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ABSTRACT  

Antihyperlipidemic drugs are a therapy used to lower blood lipid levels to prevent 

cardiovascular disease. This study aims to evaluate the rationality of antihyperlipidemic drug 

use at the Jailolo Community Health Center based on the parameters of appropriate 

indication, appropriate drug, appropriate patient, and appropriate dosage. This study used a 

descriptive method with a retrospective approach, analyzing 100 patient medical records 

from January to October 2025. The assessment was based on clinical guidelines and 

cardiovascular risk stratification. The results showed an indication accuracy of 99%, drug 

accuracy of 65%, patient accuracy of 100%, and dose accuracy of 99%. Based on these 

parameters, the use of antihyperlipidemic drugs at the Jailolo Community Health Center was 

categorized as rational in 65% of patients, while 35% of patients were irrational based on the 

parameters of appropriate indication, appropriate drug, appropriate patient, and 

appropriate dosage. 
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ABSTRAK  

Antihiperlipidemia merupakan terapi yang digunakan untuk menurunkan kadar lipid dalam 

darah guna mencegah terjadinya penyakit kardiovaskular. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengevaluasi rasionalitas penggunaan obat antihiperlipidemia di Puskesmas Jailolo 

berdasarkan parameter tepat indikasi, tepat obat, tepat pasien, dan tepat dosis. Penelitian 

ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan retrospektif terhadap 100 data rekam 

medis pasien selama periode Januari-Oktober 2025. Penilaian dalam penelitian ini dilakukan  

berdasarkan pedoman klinis dan stratifikasi risiko kardiovaskular. Hasil menunjukkan 

ketepatan indikasi sebesar 99%, ketepatan obat 65%, ketepatan pasien 100%, dan ketepatan 

dosis 99%. Berdasarkan keseluruhan parameter tersebut, penggunaan obat antihiperlipidemia 

di Puskesmas Jailolo sebanyak 65% pasien termasuk kategori rasional sedangkan 35% pasien 

tidak rasional berdasarkan parameter tepat indikasi, tepat obat, tepat pasien, dan tepat 

dosis. 

  

Kata kunci: Antihiperlipidemia, Rasionalitas, Puskesmas Jailolo 

 

PENDAHULUAN  

Penyakit kardiovaskular terus menjadi penyebab utama morbiditas dan mortalitas di 

seluruh dunia. Salah satu faktor risiko penting penyakit ini adalah hiperlipidemia, yaitu 

kondisi peningkatan kadar lipid dalam darah yang dapat memicu aterosklerosis dan 

komplikasi kardiovaskular (Guyton and Hall, 2021). Di Indonesia, prevalensi hiperlipidemia 

terus meningkat seiring dengan perubahan gaya hidup, pola makan tinggi lemak, dan 

kurangnya aktivitas fisik. Konsumsi hewan laut yang tinggi kolesterol juga banyak ditemui di 

beberapa daerah di Indonesia (Jayanti, M. et al., 2025).  Berdasarkan Survei Kesehatan 

Indonesia (SKI, 2023) prevalensi kolesterol yang perlu diwaspadai mencapai 39,5%, dan 
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prevalensi trigliserida yang perlu diperhatikan mencapai 64,2%, menunjukkan bahwa 

hiperlipidemia merupakan masalah kesehatan masyarakat yang signifikan dan membutuhkan 

penatalaksanaan yang tepat (Kemenkes, 2023). 

Tingginya prevalensi hiperlipidemia tersebut berdampak pada meningkatnya 

kebutuhan penggunaan obat antihiperlipidemia. Obat-obatan yang umum digunakan meliputi 

statin, fibrat, resin pengikat asam empedu, niasin, dan ezetimibe, dengan statin sebagai 

terapi lini pertama yang terbukti efektif menurunkan kadar LDL serta menekan risiko 

kejadian kardiovaskular (Katzung, 2020; Dipiro et al., 2023). Namun, tingginya angka 

penggunaan obat ini tidak selalu diikuti dengan praktik yang rasional. Ketidakrasionalan 

dapat berupa pemilihan obat yang tidak sesuai indikasi, dosis yang tidak tepat, hingga 

penggunaan jangka panjang tanpa pemantauan laboratorium (Anjali et al., 2021). 

