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[bookmark: _Hlk207882156][bookmark: _Hlk207884225][bookmark: _Hlk207884543][bookmark: _Hlk208835548][bookmark: _Hlk210865772]	Hiperlipidemiamerupakan gangguan metabolisme lipid yang berisiko menyebabkan penyakit kardiovaskular jika tidak ditangani dengan baik.Keberhasilan pengelolaan kondisi ini sangat dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan dan kepatuhan pasien dalam minum obat.Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat pengetahuan dan kepatuhan minum obat pada pasien hiperlipidemiaserta menganalisis hubungan keduanya terhadap outcome klinis dan kualitas hidup.Desain penelitian yang digunakan adalah pengambilan sampel dilakukan dengan pendekatan cross-sectional,dan melibatkan 110 responden di UPT Puskesmas Teladan Kota Medan.Analisis statistik menggunakan uji spearman rho digunakan untuk mengetahui hubungan antara tingkat pengetahuan dengan outcome klinis;hubungan antara tingkat pengetahuan dengan kualitas hidup; hubungan antara kepatuhan minum obat dengan outcome klinis; dan hubungan antara kepatuhan minum obat dengan kualitas hidup.
	Hasil penelitian yangdianalisis menggunakan uji spearman rho menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan dan kepatuhan minum obat dengan p-value 0,863 (>0,05). Hubungan yang tidaksignifikan juga terdapat antara tingkat pengetahuan dengan outcome klinis seperti kolesterol total (p=0,145), HDL (p=0,300), trigliserida (p=0,440), dan LDL (p=0,487). Kemudian tidak terdapat hubungan signifikan antara tingkat pengetahuan dengan kualitas hidup (p=0,989). Selanjutnya hubungan antara kepatuhanminum obat dengan outcome klinis seperti kolesterol total (p=0,777),HDL (p=0,883), trigliserida (p=0,278), dan LDL (p=0,597) juga tidak menunjukkan hubungan yang signifikan (p>0,05). Kemudian hubungan antara kepatuhan minum obat dan kualitas hidup juga tidak signifikan dengan p-value 0,221 (>0,05). Berdasaarkan hasilpenelitian dapat disimpulkan bahwa dari hasil analisis menggunakan uji spearman rho tidak terdapat hubungan yang signifikan.
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1.1. [bookmark: _Toc226569618]Latar Belakang
	Hiperlipidemia merupakan gangguan metabolisme lipid yang dapat menyebabkan berbagai masalah kesehatan serius jika tidak ditangani dengan baik.Hiperlipidemia atau hiperkolesterolemia adalah kondisi di mana kadar lemak dalam darah meningkat, ditandai dengan tingginya kadar trigliserida, LDL (kolesterol jahat) dan kolesterol total yang melebihi batas normal yaitu lebih dari 200 mg/dl. Keadaan ini bisa terjadi karena peningkatan proses peroksidasi lipid yang disebabkan oleh radikal bebas di dalam tubuh terutama di organ hati. Proses ini menyebabkan akumulasi lipid dalam darah sehingga menimbulkan risiko kesehatan tertentu (Sadlia et al., 2023).
	Prevalensi pada kasushiperlipidemia didunia mencapai 45%, sedangkan di Asia Tenggara mencapai 30% dan di Indonesia mencapai 35% (Kemenkes RI, 2017; Balitbangkes, 2013; WHO, 2019). Berdasarkan survei Kesehatan Indonesia(SKI) 2023, prevalensi kolesterol tinggi di Indonesia tercatat sebesar 11,7%, dengan angka kolesterol borderline mencapai 27,8%. Pada data menunjukkan bahwa prevalensi meningkat seiring bertambahnya usia, yaitu sebesar 17,5% pada kelompok usia 45-54 tahun, dan 21,2% pada 55-64 tahun, dan sedikit menurun pada kelompok 65-74 tahun sebesar 20% (Kemenkes, 2023). Menurut penelitianFarida et al., 2016,prevalensi hiperlipidemia di medan sekitar 17,7%(Farida et al., 2019).
	Hiperlipidemia harus dikontrol dan diobati. Jika hiperlipidemia tidak terkontrol akan menyebabkan penyakit jantung koroner, pankreatitis (peradangan pada organ pankreas), diabetes melitus, gangguan tiroid, penyakit heparbahkan penyakit ginjal. Pengendalian kadar kolesterol darah harus dilakukan untuk mencegah terjadinya efek lebih lanjut dari hiperlipidemia (Sari, 2021).
	Oleh karena itu, hiperlipidemia dapat di kontrol dengan melakukan terapi. Terapi hiperlipidemia dapat dilakukan secara farmakologis atau non-farmakologis. Terapi farmakologis dilakukan denganmengkonsumsi obat seperti statin,asam fibrat, prubocoldan niacin. Terapi non-farmakologis dilakukan dengan mengubah gaya hidup yang sehat,seperti berolahraga(Sari, 2021). Selain itumenurut Widiyono et al., 2021, terapi non-farmakologi untuk mengatasi hiperlipidemiasalah satunya dengan merebus air daun salam (Syzygium polyanthum) yang dapat menurunkan kadar kolesterol secara signifikan (Widiyono et al., 2021).
	Tingkat keberhasilan outcome klinis yang dicapai tergantung pada tingkat pengetahuan dan kepatuhan minum obat.Tingkat pengetahuan adalah tingkatan pemahaman seseorang terhadap suatu informasi atau objek.Sedangkan, kepatuhan minum obat adalah kebiasaan seseorang dalam mengkonsumsi obat dengan sesuai aturan yang diberikan oleh dokter atau tenaga kesehatan.Tingkat pengetahuan dan kepatuhan minum obat ini akan mempengaruhioutcome klinisdan mempengaruhi kualitas hidup. Berdasarkan uraian diatas, makadilakukan penelitian hubungan tingkat pengetahuan dan kepatuhan minum obat sebagai faktor penentu outcome klinis dan kualitas hidup pasien hiperlipidemia.
1.2. [bookmark: _Toc226569619]Rumusan Masalah Penelitian
Adapun rumusan masalah pada penelitian ini adalah:
1. Bagaimana tingkat pengetahuan dan kepatuhan minum obat pada pasien hiperlipidemia?
2. Bagaimana hubungan antara tingkat pengetahuan dan kepatuhan minum obat terhadap outcome klinis pasien hiperlipidemia?
3. Bagaimana hubungan antara tingkat pengetahuan dan kepatuhan minum obat terhadap kualitas hidup pada pasien hiperlipidemia?
1.3. [bookmark: _Toc226569620]Hipotesis Penelitian
Adapun hipotesis pada penelitian ini adalah:
1. Terdapat perbedaan tingkat pengetahuan dan kepatuhan minum obat pada pasien hiperlipidemia.
2. Terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan dan kepatuhan minum obatterhadap outcome klinis pasien hiperlipidemia.
3. Terdapat hubungan tingkat pengetahuan dan kepatuhan minum obatterhadap peningkatan kualitas hidup pasien hiperlipidemia.
1.4. [bookmark: _Toc226569621]Tujuan Penelitian
Adapun tujuan dilakukannya penelitian ini adalah:
1. Untuk mengetahui tingkat pengetahuan dan kepatuhan minum obat pada pasien hiperlipidemia.
2. Untuk mengetahui hubunganantara tingkat pengetahuan dan kepatuhan minum obat terhadap outcome klinispasien hiperlipidemia.
3. Untuk mengetahui hubungan antara tingkat pengetahuann dan kepatuhan minum obat tehadap kualitas hidup pada pasien hiperlipidemia.
1.5. [bookmark: _Toc226569622]Manfaat Penelitian
	Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi serta manfaat kepada masyarakat umum maupun kepada tenaga kesehatan sebagai evaluasi tingkat pengetahuan dan kepatuhan minum obat pasien hiperlipidemia, serta pengaruhnya terhadap outcome klinis dan kualitas hidup.
[bookmark: _Toc226569623]1.6. Kerangka Pikir Penelitian
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Sumber : (Cleveland Clinic,2021)
[bookmark: _Toc208490488]Gambar 2.1. Hiperlipidemia
	Hiperlipidemiamerupakan kondisi medis yang ditandai dengan peningkatan satu atau lebih lipid plasma termasuk trigliserida, kolesterol, ester kolesterol, fosfolipid dan atau plasma lipoprotein, seperti lipoprotein densitas tinggi dan sangat rendah. Peningkatan lipid plasma merupakan salah satu faktor risiko utama penyebab penyakit kardiovaskular (Ramatillah, 2021).
	Hiperlipidemia terjadi akibat peningkatan produksi atau pemanfaatan kolesterol jahat LDL(Low Density Lipoprotein) dalam tubuh. Peningkatan kadar LDL ini dapat terjadi karena dua faktor utama. Pertama, faktor genetik atau keturunan yang dikenal sebagai hiperlipidemia familial, di mana seseorang mewarisi kecenderungan tubuh untuk memproduksi kolesterol dalam jumlah tinggi sejak lahir. Kedua, faktor eksternal yang berkaitan dengan gaya hidup terutama pola makan yang tinggi kolesterol seperti konsumsi berlebihan makanan berlemak, makanan olahandan produk hewani. Kedua faktor tersebut, baik secara terpisah maupun bersamaandapat menyebabkan akumulasi kolesterol dalam darah dan meningkatkan risiko terjadinya gangguan kardiovaskular (Yusuf et al., 2021).
	Hiperlipidemia sering dikaitkan dengan stres oksidatif karena individu dengan kadar kolesterol tinggi akan bereaksi dengan radikal bebas dan menghasilkan lipid peroksida yang bersifat radikal. Reaksi ini menyerang molekul lipid stabil lainnyayang jika berlanjut akan memicu peningkatan stres oksidatif dalam tubuh. Selain itu, hiperlipidemia dapat menyebabkan peningkatan sekresi sitokin proinflamasi yang memiliki kemampuan untuk mengaktifasi sel-sel seperti monosit, makrofag dan limfosit yang berfungsi sebagai tandareaksi inflamasi yang terjadi dalam tubuh (Ayunda &Soufa 2024).
	Secara normalkolesterol diproduksi oleh tubuh, akan tetapi cenderung mengkonsumsi makanan yang tinggi lemak dapat menyebabkan kolesterol meningkat dalam darah. Kadar kolesterol yang abnormal akan meningkatkan risiko pembentukan plak aterosklerosis di pembuluh darah mikro. Secara sederhana, komponen lemak dalam darahterdiri dari HDL (High Density Lipoprotein) dan LDL (Low Density Lipoprotein).Jika terjadi kerusakan pada pembuluh darah maka LDL dapat melewati saluran pembuluh darah dan masuk ke subendotel. Hal ini dapat menyebabkan  lipid yang masuk akan teroksidasi dan terbentuk foam cell(Tjong et al., 2021).
	Kolesterol adalah lemak darah yang diproduksi oleh hati dan dapat ditemukan dalam sel darah merah, membran sel dan otot.Tubuh menggunakan kolesterol untuk membuat garam empedu yang membantu pencernaan lemak dan untuk pembentukan hormon oleh kelenjar adrenal, ovarium dan testis. Kolesterol biasanya digunakan sebagai indikator aterosklerosis dan penyakit arteri koroner (Lestari, 2020). Kolesterol merupakan senyawa lemak berlilin yang sebagian besar dibuat pada hati dan sebagian lainnya didapat dari makanan.Kolesterol dapat terjadi pada orang dewasa dan anak-anak (Marbun et al., 2022).
	Peningkatan kadar kolesterol dalam darah merupakan hasil dari interaksi berbagai faktor, baik yang bersifat genetik seperti riwayat keluarga dengan dislipidemia, maupun faktor lingkungan seperti gaya hidup dan pola makan sehari-hari. Di antara berbagai faktor tersebut, pola makan memegang peranan yang sangat pentingterutama apabila seseorang sering mengonsumsi makanan yang tinggi lemak jenuh dan kolesterolseperti makanan cepat saji, gorengan, serta produk hewani berlemak tinggi. Jika asupan lemak jenuh dan kolesterol ini tidak dibatasi dengan bijakmaka akan terjadi akumulasi kolesterol dalam darah yang dapat memicu peningkatan kadar kolesterol total, khususnya LDL (Low-Density Lipoprotein) atau kolesterol jahat. Oleh karena itu, sangat disarankan untuk membatasi asupan kolesterol harian maksimal hingga 300 mg, guna mencegah risiko peningkatan kadar kolesterol dalam darah. Sebaliknya, konsumsi lemak tidak jenuh, terutama asam lemak omega-3 dan omega-6 yang banyak terdapat dalam ikan laut, kacang-kacangan dan minyak nabati tertentu diketahui memiliki efek menurunkan kadar kolesterol dan memberikan perlindungan terhadap kesehatan jantung. Pola makan yang tinggi lemak jenuh dapat meningkatkan kadar LDL karena menurunkan jumlah reseptor LDL di hatisehingga kolesterol bertahan lebih lama dalam aliran darah (Rahayua et al., 2025).
	Tubuh memerlukan kolesterolkarena kolesterol memiliki fungsi penting untuk tubuh seperti membuat atau menyusun membran, membuat hormon steroid dan membuat lapisan luar lipoprotein plasma. Hasil sintesis kolesterol dalam bentuk inti steroid di dalam tubuh yang sangat penting untuk pembentukan kortikosteroid, asam empedu, vitamin Ddan hormon seks (Isman et al., 2024).
