the data will be presented in tabular form and explained in 

narrative form. 

 

In this study, the characteristics of hypercholesterolemia patients who used 

simvastatin are mostly in the age group of 41-60 years (65,5%), women (74,1%), 

elementary school graduates (51,7%), and from Plaju Darat Village ( 58,6%). The 

rationality use of simvastatin is based on the criteria for the appropriate dose 

(100%), appropriate frequency of administration (100%), appropriate time of 
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administration (100%), appropriate route of administration (100%), and appropriate 

drug interaction (74,3%). 

It can be concluded that mainly simvastatin use in hypercholesterolemia patients is 

rational, although there is still an inaccuracy in the terms of drug interactions, which 

is 25,7% of the total simvastatin prescribing is drug potentiation. Drug potentiantion 

can cause negative effects such as toxic effects. 

Keywords: Hypercholesterolemia, Rationality, Simvastatin, Drug Utilization 

Study. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

 Hiperkolesterolemia merupakan kondisi dimana nilai kolesterol total 

meningkat melebihi nilai normalnya tanpa adanya kenaikan nilai trigliserida.1 

Menurut NCEP ATP III tahun 2001 dan EAS, hiperkolesterolemia adalah suatu 

kondisi dimana nilai LDL (Low Density Lipoprotein) dalam darah meningkat 

sehingga menyebabkan nilai kolesterol total melebihi nilai normal, yakni: ≥200 

mg/dL.2 Di Indonesia, menurut Kementerian Kesehatan RI, kadar kolesterol 

total yang optimal adalah kadar kolesterol yang berada di bawah 200 mg/dL.3,4  

Hiperkolesterolemia menjadi penyebab utama terjadinya aterosklerosis pada 

pembuluh darah, seperti pada penyakit arteri perifer, infark miokard, dan stroke.5   

Angka kejadian hiperkolesterolemia di dunia terus meningkat. 

Berdasarkan survei Riskesdas tahun 2013, terdapat 35,9% penduduk berusia di 

atas 15 tahun yang kadar kolesterol totalnya tidak normal.6 Pada tahun 2016, 

pengunjung puskesmas dan pos binaan terpadu penyakit tidak menular di 

Indonesia yang berjenis kelamin perempuan dengan kolesterol tinggi adalah 

sebanyak 54,3%, sedangkan pengunjung berjenis kelamin laki-laki dengan 

kolesterol tinggi sebanyak 48%.7 Data yang diperoleh dari WHO tahun 2019, 

angka kejadian hiperkolesterolemia di dunia adalah 45%, di Asia Tenggara 

sebanyak 30%, dan di Indonesia sebanyak 35%.8 Terjadinya hiperkolesterolemia 

disebabkan oleh beberapa faktor risiko, seperti: berusia 45 atau 50 tahun ke atas, 

adanya keturunan dari keluarga yang mengidap penyakit genetik familial 

hiperkolesterolemia, sering makan makanan berlemak tinggi, jarang 

mengkonsumsi sayur dan buah, jarang beraktivitas dan berolahraga, mengidap 

obesitas, serta memiliki bad lifestyle seperti merokok. 
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Tata laksana hiperkolesterolemia terdiri dari tata laksana nonfarmakologi 

dan farmakologi. Tata laksana nonfarmakologi hiperkolesterolemia berupa 

modifikasi gaya hidup seperti mengurangi konsumsi makanan berlemak, 

meningkatkan konsumsi buah dan sayur, rajin berolahraga dan memperbanyak 

aktivitas fisik, mengurangi berat badan yang berlebihan, serta berhenti merokok. 

Sedangkan untuk tata laksana farmakologi hiperkolesterolemia menggunakan 

obat antihiperkolesterolemia seperti golongan statin, bile acid sequestrans, 

ezetimibe, dan inhibitor PCSK9.9 Obat antihiperkolesterolemia yang sering 

digunakan adalah golongan statin. Obat golongan statin ini menghambat secara 

kompetitif enzim HMG-CoA Reduktase sehingga mengurangi pembentukan 

kolesterol di hepar.9 Ada beberapa sediaan obat golongan statin yang dijual di 

pasaran seperti: simvastatin, fluvastatin, atorvastatin, lovastatin, pitavastatin, 

dan rosuvastatin.9 Di antara berbagai obat golongan statin tersebut, yang sering 

dan biasa dipakai masyarakat Indonesia di fasilitas kesehatan primer adalah 

simvastatin.10,11  

 Menurut WHO tahun 2002, penggunaan obat yang rasional adalah proses 

peresepan, pemberian, dan penggunaan obat yang tepat oleh pasien sesuai 

dengan diagnosis, pencegahan, dan pengobatan penyakitnya. Penggunaan obat 

yang rasional meliputi rasional dalam peresepan obat (memilih obat yang 

rasional kepada pasien berdasarkan kriteria tepat dosis, tepat indikasi, tepat lama 