Masalah ketidakrasionalan penggunaan obat antihiperlipidemia telah ditemukan dalam 

beberapa penelitian di Indonesia. Studi di Puskesmas Bahodopi, Sulawesi Tengah, 

menunjukkan adanya ketidaksesuaian dosis dan dalam pemberian obat antihiperlipidemia 

terhadap pedoman terapi (Sari et al., 2022). Studi di RS Mutiara Bunda, Lampung melaporkan 

adanya ketidaktepatan dosis obat kolesterol pada pasien hiperlipidemia, yang berisiko 

menurunkan efektivitas terapi dan meningkatkan efek samping (Paulina et al., 2023). 

Penelitian lain juga menemukan bahwa tingkat pengetahuan pasien dan tenaga kesehatan 

berpengaruh terhadap ketepatan penggunaan statin. Ketidakrasionalan ini berpotensi 

menurunkan efektivitas terapi, meningkatkan risiko efek samping, serta menambah beban 

biaya kesehatan (Hariadini et al., 2020). 

Puskesmas Jailolo sebagai salah satu fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama di 

Kabupaten Halmahera Barat memiliki peran penting dalam memberikan pelayanan kesehatan 

dasar kepada masyarakat. Dengan tingginya prevalensi hiperlipidemia di wilayah tersebut, 

penggunaan obat antihiperlipidemia menjadi semakin meningkat. Namun, hingga saat ini 

belum banyak penelitian yang secara khusus mengevaluasi rasionalitas penggunaan obat 

antihiperlipidemia di Puskesmas Jailolo. Evaluasi ini penting karena puskesmas merupakan 

garda terdepan pelayanan kesehatan, sehingga kualitas terapi yang diberikan akan sangat 

menentukan keberhasilan pengendalian penyakit kardiovaskular di masyarakat. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian observasional deskriptif dengan pendekatan 

retrospektif yang dilaksanakan di Puskesmas Jailolo, Kabupaten Halmahera Barat. Populasi 

dalam penelitian ini adalah semua pasien yang mendapatkan terapi obat antihiperlipidemia di 

Puskesmas Jailolo pada periode Januari - Oktober 2025. Berdasarkan data yang diperoleh dari 

bagian rekam medis, jumlah populasi pasien pada periode tersebut adalah sebanyak 280 

pasien. 

Sampel penelitian diambil dari populasi dengan teknik purposive sampling berdasarkan 

kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan. Kriteria Inklusi meliputi pasien yang 

mendapatkan obat antihiperlipidemia, berusia >25 tahun, dan memiliki data rekam medis 

yang lengkap sedangkan kriteria eksklusi yaitu data rekam medis yang tidak mencantumkan 

regimen terapi. Berdasarkan kriteria tersebut, diperoleh sebanyak 100 pasien yang memenuhi 

syarat sebagai sampel penelitian. 

Data penelitian diperoleh dari rekam medis pasien menggunakan lembar pengumpulan 

data yang memuat karakteristik pasien, diagnosis, profil lipid, obat antihiperlipidemia, dosis, 

dan frekuensi pemberian. Rasionalitas penggunaan obat dinilai berdasarkan empat parameter, 

yaitu tepat indikasi, tepat obat, tepat pasien, dan tepat dosis dengan mengacu pada Pedoman 

Tata Laksana Dislipidemia PERKI (2022), WHO CVD Risk Chart (2020), Pedoman Pengelolaan 

Dislipidemia PERKENI (2021), ACC/AHA Guideline on the Management of Dyslipidemia, serta 

Pedoman Penggunaan Obat Rasional Kementerian Kesehatan RI (2011).  
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Data dianalisis secara deskriptif kuantitatif dengan menghitung persentase 

masing-masing parameter rasionalitas dengan rumus: 

1.​ Persentase tepat indikasi =  × 100% 
𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝐾𝑎𝑠𝑢𝑠 𝑑𝑒𝑛𝑔𝑎𝑛 𝑖𝑛𝑑𝑖𝑘𝑎𝑠𝑖 𝑡𝑒𝑝𝑎𝑡

𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑠𝑒𝑙𝑢𝑟𝑢ℎ 𝑘𝑎𝑠𝑢𝑠

2.​ Persentase tepat obat =  × 100% 
𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝐾𝑎𝑠𝑢𝑠 𝑑𝑒𝑛𝑔𝑎𝑛 𝑝𝑒𝑚𝑖𝑙𝑖ℎ𝑎𝑛 𝑜𝑏𝑎𝑡 𝑡𝑒𝑝𝑎𝑡

𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑠𝑒𝑙𝑢𝑟𝑢ℎ 𝑘𝑎𝑠𝑢𝑠

3.​ Persentase tepat pasien =  × 100% 
𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝐾𝑎𝑠𝑢𝑠 𝑑𝑒𝑛𝑔𝑎𝑛 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑡𝑒𝑝𝑎𝑡

𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑠𝑒𝑙𝑢𝑟𝑢ℎ 𝑘𝑎𝑠𝑢𝑠

4.​ Persentase tepat dosis =  × 100% 
𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝐾𝑎𝑠𝑢𝑠 𝑑𝑒𝑛𝑔𝑎𝑛 𝑑𝑜𝑠𝑖𝑠 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑡𝑒𝑝𝑎𝑡

𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑠𝑒𝑙𝑢𝑟𝑢ℎ 𝑘𝑎𝑠𝑢𝑠
Kemudian dilakukan penilaian persentase keseluruhan pasien yang memenuhi seluruh kriteria 

rasionalitas penggunaan obat dengan rumus: 

1.​ Persentase rasionalitas pada pasien =  × 100% 
𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛 𝑟𝑎𝑠𝑖𝑜𝑛𝑎𝑙

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑃𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛

2.​ Persentase pasien tidak rasional =  × 100% 
𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛 𝑡𝑖𝑑𝑎𝑘 𝑟𝑎𝑠𝑖𝑜𝑛𝑎𝑙

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑃𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛
 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Karakteristik Demografi Pasien 
 

Tabel 1. Distribusi pasien yang mendapatkan terapi antihiperlipidemia 

Karakteristik Frekuensi (n=100) Persentase (%) 

Usia
* 

  

26-35  3 3 

36-45  8 8 

46-55 

56-65 

>65 

32 

27 

30 

32 

27 

30 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

26 

74 

 

26 

74 

Indeks Massa Tubuh (IMT) (kg/m
2
)

**
 

Berat Badan Kurang (<18,5) 

Normal (18,5-22,9) 

Berisiko  (23-24,9) 

Obesitas I (25-29,9) 

Obesitas II (≥ 30)  

 

4 

31 

11 

38 

16 

 

4 

31 

11 

38 

16 

Status Merokok 

Merokok 

Tidak Merokok 

 

0 

100 

 

0 

100 

Tekanan Darah Sistolik (SBP)(mmHg)
+ 

Normal (< 120) 

Prahipertensi (120 – 129) 

Hipertensi (Stadium I) (130 – 139) 

Hipertensi (Stadium II) (≥ 140) 

 

42 

24 

6 

28 

 

42 

24 

6 

28 

Diagnosis/Penyakit Penyerta 

Hiperkolesterolemia 

Dislipidemia 

HHD 

Diabetes Melitus Tipe 2 

Hipertensi 

Tanpa Penyakit Penyerta 

 

72 

7 

2 

33 

30 

7 

 

72 

7 

2 

33 

30 

7 

Kolesterol Total (mg/dL)
++ 

Normal (< 200) 

Ambang batas tinggi (200-239) 

Tinggi (≥ 240) 

 

2 

66 

32 

 

2 

66 

32 
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Karakteristik Frekuensi (n=100) Persentase (%) 

Terapi Antihiperlipidemia 

Simvastatin 10 mg 

Simvastatin 20 mg 

 

26 

74 

 

26 

74 

*Depkes RI, 2009 

**PERKI, 2022 
+
 Whelton et al., 2022 

++
PERKENI, 2021 

 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pasien yang mendapatkan terapi 

antihiperlipidemia di Puskesmas Jailolo didominasi oleh kelompok usia 46–55 tahun (32%), 

diikuti usia >65 tahun (30%) dan 56–65 tahun (27%). Mayoritas pasien berjenis kelamin 

perempuan (74%), memiliki indeks massa tubuh (IMT) kategori obesitas I (38%), seluruhnya 

merupakan non-perokok (100%), serta sebagian besar memiliki tekanan darah sistolik normal 

(42%). Diagnosis terbanyak adalah hiperkolesterolemia (72%), dengan kadar kolesterol total 

didominasi kategori ambang batas tinggi (66%). Terapi antihiperlipidemia yang paling banyak 

digunakan adalah simvastatin 20 mg (74%). 