	Proses pembentukan kolesterol dalam tubuh berlangsung melalui lima tahap utama, dimulai dari konversi asetil-KoA menjadi mevalonat dilanjutkan dengan pembentukan unit isoprenoid, pembentukan skualen, perubahan skualen menjadi lanosterol melalui proses siklisasi hingga akhirnya terbentuk kolesterol dari lanosterol. Proses biosintesis ini dikendalikan oleh enzim HMG-CoA reduktase, yang menjadi sasaran utama dalam terapi penurun kolesterol. Aktivitas enzim ini dipengaruhi oleh berbagai faktortermasuk hormon insulin dan glukagon, serta asupan lemak dari makanan. Produksi kolesterol endogen secara keseluruhan dipengaruhi oleh keseimbangan energi dalam tubuh serta mekanisme regulasi hormonal (Rahayua et al., 2025).
	Salah satu dampak utama dari meningkatnya kadar kolesterol dalam tubuh adalah terjadinya penumpukan kolesterol pada dinding pembuluh darah, khususnya pada lapisan terdalam (Tunika Intima) dari arteri. Penumpukan ini secara bertahap membentuk plak yang dapat menyempitkan diameter arteri sehingga menghambat aliran darah ke jaringan tubuh. Kondisi terbentuknya plak pada dinding pembuluh darah dikenal dengan istilah arterosklerosis, arterosklerosis ini dapat menimbulkan berbagai komplikasi serius pada sistem pembuluh darah seperti gangguan pada pembuluh darah otak (Serebrovaskuler), pembuluh darah perifer, maupun pembuluh darah jantung (koroner) yang pada akhirnya dapat menyebabkan penyakit seperti hipertensi, penyakit jantung koroner, hingga stroke (Prameswari, 2021). 
	Proses terbentuknya aterosklerosis melalui beberapa tahapan. Pada tahap awal, terjadi penumpukan dan perubahan pada lipidyang menyebabkan aktivasi peradangan pada endotel.Pada tahap berikutnya, terjadi perpindahan dari mediator-mediator peradangan ke lapisan dalam pembuluh darah.Adanya mediator inflamasi melekat pada endotel dapat terjadi karena bantuan beberapa molekul adhesi di permukaan sel endotel, seperti intercellular adhesin molecule-1 (ICAM-1), selectin dan vascular cell adhesion molecule-1 (VCAM-1).Setelah itu, mediator inflamasi seperti monosit akan berubah menjadi makrofag yang mampu menelan low density lipoprotein (LDL). Hasil dari proses menelan tersebut akan membentuk sel busa atau sel foam yang kemudian berkembang menjadi aterom di dalam pembuluh darah(Selvia & Vradinatika, 2020).
[bookmark: _Toc226569627]2.2. Faktor Risiko Hiperlipidemia
	Faktor yang dapat meningkatkan resiko hiperlipidemia,yaitu:
1) Pola Makan Tidak Sehat
Makanan yang tinggi lemak terutama lemak trans dan jenuh, seperti makanan cepat saji, daging merahdan produk olahannya dapat meningkatkan kadar kolesterol. Mengonsumsi makanan yang mengandung kolesterol tinggi bisa menyebabkan kadar kolesterol dalam darah naik dan memicu penyakit hiperlipidemia serta penyumbatan pembuluh darah. Jika kolesterol total dan kolesterol jahat (LDL) meningkatmaka risiko terkena dislipidemia juga akan menjadi lebih tinggi.
2) Kegemukan Atau Obesitas 
Kelebihan berat badan atau obesitas menyebabkan kadar kolesterol lebih tinggi karena kondisi ini mempengaruhi metabolisme lemak tubuh dan menyebabkan produksi kolesterol meningkat. 	
3) Konsumsi Alkohol Berlebihan
Asupan alkohol yang berlebih dapat menyebabkan peningkatan kadar trigliserida dan kolesterol, alkohol juga dapat mempengaruhi fungsi hatiyang bertanggung jawab untuk mengatur kolesterol.
4) Faktor Genetik Atau Keturunan
Kadar kolesterol tinggi dapat disebabkan oleh faktor genetik.Jika seseorang memiliki riwayat keluarga yang memiliki kolesterol tinggi, mereka mungkin memiliki kecenderungan genetik untuk terkena penyakit tersebut.
5) Penyakit Lainnya 
Kolesterol tinggi dapat disebabkan oleh beberapa kondisi kesehatan seperti diabetes, tekanan darah tinggi dan penyakit tiroid.Pengobatan kondisi ini dapat mempengaruhi keseimbangan kolesterol. Konsumsi alkohol dalam jumlah yang berlebihan juga dapat meningkatkan kadar trigliserida dan kolesterol. Alkohol juga dapat berdampak negatif pada fungsi hati yang bertanggung jawab untuk mengatur kolesterol.
6) Stres
Pada kolesterol tinggi dapat diperburuk oleh kebiasaan hidup tidak sehat seperti pola makan buruk dan kurangnya aktivitas fisik yang disebabkan oleh tingkat stres yang tinggi(Prasetya& Kusumawati, 2023).
7) Kurangnya Aktivitas Fisik 
Aktivitas fisik membantu meningkatkan keseimbangan kolesterol dan mengatur metabolisme lemaktetapi gaya hidup yang kurang aktif atau kurang berolahraga dapat menyebabkan penumpukan lemak dan meningkatan kadar kolesterol (Prasetya & Kusumawati, 2023). Berolahraga secara teratur memiliki banyak manfaat salah satunya adalah membantu meningkatkan kadar kolesterol baik (HDL) dalam tubuh. Selain itu, aktivitas fisik juga dapat merangsang tubuh untuk memproduksi enzim yang berperan dalam memindahkan kolesterol jahat (LDL) dari aliran darah terutama dari pembuluh arteri untuk kemudian dibawa kembali ke hati. Di hati kolesterol tersebut akan diubah menjadi asam empedu yang berguna untuk membantu proses pencernaan lemak dalam tubuh. Semakin rutin seseorang berolahraga maka kadar kolesterol jahat (LDL) akan semakin menurun dan bisa mencapai tingkat normal(Mustakim, 2023)
8) Usia
Kadar kolesterol meningkat seiring bertambahnya usia. Setelah menopause, perubahan hormonal dapat menyebabkan peningkatan dan penurunan kadar kolesterol baik (HDL) pada wanita (Prasetya & Kusumawati, 2023). Seiring bertambahnya usia fungsi organ tubuh cenderung mengalami penurunan termasuk aktivitas reseptor LDL yang juga menurun. Kondisi ini menyebabkan penumpukan lemak (plak) dalam tubuh semakin meningkat sehingga kadar kolesterol total dalam darah menjadi lebih tinggisementara kadar kolesterol HDL cenderung tetap stabil. Bahkan, bercak lemak sudah dapat ditemukan di pembuluh darah sejak usia 10 tahun. Prevalensi hiperlipidemia pada kelompok usia 25–34 tahun tercatat sebesar 9,3%dan angka ini terus meningkat seiring bertambahnya usia, mencapai 15,5% pada kelompok usia 55–64 tahun.
9) Jenis Kelamin
Jenis kelamin dapat memengaruhi kadar kolesterol HDL dalam tubuh di mana wanita cenderung memiliki risiko lebih tinggi mengalami dislipidemia dibandingkan pria. Hal ini disebabkan karena perempuan menunjukkan respons yang berbeda terhadap peningkatan kolesterolyaitu terjadi peningkatan kadar kolesterol LDL yang lebih cepat namun diikuti juga oleh peningkatan kadar kolesterol HDL. Sehingga rasio kadar kolesterol total/HDL menjadi lebih rendah.
10) Merokok
Kebiasaan merokok dapat berdampak negatif terhadap profil lemak dalam tubuh karena mampu meningkatkan kadar kolesterol total, kolesterol LDL (kolesterol jahat), serta trigliserida dan pada saat yang sama menurunkan kadar kolesterol HDL (kolesterol baik). Saat seseorang menghisap rokok secara tidak langsung ia juga menghirup karbon monoksida yang masuk ke dalam paru-paru dan gas ini dapat merusak dinding pembuluh darah, sehingga mempercepat proses pembentukan plak atau penyumbatan. Selain itu, kandungan nikotin dalam asap rokok dapat merangsang pelepasan hormon adrenalin yang akan memengaruhi metabolisme lemak dalam tubuh sehingga menyebabkan penurunan kadar kolesterol HDL di dalam darah dan meningkatkan risiko gangguan kardiovaskular(Mustakim, 2023).
[bookmark: _Toc226569628]2.3. Patofisiologi
	Lemak (lipid) adalah zat yang kaya akan energi yang berfungsi sebagai sumber energi utama untuk proses metabolisme tubuh. Lemak diperoleh dari makanan dan dibentuk didalam tubuh terutama dihati.Lemak disimpan didalam sel-sel lemak tubuh sehingga dapat digunakan dikemudian hari.Lipid yang disimpan berfungsi untuk melindungi tubuh dari dingin dan membantu melindungi tubuh terhadap cedera.
	Lipid dalam darah terdiri atas kolesterol, kolesterol ester, trigliserid, fosfolipid dan asam lemak bebas. Kolesterol adalah suatu jenis lemak yang ada dalam tubuh dan dibagi menjadi LDL, HDL, kolesterol total dan trigliserida. Dari hati kolesterol diangkut oleh lipoprotein yang bernama LDL untuk dibawa ke sel-sel tubuh yang memerlukan, termasuk ke sel otot jantung, otak dan lain-lain agar dapat berfungsi sebagaimana mestinya.HDL adalah bentuk lipoprotein yang memiliki komponen kolesterol paling sedikit. Dibentuk di usus dan hati, HDL ini akan menyerap kolesterol bebas dari pembuluh darah, atau bagian tubuh lain seperti makrofag, kemudian membawanya ke hati. Very Low Density Lipoprotein (VLDL) adalah lipoprotein yag dibentuk dihati yang kemudian akan diubah dipembuluh darah menjadi LDL. Protein utama yang membentuk LDL adalah Apo-B (Apoliprotein-B).LDL dianggap sebagai lemak yang jahat karena dapat menyebabkan penempelan kolesterol di dinding pembuluh darah.
	Lipid atau lemak sebenarnya memiliki banyak manfaat penting bagi tubuh, seperti menjadi sumber energi, membantu penyerapan vitamin, serta berperan dalam pembentukan struktur sel. Namun, ketika kadar lipid dalam tubuh meningkat secara berlebihan atau berada di atas batas normal, kondisi ini dikenal sebagai hiperlipidemia. Hiperlipidemia dapat menyebabkan gangguan pada metabolisme lipid yaitu proses tubuh dalam mengatur dan memanfaatkan lemak. Gangguan ini biasanya berkaitan dengan kelainan pada penggunaan atau pengangkutan lipoprotein yaitu partikel yang berfungsi membawa lemak dalam darah. Akibatnya, dapat terjadi kondisi yang disebut hipolipoproteinemia (kadar lipoprotein terlalu rendah) atau hiperlipoproteinemia (kadar lipoprotein terlalu tinggi) yang keduanya bisa berdampak buruk terhadap kesehatan terutama pada sistem kardiovaskular(Susanti & Mona, 2021).
[bookmark: _Toc226569629]2.4. Gejala Hiperlipidemia
	Hiperlipidemiaa merupakan kondisi yan sering tidak disadari oleh penderitanya karena biasanya tidak menimbulkan gejala yang khas, sehingga banyak orang tidak mengetahui bahwa kadar kolesterol dalam tubuhnya sudah melebihi batas normal. Oleh karena itu, penting untuk melakukan pemeriksaan kadar kolesterol secara rutin setidaknya setiap enam bulan sekali, guna mendeteksi sejak dini dan mencegah komplikasi yang lebih serius. Jika kolesterol dalam darah terlalu tinggi maka akan terbentuk plak atau sumbatan di dinding pembuluh darah yang dapat menyebabkan aliran darah menjadi lebih kental dan terganggu sehingga pasokan oksigen ke jaringan tubuh pun berkurang. Kondisi ini bisa menimbulkan berbagai gejala seperti sering merasa mengantuk, sakit kepala atau nyeri pada bagian tengkuk, kesemutan di tangan, kaki, atau area tubuh tertentu, serta kram pada otot kaki. Gejala-gejala ini sebaiknya tidak diabaikan karena bisa menjadi tanda awal dari gangguan kolesterol yang perlu segera ditangani (Kusrina et al., 2024).
[bookmark: _Toc226569630]2.5. Komplikasi Hiperlipidemia
	Komplikasi yang dapat timbul akibat hiperlipidemia yang tidak terkontrol adalah:
1. Hipertensi 
Tekanan darah dapat meningkat karena kolesterol yang menempel dan menumpuk di dinding pembuluh darah.Kelebihan kolesterol dalam tubuh dapat menyebabkan penumpukan pada dinding pembuluh darah. Penumpukan ini lama-kelamaan dapat memicu terjadinya kondisi yang dikenal sebagai aterosklerosis yaitu suatu keadaan di mana pembuluh darah mengalami penyempitan atau pengerasan akibat akumulasi zat lemak termasuk kolesterol yang mengganggu kelancaran aliran darah (Solikin & Muradi, 2020).
2. Diabetes Melitus
Kadar glukosa dalam darah yang melebihi batas normal dikenal sebagai diabetes mellitus atau yang sering disebut juga sebagai penyakit kencing manis atau penyakit gula. Kondisi ini tidak hanya memengaruhi pengaturan kadar gula dalam tubuh, tetapi juga berdampak pada metabolisme lemak termasuk pengolahan kolesterol. Pada penderita diabetes, kadar gula darah yang tinggi dapat mengganggu keseimbangan lemak dalam tubuh sehingga menyebabkan peningkatan kolesterol jahat (LDL) dan trigliserida serta penurunan kadar kolesterol baik (HDL) dalam darah. Akibatnya, risiko terjadinya gangguan pada pembuluh darah dan komplikasi kardiovaskular menjadi lebih tinggi

