BAB 1
PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang

Kolesterol adalah prekursor hormon-hormon steroid dan asam lemak
yang merupakan unsur pokok penting dalam membran sel (Barret et al,
2012). Kolesterol sangat diperlukan untuk berbagai macam fungsi tubuh,
seperti dalam pembuatan hormon, pembentukan dinding sel dan lain-lain
(Sanhia dan Pangemanan, 2015). Sebagian besar kolesterol dalam darah
terikat dengan protein plasma tertentu yang membentuk lipoprotein
kompleks sehingga larut dalam darah. Terdapat tiga lipoprotein utama yaitu
HDL (High-density lipoprotein), LDL (Low-density lipoprotein), dan
VLDL (Very Low-density lipoprotein). Sebagian besar kolesterol diproduksi
oleh tubuh sendiri terutama di hati dan sisanya kolesterol diperoleh melalui
makanan (Sherwood, 2001). Semua makanan yang berasal dari produk
hewani, misalnya kuning telur, daging merah, mentega, udang, dan lain
sebagainya memiliki kandungan kolesterol. Namun ketika dikonsumsi
dalam jumlah yang besar maka kolesterol yang berasal dari makanan
tersebut akan diserap oleh saluran pencernaan kemudian masuk ke hati dan
bersirkulasi dalam darah sehingga menimbulkan peningkatan kadar
kolesterol dalam darah (Ma and Shieh, 2006).

Hiperkolesterolemia dapat didefinisikan sebagai meningkatnya kadar
kolesterol LDL, trigliserida, dan menurunnya kadar kolesterol HDL
(Harikumar et al, 2013) serta merupakan faktor risiko terjadinya penyakit
kardiovaskular (Stapleton et al, 2010), di mana kadar kolesterol yang tinggi
tersebut dapat menyebabkan terjadinya sumbatan pada pembuluh perifer
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dapat menjadi pemicu terjadinya hipertensi dan stroke (Soleha,
2012). Penelitian ENRICA (Nutrition and Cardiovascular Risk in Spain)
Study tahun 2008-2010, seseorang dianggap memiliki hiperkolesterolemia
jika kolesterol total >200 mg/dL (Guallar-Castillon and Gil-Montero, 2012).
Penyebab hiperkolesterolemia antara lain diet tinggi kolesterol atau tinggi
asam lemak jenuh, bertambahnya usia, pertambahan berat badan atau
obesitas, faktor genetik, dan penurunan kadar estrogen pada wanita yang
telah menopause. Sebagian besar hiperkolesterolemia tidak menimbulkan
adanya gejala. Oleh karena itu, perlu dilakukan pemeriksaan rutin terhadap
kadar kolesterol dengan tujuan untuk mengetahui hiperkolesterol sedini
mungkin sehingga dapat mencegah penyakit yang diakibatkan oleh
gangguan pembuluh darah (Aurora dan Sinambela, 2012).

Menurut World Health Organization (WHO), peningkatan kadar
kolesterol diperkirakan menyebabkan 2,6 juta kematian (4,5% dari total)
dan 29,7 juta mengalami kecacatan pada tiap tahunnya. Peningkatan
kolesterol total merupakan penyebab utama beban penyakit baik di negara
maju maupun negara berkembang sebagai faktor risiko terjadinya penyakit
jantung iskemik dan stroke. Penurunan 10% kolesterol serum pada pria
yang berusia 40 tahun dapat menurunkan sebanyak 50% terjadinya penyakit
jantung dalam 5 tahun. Penurunan kolesterol serum pada pria yang berusia
70 tahun dapat menurunkan sebanyak 20% terjadinya penyakit jantung
dalam 5 tahun. Pada tahun 2008 peningkatan kolesterol total pada orang
dewasa (> 5,0 mmol/L) sebesar 39% (37% untuk laki-laki dan 40% untuk
perempuan). Prevalensi peningkatan kadar kolesterol tertinggi terdapat di
wilayah Eropa sebesar 54%, Amerika 48%, dan persentase terendah
terdapat di wilayah Afrika sebesar 22,6%, Asia Tenggara sebesar 29%
(WHO, 2018). Di Indonesia, terdapat sekitar 36 juta penduduk atau sekitar
18% dari penduduk Indonesia yang menderita kelainan lemak darah ini.
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Dari jumlah tersebut, 80% pasien meninggal akibat serangan jantung dan
50% tidak menampakkan gejala sebelumnya. Prevalensi
hiperkolesterolemia masyarakat pedesaan mencapai 200-248 mg/dL atau
mencapai 10,9% dari total populasi pada tahun 2004. Penderita pada
generasi muda, yakni usia 25-34 tahun mencapai 9,3%. Wanita menjadi
kelompok paling banyak menderita masalah ini, yakni 14,5% atau hampir
dua kali lipat dari kelompok laki-laki (Jempormase dan Bodhi, 2016). Data
survei kesehatan rumah tangga (SKRT) penduduk Indonesia pada tahun
2004 menunjukkan prevalensi hiperkolesterolemia pada kelompok usia 25-
34 tahun sebesar 9,3% dan pada kelompok usia 55-64 tahun sebesar 15,5%
(Haryanto dan Sayogo, 2013).