Dominasi pasien usia pra-lansia dan lansia menunjukkan bahwa peningkatan usia 

merupakan salah satu faktor risiko hiperlipidemia akibat perubahan metabolisme lipid dan 

fungsi fisiologis tubuh. Temuan ini sejalan dengan penelitian Rahmawati et al. (2022) yang 

menyatakan bahwa hiperkolesterolemia lebih banyak ditemukan pada kelompok usia lanjut. 

Mayoritas pasien berjenis kelamin perempuan, yang dikaitkan dengan penurunan kadar 

estrogen setelah menopause sehingga meningkatkan kadar kolesterol dan risiko dislipidemia 

(Torosyan et al., 2022). Selain itu, tingginya proporsi pasien dengan obesitas I mendukung 

bahwa obesitas merupakan faktor risiko penting terjadinya dislipidemia (PERKI, 2022). Adanya 

komorbid seperti diabetes melitus tipe 2 dan hipertensi juga menunjukkan tingginya risiko 

penyakit kardiovaskular pada pasien sehingga penggunaan terapi statin menjadi penting 

(Regina dan Zita, 2024). 

Karakteristik pasien tersebut sejalan dengan pola terapi yang diberikan, yaitu 

mayoritas menggunakan simvastatin 20 mg. Penggunaan simvastatin 10-20 mg merupakan 

terapi yang direkomendasikan dalam tata laksana dislipidemia dan disesuaikan dengan kadar 

kolesterol serta tingkat risiko kardiovaskular  pasien (PERKI, 2022; Talreja dan Manouchkathe, 

2023) 

 

Risiko Penyakit Kardiovaskular berdasarkan WHO CVD Risk Chart 

Tabel 2. Distribusi pasien dengan risiko penyakit kardiovaskular berdasarkan WHO CVD Risk Chart 

Kategori Risiko Frekuensi (n=100) Persentase (%) 

Sangat rendah (<5%) 

Rendah (5% - <10%) 

Sedang (10% - <20%) 

Tinggi (20% - <30%) 

Sangat tinggi (≥30%) 

38 

25 

28 

8 

1 

38 

25 

28 

8 

1 

 

Berdasarkan Tabel 2, sebagian besar pasien berada pada kategori risiko penyakit 

kardiovaskular sangat rendah (<5%) sebanyak 38 pasien (38%), diikuti kategori risiko sedang 

(10%–<20%) sebanyak 28 pasien (28%), risiko rendah (5%–<10%) sebanyak 25 pasien (25%), risiko 

tinggi (20%–<30%) sebanyak 8 pasien (8%), dan risiko sangat tinggi (≥30%) sebanyak 1 pasien 

(1%). Penilaian risiko dilakukan menggunakan WHO Cardiovascular Disease (CVD) Risk Chart 

(laboratory-based) yang memprediksi risiko kejadian penyakit kardiovaskular dalam 10 tahun 

berdasarkan usia, jenis kelamin, tekanan darah sistolik, kadar kolesterol total, status 

merokok, dan diabetes (Rezaei et al., 2022). 

ISSN 2963-4332​ ​ Halaman 146 

Vol. 5 No. 2, Juli – Desember 2026 

Jurnal Lentera Farma 



Sebagian besar pasien (91%) berada pada kategori risiko sangat rendah hingga sedang. 

Namun, sebanyak 37% pasien memiliki risiko ≥10% sehingga memerlukan pertimbangan 

pemberian terapi statin tingkat risiko kardiovaskular. Hasil ini sejalan dengan penelitian 

Rahmawati et al. (2025) dan menjadi dasar dalam evaluasi rasionalitas penggunaan obat 

antihiperlipidemia, khususnya pada aspek ketepatan obat. 