3. Jantung Koroner
Jaringan pada jantung dapat mengalami kematian apabila aliran darah yang membawa oksigen dan nutrisi terhambat akibat penyumbatan pada pembuluh darah. Kondisi ini berisiko menyebabkan penyakit jantung koroner terutama jika seseorang tidak menjaga kondisi tubuh dengan baik seperti tidak mengontrol kadar kolesterol, tekanan darah dan gula darah, serta tidak menerapkan pola hidup sehat seperti menjaga pola makan, rutin berolahraga, dan menghindari kebiasaan merokok atau konsumsi alkohol berlebihan.
4. Katarak atau Kebutaan
Penumpukan kolesterol di pembuluh darah, termasuk di pembuluh darah yang terdapat pada mata, dapat mengganggu aliran darah dan suplai oksigen ke jaringan mata.Jika kondisi ini dibiarkan terus-menerus tanpa penanganan maka dapat menyebabkan kerusakan pada saraf penglihatan yang berujung pada gangguan penglihatan serius, bahkan berisiko menyebabkan kebutaan. Selain dampak fisik, kondisi ini juga dapat menimbulkan ketakutan dan kecemasan pada penderitanya karena penurunan fungsi penglihatan dapat mengganggu aktivitas sehari-hari dan menurunkan kualitas hidup secara keseluruhan(Kusrina et al., 2024).