Tatalaksana hiperkolesterolemia di Indonesia menurut PERKENI
(Perkumpulan Endokrinologi Indonesia) terdiri atas terapi farmakologi dan
terapi non-farmakologi. Terapi non-farmakologi terdiri atas perubahan pola
hidup teraputik (therapeutic lifestyle changes / TLC). Penggunaan terapi
farmakologi berupa obat-obatan tergantung dari jumlah faktor risiko yang
dimiliki dan besar risiko penyakit jantung koroner (PJK). Selain itu, terapi
farmakologi juga diberikan apabila mengalami kegagalan terapi setelah 3
bulan menjalani terapi non-farmakologi. Therapeutic lifestyle changes
(TLC) mencakup penurunan asupan lemak jenuh atau kolesterol, pemilihan
bahan makanan yang dapat menurunkan kadar LDL, penurunan berat
badan, dan peningkatan aktivitas fisik yang teratur. Perubahan gaya hidup
sangat dipengaruhi oleh motivasi diri dan lingkungan yang memerlukan
konseling gizi yang baik dan berkelanjutan (Aurora dan Sinambela, 2012).

Statin adalah obat pilihan penurun konsentrasi kolesterol LDL dan
digunakan sampai dosis terbesar yang dapat ditoleransi untuk mencapai
target konsentrasi LDL. Ketika konsentrasi awal sangat tinggi sehingga
konsentrasi kolesterol LDL tidak mencapai target terapi absolut dengan
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statin dosis tinggi, maka dianjurkan untuk mencapai target terapi relatif,
yaitu penurunan minimal 50% pada pasien dengan tingkat risiko sangat
tinggi atau minimal 30% bagi pasien dengan tingkat risiko tinggi. Dalam
keadaan target terapi relatif tidak tercapai, dapat dipertimbangkan
kombinasi antara statin dengan ezetimibe atau bile acid sequestrant atau
asam nikotinat. Dalam keadaan tidak toleran terhadap statin, dapat
digunakan terapi tunggal bile acid sequestrant atau asam nikotinat. Terdapat
perbedaan kemampuan berbagai jenis statin dalam menurunkan kolesterol
LDL pada dosis maksimalnya. Pemilihan jenis statin mempertimbangkan
besarnya persentase penurunan konsentrasi kolesterol praterapi menuju
target (PERKI, 2013).

Kolesterol harus dikontrol secara rutin terutama apabila seseorang
telah berusia 20 tahun ke atas. Apabila kolesterol normal maka pemeriksaan
selanjutnya cukup dilakukan setahun sekali. Tetapi apabila kolesterol cukup
tinggi maka pemeriksaan dilakukan setiap tiga bulan sekali (Listiana dan
Purbosari, 2006). Pemeriksaan kadar kolesterol dapat menggunakan metode
spektrofotometri. Terdapat metode lain untuk pemeriksaan kadar kolesterol
yang lebih mudah dibandingkan dengan metode spektrofotometri yaitu
metode stick test. Metode ini memungkinkan masyarakat untuk melakukan
pemeriksaan secara mandiri, relatif murah, serta cara pemakaian yang lebih
mudah dengan waktu yang cepat. Pengukuran diawali dengan tindakan
antiseptis pada salah satu ujung jari pasien. Selanjutnya dilakukan tusukan
dengan jarum, darah yang keluar kemudian diletakkan pada strip yang telah
dipasang pada alat tes kolesterol. Setelah 150 detik hasil dapat dibaca
(Margarita dkk., 2013).

