
16 
 

BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1. Hasil Penelitian 

Data hasil  penelitian  didapatkan  berdasarkan  pengumpulan  resep  obat  

Statin  pada Agustus-Oktober 2023. Dari total 110 resep tersebut di dapatkan 

99 resep yang memenuhi kriteria Inklusi. 

Resep dikelompokan berdasarkan jenis kelamin pasien, usia pasien, 

waktu pemberian obat serta nama obat statin yang paling banyak digunakan 

akan  ditampilkan dalam bentuk tabel. 

 

4.1.1 Peresepan obat statin Berdasarkan Jenis Kelamin 

Dari penelitian yang sudah dilakukan dan diolah sehingga       

mendapatkan hasil dan presentase seperti tabel 4.1 

Ta|bel 4.1  Peresepa |n oba|t sta|tin berda|sa|rka |n jenis kela|min 

Berda|sa|r pa |da| Ta |bel jenis kela |min la|ki-la|ki menda |pa|tka|n 

presenta |se lebih besa|r diba|ndingka|n denga|n perempua |n. Penelitia|n ya|ng 

dida|pa|t O’ca |lla|gha |n pa|da Ta|hun 2009  menga |ta |ka|n terda|pa |t  komplika |si  

PGK  ya|ng  lebih  tinggi  dika |rena |ka|n  hormon testoteron pa |da| la|ki-la|ki 

da|pa |t menstimula|si a|ktivita|s Renin A|ngiotensin A|ldosteron Sytem   

(RA|A|S) sehingga  mengha|silka|n infla |ma |si ya|ng memperpa|ra|h   penyerta | 

penya|kit ginja|l. 

Menurut  penelitia|n  ya|ng dila |kuka|n  Bull,  dkk  pada tahun  2007,  

Jenis k ela|min Periode Ju m la |h  p eresep a|n  Total Persen ta |se  

La|ki - La|ki Agustus 19 67 67,67 % 

 September 25   

 Oktober 23   

Perempua|n Agustus 14 32 32,32 % 

 September 10   

 Oktober 8   

Tota|l  99  100 % 
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perempua|n memiliki resiko ka|da |r kolesterol lebih tinggi da|ri la|ki-la|ki 

sa|la|h sa |tunya |          diseba|bka|n oleh fa|ktor hormona |l. Menjela|ng menopa|use 

a|ta|u menga|la|mi menopa|use a|ktifita |s da|ri hormon estrogen a|ka |n 

berkura|ng. Dima|na |     fungsi hormon estrogen a|da |la|h menja |ga|     nila|i HDL 

(High Density Lipoprotein) teta|p tinggi da|n nila|i LDL (Low Density 

Lipoprotein) teta |p renda |h. 

Sehingga berda |sa|rka |n  kesimpula|n  dia|ta |s  tida |k bisa dilihat ha |nya|                

da |ri jenis kela|min saja apakah penya|kit hiperlipidemia lebih ba|nya|k 

pa |da jenis kela|min tertentu. Ha|rus dipertimba|ngka|n antara lain umur 

pa|sien da|n ga|ya|     hidup ya|ng ditera|pka|n pa|sien. 

 

4.1.2 Peresepa|n Oba|t Sta|tin Berda|sa|rka|n Na|ma|        Oba|t 

Ta|bel 4.2 Peresepa |n oba|t sta|tin berda|sa|rka |n za |t a |ktif 

Data yang diperoleh dari Tabel 4.2 menunjukkan bahwa pada 

periode Agustus-Oktober 2023 obat statin yang sering ditebus pada  

pasien di Instalasi Farmasi Rawat Jalan di salah satu Rumah Sakit Kota 

Tangerang adalah Atorvastatin sebanyak 75 resep, Rosuvastatin 

sebanyak 13 resep dan Simvastatin sebanyak 11 resep. 