[bookmark: _Toc226569631]2.6.Jenis Kolesterol
	Adapun jenis kolesterol yaitu kolesterol total, HDL, trgiliserida, dan LDL.
[bookmark: _Toc226569632]2.6.1. Kolesterol Total
	Kadar kolesterol total yang mencakup semua partikel pembawa kolesterol dalam darah termasuk HDL, LDL, dan VLDL dikategorikan menjadi normal di bawah 200mg/dl dan tinggi di atas 240mg/dl. Tubuh menggunakan kolesterol bersama dengan hormon kelamin, anak ginjal, vitamin D dan asam empedu untuk membuat zat penting seperti membran sel dan isolasi serat saraf(Swastini, 2021).
	Kadar kolesterol total dapat menyebabkan asterosklerosisyang dapat menyebabkan tekanan darah tinggi (hipertensi) dan penyumbatan pembuluh darah pada otak, jantung dan tungkai. Penyumbatan pembuluh darah pada otak dapat menyebabkan penyakit serebrovaskular atau penyakit pembuluh darah otak seperti strokedan penyumbatan pembuluh darah pada jantung dapat menyebabkan penyakit pembuluh darah jantung seperti jantung koroner. Selain itu, penyumbatan pembuluh darah pada tungkai dapat menyebabkan penyakit pembuluh darah tepi, yang biasanya terjadi pada kaki dan dapat menyebabkan rasa nyeri, kram, mati rasa dan bahkan gangren(Rosmaini et al., 2022).
	Kolesterol dalam kadar tinggi secara alami terdapat pada jaringan kelenjar dan sebagian besar kolesterol diproduksi serta disimpan di dalam hati. Namun, ketika asupan kolesterol dari makanan melebihi batas normal, hal ini dapat menyebabkan peningkatan kadar kolesterol dalam darah yang dikenal sebagai hiperlipidemia. Jika kondisi ini berlangsung dalam jangka waktu yang lama tanpa penanganan yang tepat, dapat berisiko menimbulkan berbagai komplikasi serius bahkan berujung pada kematian. Peningkatan kadar kolesterol dalam darah cenderung lebih sering terjadi pada individu yang mengalami obesitas, memiliki gaya hidup sedentari atau jarang melakukan aktivitas fisik, memiliki kebiasaan merokok, serta pada kelompok usia lanjut (lansia) (Aruan et al., 2022).
	No
	Batas
	Keterangan