Tingkat kepatuhan penderita dalam minum obat merupakan salah
satu faktor yang menentukan keberhasilan terapi. Adapun yang menjadi
faktor penghalang yang mempengaruhi kepatuhan pasien yaitu lamanya
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terapi, kompleksitas rejimen, komunikasi yang kurang baik antara pasien
dan tenaga kesehatan, kurangnya informasi, persepsi manfaat, keamanan,
efek samping, biaya pengobatan, dan faktor psikologis. Menurut laporan
World Health Organization (WHO) pada tahun 2003, kepatuhan rata-rata
pasien pada terapi di negara maju sebesar 50% dan di negara berkembang
diperkirakan akan lebih rendah. Sebuah meta analisis mengenai hubungan
antara penggunaan obat terhadap kejadian mortalitas yang berasal dari 21
penelitian menunjukkan kepatuhan terhadap penggunaan obat berhubungan
positif dengan hasil pengobatan (Adikusuma dan Qiyaam, 2017).

Kepatuhan memegang peranan penting dalam mencapai target terapi.
Hasil terapi tidak akan optimal tanpa adanya kesadaran pasien itu sendiri
terhadap kepatuhan meminum obat. Pengukuran kepatuhan dalam
pengobatan hiperkolesterolemia penting untuk mengetahui efektivitas terapi
hiperkolesterolemia dapat tercapai dengan baik (Alfian, 2016). Salah satu
cara untuk menilai kepatuhan pasien hiperkolesterolemia yaitu dengan
melakukan perhitungan jumlah obat dengan menggunakan metode pill
count. Penilaian kepatuhan penggunaan obat dengan metode pill count
adalah metode yang paling umum dan praktis untuk digunakan. Metode pill
count juga paling efisien dalam hal efektivitas biaya (Adikusuma dan
Qiyaam, 2017). Keuntungan dari metode pill count antara lain mudah,
objektif, kuantitatif, serta sesuai untuk beberapa jenis pengobatan (Rosyida
dkk., 2015). Berdasarkan uraian mengenai pentingnya kepatuhan pasien
untuk meningkatkan efektivitas terapi, maka dilakukan penelitian tentang
kepatuhan penggunaan obat antihiperkolesterolemia terhadap efektivitas

terapi.



1.2
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1.4

Rumusan Masalah

1. Bagaimana kepatuhan penggunaan obat antihiperkolesterolemia
pada penderita hiperkolesterolemia di Puskesmas “X” Wilayah
Surabaya Timur dengan menggunakan metode pill count ?

2. Bagaimana hubungan antara kepatuhan penggunaan obat
antihiperkolesterolemia dengan efektivitas terapi pada penderita

hiperkolesterolemia di Puskesmas “X” Wilayah Surabaya Timur?

Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui kepatuhan pasien hiperkolesterolemia dalam
mengkonsumsi obat antihiperkolesterolemia dengan
menggunakan metode pill count.

1.3.2 Tujuan Khusus
Untuk mengetahui korelasi atau hubungan antara kepatuhan
penggunaan obat antihiperkolesterolemia dengan efektivitas

terapi pada penderita hiperkolesterolemia di Puskesmas “X”.

Manfaat Penelitian
1. Bagi pasien
a. Dapat membantu pasien dalam hal penggunaan obat secara
rutin.
b. Dapat membantu pasien untuk rutin melakukan pemeriksaan
di puskesmas.
c. Dapat membantu pasien untuk melakukan pengecekan

kolesterol secara rutin.



Bagi penyelanggara kesehatan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai masukan
bagi dokter, farmasis, dan tenaga kesehatan lainnya dalam upaya
meningkatkan kepatuhan penggunaan obat
antihiperkolesterolemia sehingga mencegah munculnya berbagai
macam komplikasi. Dengan demikian, diharapkan derajat
kesehatan masyarakat semakin meningkat.

Bagi fakultas

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memperkaya pengetahuan
bagi masyarakat akademik yaitu mahasiswa dan dosen, serta
dapat dimanfaatkan sebagai gambaran dan sumber informasi
untuk dikembangkan menjadi penelitian lanjutan.

Bagi peneliti

Menambah wawasan dan memperoleh pengalaman dalam
melakukan penelitian lapangan mengenai perilaku kepatuhan
penggunaan  obat  antihiperkolesterolemia pada pasien

hiperkolesterolemia.