Dalam pilihan obat statin, Atorvastatin mempunyai efektifitas 

yang lebih baik menurunkan sintesis kolesterol LDL sebanyak 50%, 

menurunkan sintesis trigliserida sebanyak 29%, serta meningkatkan 

sintesis kolesterol HDL sebanyak 6%. Melihat dari segi keefektifan 

suatu obat dapat menjadi dasar untuk memilih terapi. Meskipun begitu 

pemilihan terapi dapat dipertimbangan dengan hal lain seperti alasan 

No N a |ma|       oba|t Jenis kelamin Ju m la |h resep  Total Persen ta |se 

1 S imva|s ta|tin Laki-laki 7 

4 

11 11,11% 

  Perempuan   

2 A |torva|s ta|tin Laki-laki 60 

15 

75 75,75% 

  Perempuan   

3 Rosuva|s ta|tin Laki-laki 8 

5 

13 13,13% 

  
Perempuan 

  

 Tota|l  99  100% 
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ekonomis atau penyakit penyerta lainnya. 

 

4.1.3 Peresepan Obat Berdasarkan Usia 

Kategori umur menurut Depkes RI (2009) dibagi menjadi masa        

dewasa awal 26-35 tahun, masa dewasa akhir 36-45 tahun, masa      

lansia awal 46-55 tahun, masa lansia akhir 56-65 tahun, dan masa     

manula >65 tahun. 

Berdasarkan klasifikasi   tersebut   makan   penulis membagi   

kelompok usia berdasarkan kategori umur menurut Depkes RI. Dari 

penelitian yang dilakukan terlihat gambaran peresepan obat statin 

ditunjukan dengan Tabel 4.3 berikut: 

Ta|bel 4.3  Peresepa |n oba|t sta|tin berda|sa|rka |n usia| 

 

No Usia|  Jumla|h resep Persenta|se 

1 26 - 35 25 25,25 % 

2 36 - 45 13 13,13 % 

3 46 - 55 16 16,16 % 

4 56 - 65 40 40,40 % 

5 >65 5 5,05 % 

 Tota|l 99 100 % 

 
Berda|sa|rka|n persenta|se ya|ng diperoleh untuk ha |sil  tertinggi a |da|           

di kelompok usia|      56-65 ta |hun denga|n presenta |se sebesa |r 40,40% dan 

diurutan tertinggi kedua oleh kelompok usia 25-35 sebesar 25,25%. 

Menurut penelitia |n Ka|mso, sudija|nto dkk ta|hun 2002  di  kota|                 Pa|da|ng  

denga|n  popula |si  sa|mpel  berusia|                 55-84  ta |hun  ditemuka |n preva|lensi  

56,1%  denga|n  hiperkolestrolemia |                 da|n  LDL  sebesa|r  64,6%.  Ha|l  

ini diungka|pka |n denga |n ba|nya|knya |        koresponden bera|da|        pa|da|        obesita|s 

dima|na|        sema|kin tua|              umur  sema|kin  berkura |ng  a |ktifita |s  ya|ng  

dila|kuka|n.  A|sa|m  lema |k  beba|s  a |ka|n meningka|t  seiring  denga|n  

sema|kin  tua|               pa |sien.  Ha|l  ini  dika|rena|ka|n  menurunya | kebutuha|n  

energi  sehingga|            a|sa |m  lema |k  beba|s  a|ka|n  menumpuk  Toth  &  Tchernof 
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(2000). Sementara itu, 25,25% di antaranya berusia 25-35 tahun, hal ini 

dapat disebabkan oleh peningkatan kolesterol total yang lebih cepat. 

Nilawati (2008) mengemukakan bahwa peningkatan kolesterol total terjadi 

lebih cepat pada usia muda,    hal ini mungkin disebabkan oleh faktor gaya hidup 

yang tidak sehat seperti merokok, genetika dan pola makan (Nilawati et al., 

2008). Kirana (2011) juga menyatakan bahwa faktor genetik juga dapat 

menyebabkan peningkatan kolesterol total pada usia muda. Yakni, seseorang 

dengan kolesterol tinggi yang diturunkan mengalami peningkatan kolesterol 

darah yang cepat jika ia mengonsumsi makanan dan minuman yang dapat 

meningkatkan kolesterol. Selain itu, seseorang dengan pola makan yang buruk 

dan tinggi asupan makanan peningkat kolesterol memiliki kolesterol total yang 

tinggi (Oktomalioputri, Darwin, & Decroli, 2016). Nurjanah (2015) 

mengemukakan terdapat hubungan yang kuat antara kolesterol serum dan 

perubahan berat badan pada usia dewasa muda hingga usia paruh baya. 