	1
	200
	Normal

	2
	200-239
	Batas Tinggi

	3
	240
	Tinggi (Hiperkolesterolemia)


[bookmark: _Toc208959534]Tabel 2.1.Klasifikasi Kolesterol Total



Sumber : (Kusrina et al., 2024)
[bookmark: _Toc226569633]2.6.2. HDL (High Density Lipoprotein)
	Kolesterol HDL juga dikenal sebagai lipoprotein tinggi densitas.Kolesterol HDL membawa lebih sedikit kolesterol daripada LDL sehingga dianggap sebagai kolesterol baik karena dapat mengembalikan kolesterol jahat yang berlebihan di pembuluh darah kembali ke hati untuk diproses dan dibuang.Ini mencegah kolesterol mengendap di arteri dan melindungi pembuluh darah dari aterosklerosis.
	LDL mengambang di dalam darah karena mengandung lebih banyak lemak dari pada HDL. HDL disebut sebagai lemak "baik" karena ia membersihkan kolesterol berlebihan dari dinding pembuluh darah dan mengembalikannya ke hati. Apolipoprotein atau apo-A, adalah protein utama yang membentuk HDL.HDL ini lebih berat karena memiliki kepadatan tinggi dan kurang lemak (Indasah & Utama, 2021).
	Ketika kadar kolesterol dalam tubuh terlalu tinggi atau kadar HDL (High Density Lipoprotein) terlalu rendah, kolesterol yang berlebihan tersebut dapat mengendap dan menumpuk di dinding pembuluh darah yang dalam jangka panjang dapat memicu penyempitan pembuluh darah, mengganggu aliran darah, dan meningkatkan risiko terjadinya penyakit kardiovaskular seperti serangan jantung dan stroke. HDL sendiri berperan penting dalam menjaga kesehatan pembuluh darah karena bertugas mengangkut kolesterol dari jaringan dan pembuluh darah menuju hati untuk diolah dan dikeluarkan dari tubuh. Dengan fungsi ini, HDL membantu mencegah penumpukan kolesterol yang dapat menyebabkan penebalan dinding pembuluh darah atau proses aterosklerosisyaitu kondisi di mana pembuluh darah kehilangan elastisitasnya akibat plak kolesterol yang menempel dan menghambat aliran darah secara normal.
	HDL berperan dalam mengangkut kolesterol dari jaringan tubuh menuju hati.Hati menyekresikan kolesterol serta garam-garam empedu yang berasal dari kolesterol ke dalam empedu. Empedu ini kemudian dialirkan ke saluran pencernaan, di mana garam empedu membantu proses pencernaan lemak. Sebagian besar kolesterol dan garam empedu yang telah disekresikan akan diserap kembali oleh usus ke dalam aliran darah untuk digunakan kembali oleh hati. Sementara itu, kolesterol dan garam empedu yang tidak diserap akan dikeluarkan dari tubuh melalui feses (Hidayanti et al., 2021).
[bookmark: _Toc208959535]Tabel 2.2.Klasifikasi HDL (Hight Density Lipoprotein)
	No
	Batas
	Keterangan

	1
	40
	Resiko Tinggi

	2
	40-50
	Batas Tinggi

	3
	60
	Optimal


[bookmark: _Toc207757009]Sumber : (Puspaseruni, 2021)
[bookmark: _Toc226569634]2.6.3.Trigliserida (TG)
	Trigliserida yaitu jenis lemak yang ada dalam darah dan beberapa organ tubuh. Beberapa faktor yang dapat memengaruhi kadar trigliserida dalam darah yaitu alkohol, gula dan makanan berlemak dan gaya hidup yang tinggi gula atau lemak. Selain itu, peningkatan kadar trigliserida lemak darah cenderung meningkat dengan gaya hidup, konsumsi alkohol, berat badan yang lebih tinggi dan gaya hidup yang tinggi gula atau lemak meningkatkan risiko penyakit jantung dan stroke. Orang yang memiliki diet rendah karbohidrat dapat mengontrol peningkatan kadar trigliserida (TG)(Utama & Indasah, 2021).
	Trigliserida berperan sebagai sumber energi dalam tubuh, mirip seperti karbohidrat yang digunakan dalam proses metabolisme. Cadangan trigliserida dapat mencukupi kebutuhan energi tubuh selama sekitar dua bulan. Namun, jika kadar trigliserida dalam darah melebihi batas normal disebut hipertrigliseridemia, hal ini dapat memicu berbagai masalah kesehatan, seperti peningkatan risiko penyakit jantung dan gangguan metabolik lainnya.
	Hipertrigliseridemia adalah kondisi ketika kadar trigliserida dalam darah meningkat melebihi batas normal. Keadaan ini bisa terjadi akibat penumpukan lemak yang berlebihan dalam tubuh. Peningkatan trigliserida dipicu oleh meningkatnya jumlah asam lemak bebas yang dilepaskan melalui proses pemecahan lemak oleh enzim lipoprotein lipase di dinding pembuluh darah (endotel). Ketika terlalu banyak asam lemak bebas dilepaskan, proses pembentukan lemak baru (lipogenesis) dapat terganggu, sehingga menyebabkan kadar trigliserida dalam darah terus meningkat. Kadar trigliserida yang normal dalam darah adalah kurang dari 150 mg/dL.Jika kadarnya berada antara 150–199 mg/dL, dikategorikan sebagai batas tinggi; antara 200–499 mg/dL termasuk kategori tinggi; dan jika melebihi 500 mg/dL, tergolong sangat tinggi. Peningkatan kadar trigliserida dapat dikendalikan melalui pengaturan pola makan yang sehat. Konsumsi lemak dan karbohidrat secara berlebihan merupakan salah satu faktor utama yang dapat menyebabkan naiknya kadar trigliserida dalam darah (Sugiah et al., 2025).
	No
	Batas
	Keterangan