 

Evaluasi Rasionalitas Penggunaan Obat 

Tabel 3. Distribusi tingkat rasionalitas penggunaan obat antihiperlipidemia per kategori 

Kriteria Rasionalitas 

Frekuensi Penggunaan Obat 

(n=100) 
Persentase (%) 

Tepat Tidak Tepat Tepat Tidak Tepat 

Tepat Indikasi 

Tepat Obat 

Tepat Pasien 

Tepat Dosis 

99 

65 

100 

99 

1 

35 

0 

1 

99 

65 

100 

99 

1 

35 

0 

1 

 

Berdasarkan Tabel 3, evaluasi rasionalitas penggunaan obat antihiperlipidemia 

menunjukkan bahwa 99% terapi memenuhi kriteria tepat indikasi, 65% tepat obat, 100% tepat 

pasien, dan 99% tepat dosis. Hasil tersebut menunjukkan bahwa penggunaan obat 

antihiperlipidemia di Puskesmas Jailolo secara umum telah memenuhi sebagian besar kriteria 

rasionalitas, meskipun masih ditemukan ketidaktepatan pada aspek pemilihan obat serta 

sebagian kecil pada aspek indikasi dan dosis. 

Ketepatan indikasi penggunaan obat antihiperlipidemia di Puskesmas Jailolo mencapai 

99%, sedangkan 1% termasuk tidak tepat indikasi. Hasil ini menunjukkan bahwa sebagian besar 

terapi telah diberikan sesuai dengan kondisi klinis pasien, kadar kolesterol total, dan tingkat 

risiko penyakit kardiovaskular berdasarkan WHO CVD Risk Chart. Penggunaan statin 

direkomendasikan pada pasien dengan peningkatan kadar lipid atau risiko penyakit 

kardiovaskular sedang hingga tinggi (Mortensen dan Borge, 2019). 

Kasus yang tidak tepat indikasi terjadi karena pemberian statin pada pasien dengan 

kadar kolesterol total normal dan risiko penyakit kardiovaskular yang rendah. Berdasarkan 

pedoman, pada kondisi tersebut lebih dianjurkan intervensi nonfarmakologis sebagai terapi 

awal sebelum pemberian statin (Mortensen dan Borge, 2019). Secara keseluruhan, penggunaan 

obat antihiperlipidemia berdasarkan aspek ketepatan indikasi telah sangat rasional. 

Ketepatan obat penggunaan antihiperlipidemia mencapai 65%, sedangkan 35% termasuk 

tidak tepat obat. Penilaian dilakukan berdasarkan kesesuaian pemilihan jenis dan intensitas 

terapi dengan tingkat risiko penyakit kardiovaskular menggunakan WHO CVD Risk Chart. Hasil 

ini menunjukkan bahwa sebagian besar terapi telah sesuai dengan kondisi klinis pasien, 

meskipun masih terdapat ketidaktepatan dalam pemilihan terapi (Blumenthal et al., 2026). 

Ketidaktepatan obat terutama disebabkan oleh pemberian statin pada pasien dengan 

risiko kardiovaskular sangat rendah tanpa indikasi yang kuat, serta belum optimalnya 

penggunaan statin intensitas tinggi pada pasien dengan risiko tinggi hingga sangat tinggi. 

Berdasarkan pedoman, pasien dengan risiko rendah lebih diutamakan menjalani modifikasi 

gaya hidup, sedangkan pasien dengan risiko tinggi memerlukan terapi statin dengan intensitas 

yang sesuai untuk menurunkan risiko kejadian kardiovaskular (Mach et al., 2020; PERKI, 2022). 

Oleh karena itu, peningkatan kepatuhan terhadap pedoman terapi diperlukan agar pemilihan 

obat menjadi lebih rasional. 

Ketepatan pasien mencapai 100%, menunjukkan bahwa seluruh pasien telah menerima 

terapi yang sesuai dengan kondisi klinisnya. Penilaian dilakukan berdasarkan adanya 

kontraindikasi, penyakit penyerta, dan potensi interaksi obat. Hasil ini menunjukkan bahwa 

pemilihan terapi telah mempertimbangkan aspek keamanan sehingga tidak ditemukan 
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penggunaan obat pada pasien dengan kontraindikasi ataupun kondisi yang berisiko 

menimbulkan efek merugikan (PERKI, 2022). 

Temuan ini sejalan dengan penelitian Putri et al., (2024) yang melaporkan bahwa 

ketepatan pasien cenderung tinggi karena tenaga kesehatan telah mempertimbangkan kondisi 

klinis dan keamanan terapi sebelum menentukan pengobatan. Dengan demikian, penggunaan 

obat antihiperlipidemia berdasarkan aspek ketepatan pasien telah sepenuhnya rasional. 