dan frekuensi pemberian, tepat interval waktu pemberian, tepat penilaian 

keadaan pasien, dan waspada terhadap efek samping), rasional dalam 

penyerahan obat (menyediakan dan memberikan obat kepada pasien dalam 

sediaan dan dosis yang tepat; konseling yang tepat; pemberian instruksi pasien 

yang jelas dan manajemen penyimpanan obat yang tepat), serta rasional dalam 

penggunaan obat oleh pasien (kepatuhan pasien dalam menggunakan obat).12  

 WHO tahun 1993 telah mengembangkan beberapa indikator untuk 

mengevaluasi praktik penggunaan obat yang rasional di fasilitas pelayanan 

kesehatan. Beberapa indikator yang paling sering dipakai adalah indikator 

peresepan obat, indikator kualitas pelayanan fasilitas kesehatan, dan indikator 
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kualitas perawatan pasien. Menurut WHO tahun 2010, peresepan obat yang tidak 

rasional dan pemberian obat yang tidak tepat menyumbang angka >50% dari 

seluruh indikator yang ada.12  Tak hanya di negara berkembang, peresepan obat 

yang tidak rasional juga merupakan masalah utama sektor kesehatan yang 

dihadapi seluruh dunia.  

 Peresepan obat yang tidak rasional menimbulkan banyak efek negatif 

kepada pasien seperti: polifarmasi, efek samping yang tidak diinginkan, dan 

interaksi obat yang merugikan, serta peningkatan biaya pengobatan.13,14 Oleh 

karena itu, tenaga kesehatan perlu memberikan resep obat yang rasional kepada 

pasien agar tidak menimbulkan efek yang negatif terhadap kesehatan pasien. 

Berdasarkan penelitian tentang tingkat rasionalitas obat-obatan dislipidemia 

yang dipakai pada pasien rawat jalan di RSUD Dr.Pirngadi Kota Medan yang 

dilakukan oleh Putir Hasibuan tahun 2018, didapatkan hasil bahwa penggunaan 

obat-obatan dislipidemia memenuhi kategori rasional sebesar 88,16% dan tidak 

rasional sebesar 11,84% berdasarkan kriteria tepat pasien, tepat dosis, tepat 

indikasi, dan tepat frekuensi.15 Sampai saat ini, belum ditemukan adanya data 

yang membahas tentang rasionalitas penggunaan obat simvastatin pada pasien 

hiperkolesterolemia di kota Palembang sehingga penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui rasionalitas penggunaan obat simvastatin pada pasien 

hiperkolesterolemia di kota Palembang, khususnya di Puskesmas Tegal 

Binangun. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana rasionalitas penggunaan obat simvastatin pada pasien 

hiperkolesterolemia di Puskesmas Tegal Binangun Kota Palembang periode 1 

Juli 2021 sampai 30 Juni 2022? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui rasionalitas penggunaan obat 

simvastatin pada pasien hiperkolesterolemia di Puskesmas Tegal Binangun Kota 

Palembang periode 1 Juli 2021 sampai 30 Juni 2022. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui karakteristik pasien hiperkolesterolemia yang mendapat terapi 

simvastatin di Puskesmas Tegal Binangun Kota Palembang periode 1 Juli 

2021 sampai 30 Juni 2022. 

2. Mengetahui rasionalitas penggunaan obat simvastatin di Puskesmas Tegal 

Binangun Kota Palembang berdasarkan kriteria tepat dosis pemberian. 

3. Mengetahui rasionalitas penggunaan obat simvastatin di Puskesmas Tegal 

Binangun Kota Palembang berdasarkan kriteria tepat frekuensi pemberian. 

4. Mengetahui rasionalitas penggunaan obat simvastatin di Puskesmas Tegal 

Binangun Kota Palembang berdasarkan kriteria tepat lama pemberian. 

5. Mengetahui rasionalitas penggunaan obat simvastatin di Puskesmas Tegal 

Binangun Kota Palembang berdasarkan kriteria tepat cara pemberian. 

6. Mengetahui rasionalitas penggunaan obat simvastatin di Puskesmas Tegal 

Binangun Kota Palembang berdasarkan kriteria tepat interaksi obat. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

1. Penulis berharap bahwa penelitian ini dapat memberikan informasi tentang 

rasionalitas obat simvastatin yang digunakan oleh pasien 

hiperkolesterolemia di Puskesmas Tegal Binangun Kota Palembang. 

2. Penulis berharap bahwa hasil penelitian ini dapat dijadikan sumber 

referensi dan informasi bagi peneliti lain yang juga ingin meneliti tentang 

rasionalitas obat simvastatin yang digunakan pada pasien 

hiperkolesterolemia. 
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1.4.2 Manfaat Klinis 

Penelitian ini dapat dijadikan sumber informasi dan pengetahuan, serta 

bahan evaluasi bagi para tenaga kesehatan tentang bagaimana penggunaan obat 

simvastatin pada pasien hiperkolesterolemia yang tepat sebagai upaya 

meningkatkan efektivitas obat.  

 

1.4.3 Manfaat Sosial 

Penelitian ini bisa dijadikan sumber informasi dan pengetahuan bagi 

masyarakat mengenai ketepatan penggunaan obat simvastatin pada pasien 

hiperkolesterolemia. 
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