	1
	Kurang Dari 150
	Normal

	2
	150-199
	Batas Normal Tinggi

	3
	200-499
	Tinggi

	4
	Lebih Dari 500
	Sangat Tinggi


[bookmark: _Toc208959536]Tabel 2.3. Klasifikasi Trigliserida



Sumber : (Indasah & Utama, 2021)
[bookmark: _Toc226569635]2.6.4.LDL (Low Density Lipoprotein)
	Kolesterol LDL (Low Density Lipoprotein) adalah jenis kolesterol yang paling sering disebut sebagai kolesterol jahatkarena sifatnya yang sangat berbahaya.Pengendapan kolesterol di arteri disebabkan oleh kadar kolesterol LDL yang mengangkut kolesterol paling banyak di dalam darah.Kolesterol LDL merupakan faktor risiko utama penyakit jantung koroner, target utama pengobatan adalah kolesterol LDL. LDL yang berlebihan dengan mudah melekat pada dinding pembuluh darah sebelah.KemudianLDL melalui lapisan sel endotel dan masuk ke lapisan pembuluh darah yang lebih dalam.Di sanaintima LDL atau lemak jahatdapat menyempitkan pembuluh darah.
[bookmark: _Toc197677452][bookmark: _Toc197677685]	LDL dapat terbentuk karena dioksidasi atau dirusak oleh radikal bebas. LDL yang telah menyusup ke dalam intima akan mengalami tahap pertama oksidasi yang memungkinkan pembentukan LDL yang teroksidasi. LDL teroksidasi sempurna mengalami oksidasi tahap kedua dan dapat mengubah makrofag menjadi sel busa. Sebaliknya, LDL teroksidasi sempurna menghasilkan zat yang memiliki kemampuan untuk melekatkan dan menarik monosit sejenis sel darah putihke dalam intima dan menembus lapisan endotel. Gumpalan yang terbentuk dari sel busa ini akan bergabung untuk membentuk benjolanyang membuat pembuluh darah lebih kecil. 
	LDL akan teroksidasi sempurna dan merangsang sel-sel otot pada lapisan pembuluh darah yang lebih dalam (media) untuk masuk ke lapisan intima, kemudian ia membelah dan menjadi lebih besar. Akibatnya, kondisi akan menjadi lebih buruk. Saluran pembuluh darah menjadi sempit karena plak kolesterol timbunan lemak yang terletak di lapisan pembuluh darah. Akibatnya, aliran darah menjadi kurang lancar. Ini terjadi karena plak kolesterol mengering dan menyempitkan dinding pembuluh darah yang memungkinkan bekuan darah untuk menyumbat pembuluh darah secara keseluruhan.
[bookmark: _Toc208959537]Tabel 2.4.Klasifikasi LDL (Low Density Lipoprotein)
	No
	Batas
	Keterangan

	1
	Kurang dari 100
	Optimal

	2
	100-129
	Mendekati Normal

	3
	130-159
	Batas Normal Tinggi

	4
	160-189
	Tinggi

	5
	Lebih dari 190
	Sangat Tinggi


Sumber : (Utama & Indasah, 2021)
[bookmark: _Toc226569636]2.7. Etiologi
	Kadar kolesterol LDL (Low-Density Lipoprotein) yang tinggi merupakan salah satu penyebab utama terjadinya hiperlipidemia, yaitu kondisi di mana kadar kolesterol dalam darah melebihi batas normal. LDL sendiri merupakan jenis lemak yang tidak dapat larut dalam air sehingga harus terikat dengan protein pembawa yang disebut lipoprotein agar dapat dibawa melalui sistem peredaran darah ke seluruh tubuh. Sebaliknya, kolesterol HDL (High-Density Lipoprotein) memiliki peran penting dalam membantu menurunkan kolesterol total dengan cara mengangkut kelebihan LDL dari pembuluh darah menuju hati, tempat kolesterol tersebut akan diproses dan dibuang dari tubuh. Dalam upaya pengobatan atau pencegahan hiperlipidemia, target yang ingin dicapai adalah menurunkan kadar LDL dalam darah hingga kurang dari 130 mg/dL sekaligus meningkatkan kadar HDL hingga lebih dari 50 mg/dL karena keseimbangan antara kedua jenis kolesterol ini sangat penting untuk menjaga kesehatan jantung dan mencegah terjadinya penyakit kardiovaskular (Cynthia et al., 2022).
[bookmark: _Toc226569637]2.8. Terapi Farmakologi Hiperlipidemia	
	Penurunan kadar kolesterol dalam darah melalui terapi farmakologis dapat dicapai dengan berbagai mekanisme kerja obat. Salah satu mekanismenya adalah melalui proses fagositosis, yaitu penghancuran dan pembersihan LDL-kolesterol yang telah mengalami oksidasi sebelum menumpuk di dinding pembuluh darah. Proses ini dapat dibantu oleh pemberian senyawa antioksidan maupun obat seperti probukol. Selain itu, terapi farmakologis juga dapat bekerja dengan cara menghambat proses pemecahan lemak di jaringan tubuh, sehingga menurunkan jumlah asam lemak bebas yang beredar dan diambil oleh hati. Mekanisme lainadalah dengan meningkatkan ekskresi kolesterol dari dalam tubuh melalui jalur empedu, yang membantu menurunkan akumulasi kolesterol dalam hati. Selain melalui berbagai mekanisme lain, penurunan kadar kolesterol dalam tubuh juga dapat dicapai dengan menghambat proses pembentukannya di dalam hati. Mekanisme ini dilakukan dengan cara menghambat aktivitas enzim-enzim kunci yang berperan dalam sintesis kolesterol, yaitu enzim hidroksilase dan HMG-CoA reduktase. Kedua enzim ini berperan penting dalam mengubah HMG Koenzim A (HMG-CoA) menjadi mevalonat yang merupakan tahap awal dan sangat penting dalam jalur biosintesis kolesterol. Dengan menghambat kerja enzim-enzim tersebut, proses pembentukan mevalonat akan terganggu sehingga produksi kolesterol di hati akan menurun secara signifikan. Cara kerja ini menjadi dasar bagi penggunaan obat golongan statin yang dikenal efektif dalam menurunkan kadar kolesterol darah(Yusuf et al., 2021)
	Obat penurun kolesterol dapat digunakan untuk mengobati hiperkolesterol secara farmakologi (Salwan et al., 2022). Beberapa jenis terapi farmakologi termasuk statin, resin, fibrat asam nikotinat dan ezetimebe. Simvastatin adalah salah satu obat golongan statin yang paling efektif dalam menurunkan kadar kolesterol. Ini dilakukan dengan menghentikan aktivitas enzim HMG CoA Reduktase (Hidroksi Methilglutarin Koenzim A) yang menyebabkan produksi kolesterol dalam hati berkurang (Istiqomah et al., 2024).
a. Resin
	Obatgolonganresinpengikat  asam empedubekerja   dengan   mengikat asam empedu yang terdapat di dalam ususdanmeningkatan  pengubahan kolesteroldidalamhatimenjadi asam empedu. Akibatnya, kandungan  kolesterol  hati  menurun, totalkolesteroldanLDLakan menurun, sedangkan HDL tetap atau akannaiksedikit(Pahlani et al., 2024).Contoh obat pada golongan resin ini yaitu kolestiramin dan kolestipol. Efek terapi pada golongan resin ini yaituterjadinya  penurunan pada kadar LDL (Low-Density Lipoprotein) dalam darah. Selain itu, golongan resin juga meningkatkan kadar HDL (High-Density Lipoprotein) dalam darah. Sedangkan pada trigliserida, tidak terjadi perubahan. Golongan ini memiliki efek yang menimbulkan gangguan pencernaan, konstipasi dan menghambat penyerapan obat yang lainnya.
b. Statin
	Statin adalah kelompok obat yang sangat efektif digunakan dalam mengatasi dislipidemia, yaitu suatu kondisi medis yang ditandai dengan tingginya kadar lipid dalam darah baik berupa kolesterol total, kolesterol LDL (Low-Density Lipoprotein) atau kolesterol jahat, trigliserida maupun rendahnya kadar kolesterol HDL (High-Density Lipoprotein)atau kolesterol baik(Arfania et al., 2023). Contoh obat pada golongan statin yaitu simvastatin, torvastatin, cerivastatin, lovastatin, pada golongan statin ini memiliki efek terapi yaitu terjadinya  penurunan pada kadar LDL (Low-Density Lipoprotein) dalam darah. Selain itu, golongan statin juga meningkatkan kadar HDL (High-Density Lipoprotein) dalam darah dan pada trigliserida terjadinya penurunan. Efek samping yang di timbulkan pada obat golongan statin ini adalah miopati, rhabdomiolisis dan tejadi peningkatan enzim hati.