Ketepatan dosis penggunaan obat antihiperlipidemia mencapai 99%, sedangkan 1% 

termasuk tidak tepat dosis. Penilaian dilakukan berdasarkan kesesuaian dosis, frekuensi, dan 

aturan pakai sesuai pedoman terapi (PERKI, 2022). Hasil ini menunjukkan bahwa sebagian 

besar pasien telah menerima dosis yang sesuai dengan kondisi klinisnya. 

Ketidaktepatan dosis ditemukan pada satu pasien yang menerima terapi statin 

meskipun tidak memenuhi indikasi pemberian terapi farmakologis. Pada kondisi tersebut, 

intervensi non-farmakologis lebih dianjurkan sehingga pemberian dosis statin dinilai belum 

sesuai dengan kebutuhan klinis pasien (Mach et al., 2020). Secara keseluruhan, penggunaan 

obat antihiperlipidemia berdasarkan aspek ketepatan dosis tergolong sangat rasional. 

 

Rasionalitas Penggunaan Obat Pada Keseluruhan Pasien 

Tabel 4. Distribusi tingkat rasionalitas penggunaan obat antihiperlipidemia pada keseluruhan pasien 

Kategori  Frekuensi (n=100) Persentase (%) 

Rasional 

Tidak Rasional 

65 

35 

65 

35 

 

Berdasarkan Tabel 4, sebanyak 65 pasien (65%) termasuk dalam kategori penggunaan 

obat antihiperlipidemia yang rasional, sedangkan 35 pasien (35%) termasuk kategori tidak 

rasional. Penilaian rasionalitas dilakukan berdasarkan empat kriteria, yaitu tepat indikasi, 

tepat obat, tepat pasien, dan tepat dosis. Penggunaan obat dikatakan rasional apabila seluruh 

kriteria tersebut terpenuhi (Mpila dan Widya, 2022). Hasil ini menunjukkan bahwa sebagian 

besar terapi telah sesuai dengan pedoman klinis dan kondisi pasien, meskipun masih 

ditemukan ketidaktepatan yang perlu dievaluasi. 

Ketidakrasionalan penggunaan obat pada penelitian ini terutama dipengaruhi oleh 

ketidaktepatan dalam pemilihan obat berdasarkan stratifikasi risiko penyakit kardiovaskular. 

Hasil ini sejalan dengan penelitian Sari et al. (2022) yang menyatakan bahwa pemenuhan 

seluruh kriteria ketepatan merupakan faktor penting dalam menjamin kualitas penggunaan 

obat. Oleh karena itu, evaluasi penggunaan obat secara berkala serta peningkatan kepatuhan 

terhadap pedoman terapi diperlukan untuk meningkatkan rasionalitas penggunaan obat 

antihiperlipidemia dan mutu pelayanan kefarmasian (WHO, 2011). 

 

 

KESIMPULAN 

Penggunaan obat antihiperlipidemia di Puskesmas Jailolo berdasarkan parameter 

rasionalitas menunjukkan ketepatan indikasi sebesar 99%, ketepatan obat sebesar 65%, 

ketepatan pasien sebesar 100%, dan ketepatan dosis sebesar 99%. Berdasarkan keseluruhan 

parameter tersebut penggunaan obat antihiperlipidemia di Puskesmas Jailolo sebanyak 65% 

pasien termasuk kategori rasional sedangkan 35% pasien termasuk kategori tidak rasional 

berdasarkan parameter tepat indikasi, tepat obat, tepat pasien dan tepat dosis sesuai 

pedoman pengobatan.  
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Berdasarkan hasil penelitian, tenaga kesehatan di Puskesmas Jailolo disarankan 

mengoptimalkan pemilihan dan evaluasi terapi antihiperlipidemia sesuai kondisi klinis dan 

tingkat risiko penyakit kardiovaskular pasien terutama dengan mempertimbangkan hasil 

penilaian menggunakan WHO CVD Risk Chart, sehingga rasionalitas penggunaan obat dapat 

ditingkatkan secara menyeluruh dan untuk peneliti selanjutnya disarankan melakukan 

penelitian dengan cakupan dan parameter klinis yang lebih luas untuk memperoleh gambaran 

rasionalitas penggunaan obat yang lebih mendalam. 
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