Kenaikan berat badan paling umum di masa  dewasa terjadi antara usia 20 

dan 50 tahun. Pada saat yang sama, kolesterol serum juga meningkat. 

Setiap kenaikan indeks massa tubuh sebesar 1 kg/m2 dikaitkan dengan 

peningkatan kadar kolesterol total sebesar 7,7 mg/dl dan penurunan 

kadar HDL sebesar 0,8 mg/dl (Nurjanah dan Roosita, 2015). 

 

4.1.4 Peresepan Berdasarkan Waktu Pemberian 

Penelitia|n  ini  menda|pa|tka|n  da|ta|             seba|ga|i  berikut  da|n  

disa|jika|n  denga |n  Ta|bel seba|ga|i berikut: 

               Ta|bel 4.4  Peresepa |n oba|t sta|tin berda|sa|rka |n wa|ktu pemberia|n 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Terka|it  denga|n  penga|wa|sa |n  efek  oba|t  da|la|m  pemberia|n  oba |t  
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ha|rus  sesua |i denga|n prosedur ya |ng ba|ik da|n bena|r. Ada |       bebera|pa |        

kla|sifika|si ya |ng bisa|       di ja|dika|n a|cua|n a |nta|ra|           la |in  kea|da|a|n umum 

pa|sien, kecepa|ta|n respon ya |ng diha|ra|pka|n, sifa|t oba|t da |n tempa|t 

kerja|       oba |t ya|ng ingin dica|pa|i (Depkes, 2014). 

Mengutip Aryani (2009) menjelaskan pemberian obat perlu  

menerapkan prinsip enam benar yaitu: benar dosis, benar jenis obat,  

benar pasien, benar cara pemberian dan benar waktu, benar 

dokumentasi. 

Simva|sta |tin ha|nya|        memiliki wa|ktu pa|ruh a|ta|u wa |ktu kerja|         

ya|ng pendek ya|itu 2 ja|m sehingga|      wa|ktu pemberia|n pa|ling optima|l 

dia|njurka|n ma|la|m ha|ri sebelum tidur dika|rena|ka|n  sintesis  kolesterol  

sa |nga|t tinggi pa|da |  wa|ktu tersebut  (Irma   Rosita|, Retnosa|ri A|ndra|ja|ti, 

2014). 

Menurut penelitia |n ya|ng dila |kuka|n oleh Prof.Dr.Zullies Ika|wa|ti 

da|n dr. I Dewa|   Putu Pra|ma|nta|ra |       Ta|hun 2015 dida|pa |tka |n ha|sil denga|n 

pemiliha|n a|ca|k pa|sien denga|n dua|        kelompok diberika |n simva|sta|tin 

10 mg diminum pa|da|        pa |gi ha|ri da|n simva |sta|tin 10 mg diminum pa|da |         

ma|la |m ha |ri denga|n ha |sil penuruna|n ka|da|r LDL pa |sien ya |ng minum 

pa |gi ha|ri tida|k terla|lu signifika|n seda |ngka|n penuruna|n ka|da|r 

kolesterol tota |l pa|sien  ya|ng  minum pa |da ma|la|m ha|ri  menurun  

signifika|n  da|ripa|da|              pa|sien  ya |ng minum pa |gi ha|ri. 

A|torva|sta |tin da|n Rosuva|sta|tin mempunya |i wa |ktu pa|ruh 

pa |nja |ng ya |itu 14 da|n 19  ja|m  ya|ng  berpera|n da|la |m memberika|n  

efek lebih besa|r diba|ndingka |n sta|tin la|innya da |la |m menurunka|n  

kolesterol  (Ma|hley  &  Bersot,  2006). Sehingga da|pa|t diminum  sela|in 

ma|la|m ha |ri ka|rena lebih la |ma bera|da da|la |m tubuh dika |rena |ka|n 

kinerja |nya lebih pa|nja|ng diba|nding simva|sta|tin (Dewi Purwa|ti, 

2021).
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