c. Ezetimibe
	Ezetimibe merupakan obat yang digunakan pada pengobatan pada penderita dislipidemia. Penggunaan ezetimibe dapat mengambat penyerapan kolesterol yang sangat kuat dan secara selektif sehingga terjadi pengurangan produksi kolesterol secara eksogen dan berakibat kadar kolesterol di hati menjadi rendah yang dapat memicu peningkatan sintesis LDL-R. Selain itu, ezetimibe juga dapat menghambat penyerapan pitosterol (Udin& Kholifah, 2023). Efek terapi pada ezetimibe ini  yaitu terjadinya  penurunan pada kadar LDL (Low-Density Lipoprotein) dalam darah, selain itu juga meningkatkan kadar HDL (High-Density Lipoprotein) dalam darah dan terjadinya penurunan pada trigliserida. Ezetimibe dapat menimbulkan efek samping sakit kepala dan gangguan pada pencernaan.
d. Asam Nikotinat
	Asam nikotinik dan nikotinamid merupakan vitamin esensial yang dibutuhkan untuk mengatur dan memepertahankan fungsional. Kombinasi dari asam nikotinik dan nikotinamid disebut dengan niasin-vitamin B. Niasin memiliki peranan penting di dalam tubuh karena merupakan prekursor dari koenzim nikotinamidadenin dinukleutida dan nikotinamidadenin fospat(Udin & Kholifah, 2023). Efek terapi pada asam nikotinat ini  yaitu terjadinya  penurunan pada kadar LDL (Low-Density Lipoprotein) dalam darah, selain itu juga meningkatkan kadar HDL (High-Density Lipoprotein) dalam darah dan juga terjadinya penurunan pada trigliserida. Asam nikotinat memikili efek samping yang dapat menimbulkan kemerahan, hiperglikemia, hiperurisemia, hepatotoxicity dan gangguan pencernaan.
e. Asam Fibrat
	Fibrat merupakan golongan obat yang dapat digunakan untuk menurunkan kadar trigliserida dalam darah. Golongan obat ini dapat disebut juga sebagai agonis PPARs. Hal ini karena fibrat dan derivatnya berkerja dengan cara mengaktifkan PPARs (Peroxisome proliferator-activated receptors). PPARs merupakan subkelompok dari tiga faktor transkripsi yang teraktivasi oleh ligan dan berperan dalam metabolism lipid dalam tubuh(Udin & Kholifah, 2023). alah satu contoh obat yang termasuk dalam golongan asam fibrat adalah gemfibrozil dan fenofibrate. Obat-obatan dalam kelompok ini memiliki efek terapeutik yang bermanfaat dalam membantu menurunkan kadarLDL (Low-Density Lipoprotein) atau kolesterol jahat dalam darah. Selain itu, obat ini juga bekerja dengan carameningkatkan kadar HDL (High-Density Lipoprotein) atau kolesterol baik, serta menurunkan kadar trigliserida, yaitu lemak dalam darah yang jika berlebihan dapat meningkatkan risiko penyakit jantung. Meskipun memiliki manfaat yang cukup besar dalam mengelola kadar lemak darah, golongan obat asam fibrat ini juga dapat menimbulkan beberapa efek samping yang perlu diwaspadai antara lain dispepsia(gangguan pencernaan), pembentukan batu empedu, miopati (gangguan pada otot) dan dalam kasus yang lebih serius dapat menyebabkan rhabdomiolisis, yaitu kondisi kerusakan otot yang berat dan dapat membahayakan fungsi ginjal. Oleh karena itu, penggunaan obat ini sebaiknya dilakukan di bawah pengawasan tenaga medis untuk memastikan keamanannya.


[bookmark: _Toc208959538]Tabel 2.5.Terapi Pengobatan Kolesterol, Efek Terapi dan Efek Samping
	No
	Nama Golongan
	Nama Obat
	Efek Terapi
( % Perubahan)
	Efek Samping

	1
	Resin
	Kolestiramin
Kolestipol
	↓LDL
↑HDL
Tidak ada perubahan pada Trigliserida
	Gangguan pencernaan, Konstipasi, Menghambat penyerapanobat lainnya

	2
	Statin
	Simvastatin
Atorvastatin
Cerivastatin
Lovastatin
	↓LDL (18- 55%)
↑HDL(5-15%) ↓Trigliserida(7-30%)
	Miopati, Rhabdomiolisis, Peningkatan enzim hati

	3
	Penghambat Absorbsi Kolesterol
	Ezetimibe
	↓LDL(14-18%) ↑HDL(1-3%) ↓Trigliserida (2%)
	Sakit Kepala, Gangguan pencernaan

	4
	Asam Nikotinat
	Asam nikotinat
	↓LDL (15-30%) ↑HDL (15-35%) ↓Trigliserida(20-50%)
	Memerah, Hiperglikemia, Hiperurisemia, Hepatotoxicity, Gangguan Pencernaan

	5
	Asam Fibrat
	Gemfibrozil Fenofibrat
	↓LDL (5- 20%)
↑HDL(10-20%) ↓Trigliserida(20-50%)
	Dispepsia, Batu empedu, Miopati, Rhabdomiolisis


Sumber : (Ramatillah, 2021)
[bookmark: _Toc226569638]2.9. Terapi Non-Farmakologi Hiperlipidemia
	Berbagai terapi non-farmakologi pada hiperlipidemia yang dapat dilakukan yaitu:
[bookmark: _Toc226569639]2.9.1. Penggunaan Tanaman Herbal
	Berikut beberapa tanaman herbal yang dapat dimanfaatkan untuk membantu mengatasi hiperlipidemia:


1. Daun Salam (Syzygium polyanthum)
[image: A close up of a plant
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[bookmark: _Toc208490489]Gambar 2.2. Daun Salam (Syzygium polyanthum)
	Pada tanaman Syzygium polyanthum bisa di sebut juga dengan nama daun salam merupakan golongan spesies famili Myrtaceae bisa di jadikan sebagai obat tradisional di beberapa etnis khususnya di asia tenggara. Di dalam tanaman daun salam (Syzygium polyanthum) mengandung senyawa flavonoid besifat hipolipidemia serta menjadi antioksidan yang bisa menurunkan kadar strees oksidatif, flavonoid bisa meningkatkan aktivitas lipoprotein lipase yang dapat mempengaruhi kadar trigliserida.
	Flavonoid bekerja melalui mekanisme yang melibatkan aktivitas antioksidannya, yang berperan dalam menurunkan kadar kolesterol total dan trigliserida dalam darah. Salah satu cara kerja flavonoid adalah dengan menghambat enzim HMG-CoA reduktase, yaitu enzim kunci yang berperan sebagai katalis dalam proses biosintesis kolesterol di dalam hati. Selain itu, flavonoid juga dapat meningkatkan aktivitas enzim LCAT (Lecithin-Cholesterol Acyltransferase), yang berfungsi dalam proses metabolisme kolesterol, khususnya dalam konversi kolesterol bebas menjadi bentuk ester yang lebih mudah diangkut oleh lipoproteinsehingga membantu mengurangi akumulasi kolesterol dalam darah.
	Enzim LCAT (Lecithin-Cholesterol Acyltransferase) berperan dalam mengubah kolesterol bebas menjadi ester kolesterol yang bersifat lebih hidrofobik. Proses ini memungkinkan ester kolesterol untuk berikatan dengan inti partikel lipoprotein, yang kemudian berkontribusi dalam pembentukan partikel HDL (High-Density Lipoprotein) baru. Selain itu, antioksidan memiliki kemampuan untuk berinteraksi dengan HDL dan membantu melindunginya dari kerusakan akibat stres oksidatif serta menetralisir radikal bebas yang berbahaya bagi sel tubuh. Jika LDL (Low-Density Lipoprotein) mengalami oksidasi, maka dapat memicu peningkatan kekentalan darah dan memperbesar risiko terjadinya penyumbatan pada pembuluh darah, yang pada akhirnya dapat mengarah pada gangguan kardiovaskular yang serius (Apriana et al., 2022).
2. Belimbing Wuluh (Averrhoa bilimbi)
[image: A bunch of fruit on a tree
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[bookmark: _Toc208490490]Gambar 2.3. Belimbing Wuluh (Averrhoa bilimbi)
	Belimbing wuluh dapat digunakan sebagai antikolesterol karena di dalam buahnya terdapat kandungan flavonoid, pektin serta vitamin C. Sedangkan pada daun belimbing wuluh mengandung flavonoid, saponin, triterpenoid dan tanin. Selain itu, di masyarakat daun belimbing wuluh telah banyak dimanfaatkan sebagai obat untuk berbagai penyakitantara lain nyeri sendi, selesma, diabetes melitus, demam, hipertensi dan antiaterogenik. Daun belimbing wuluh diketahui mengandung senyawa kumarin, flavonoid, saponin, tanin, sulfur, asam format, peroksidase, kalsium oksalat dan kalium sitrat. Kandungan flavonoid total yang terdapat dalam daun belimbing wuluh tidak kurang dari 0,7 % (Jalung et al., 2023).
3. Daun Alpukat (Persea americanaMill.)
[image: A close up of leaves
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[bookmark: _Toc208490491]Gambar 2.4. Daun Alpukat (Persea americanaMill.)
	Daun alpukat (Persea americanaMill.) merupakan daun yang memiliki banyak kegunaan dalam kesehatan karena mengandung zat fitokimia. Daun alpukat mengandung senyawa flavonoid tinggi salah satunya adalah senyawa kuersetin. Senyawa ini berfungsi untuk menurunkan kadar kolesterol darah, karena dapat mencegah oksidasiLDL (Low Density Lipoprotein) sehingga pembentukan sel busa dan kerusakan lipid tidak terjadi. Senyawa kuersetin ekstrak daun alpukat (Persea Americana Mill.) dapat menurunkan kadar kolesterol secara in vitro (Rustanti et al., 2021).
4. Daun Sirsak(Annona muricata L.)	
[image: A close-up of a green plant
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[bookmark: _Toc208490492]Gambar 2.5. Daun Sirsak (Annona muricata L.)
	Kandungan ekstrak daun sirsak mencakup berbagai substansi aktif seperti alkaloid, flavonoid, saponin, tanin dan steroid. Selain itu, terdapat sitosterol dan kalium dalam daun sirsak yang dipercaya memiliki kemampuan untuk mengurangi tingkat kolesterol dalam sirkulasi darah. Daun sirsak dapat menurunkan kadar kolesterol, trigliserida dan glukosa darah oleh senyawa yang terdapat di daun sirsak yaitu flavonoid dengan cara menurunkan aktivitas dari HMG-KoA reductase (Enzim ẞ-Hydroxy ẞ- methylglutaryl-CoA) menurunkan aktivitas dari ACAT (Enzim acyl-CoA cholesterol acyltransferase)dan menurunkan aktivitas absorbsi dari kolesterol di dalam saluran pencernaan.  
	Dengan demikian, kadar kolesterol dalam darah dapat mengalami penurunan. Adapun senyawa saponin yang terkandung dalam daun sirsak memiliki mekanisme khusus dalam membantu menurunkan kadar kolesterolyakni dengan cara berikatan langsung dengan kolesterol yang berada di dalam lumen usus (intestinal)sehingga dapat menghambat proses penyerapan kembali (reabsorpsi) kolesterol ke dalam tubuh. Selain itu, saponin juga diketahui mampu berikatan dengan asam empedu yang berperan penting dalam proses pencernaan lemak. Ikatan ini akan mengganggu siklus sirkulasi enterohepatik dari asam empedu, sehingga asam empedu tersebut tidak dapat didaur ulang kembali oleh hati. Akibatnya, tubuh akan meningkatkan pengeluaran kolesterol untuk membentuk asam empedu baru, sehingga mempercepat proses eksresi kolesterol dan menurunkan kadar kolesterol dalam darah secara keseluruhan(Aini et al., 2024).
5. Daun Temulawak (Curcuma zanthorrhiza)	
[image: A group of green plants in a garden
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[bookmark: _Toc208490493]Gambar 2.6. Daun Temulawak (Curcuma zanthorrhiza)
	Tanaman Temulawak (Curcuma zanthorrhiza) berasal dari Indonesia dan secara turun temurun dapat menyembuhkan beberapa macam penyakit,aktivitas temulawak memiliki senyawa fenol dari turunan diariheptanoid, kurkuminoid dan senyawa seskuiterpen.Kurkuminoid adalah yang paling aktif dan senyawa yang melimpah pada rimpang temulawak.Selainkurkuminoid minyak atsiri rimpang temulawak juga mengandung xanthorrhizol. Efek farmakologi efek senyawa kurkuminoid menunjukan sifat antikanker, antiinflamasi, antiosteoartritis, antialzheimer, antikolestrol serta dapat menurunkan kadar trigleserida dalam darah. Mekanisme kerja dari temulawak yaitu temulawak diketahui memiliki efek hipokolestrolemik kurkumin dan dihubungkan juga dengan efek stimulasi pada enzim kolestrol 7-hidroksilase hatiyaitu enzim yang dapat mengatur katabolisme kolesterol (Apriana et al., 2022).
[bookmark: _Toc226569640]2.9.2.Mengatur Pola Makan
	Pola makan yang tinggi lemak dapat menjadi faktor resiko dari seseorang yang mempunyai kadar kolesterol yang tinggi. Konsumsi makanan yang tinggi lemak akan menigkatkan kadar kolesterol total danLDL (Low Density Lipoprotein). Kadar kolesterol yang tinggi akan menumpuk pada dinding pembuluh darah dan membentuk plak. Plak akan bercampur dengan protein dan ditutupi oleh sel-sel otot dan kalsium kemudian mengendap dalam pembuluh darah arteri yang menyebabkan penyempitan dan pengerasan yang dikenal sebagai aterosklerosis dan dapat mengakibatkan serangan jantung. Sehingga seseorang perlu menjaga asupan makan dengan mengurangi asupan makan yang rendah (Anggarani et al., 2022).
[bookmark: _Toc226569641]2.9.3. Aktifitas Fisik
	Aktivitas fisik terbukti dapat membantu menurunkan kadar kolesterol yang tinggi dalam tubuh, terutama jika dilakukan secara rutin dan teratur. Salah satu bentuk aktivitas fisik yang paling dianjurkan adalah olahraga aerobic karena dapat meningkatkan kerja jantung dan memperbaiki metabolisme lemak. Olahraga aerobik sebaiknya dilakukan selama 30 hingga 45 menit dalam satu sesi, dimulai dengan pemanasan selama 5 hingga 10 menit untuk menyiapkan tubuh dan menghindari cedera, lalu diakhiri dengan gerakan pendinginan untuk membantu tubuh kembali ke kondisi normal secara perlahan. Contoh olahraga aerobik yang mudah dilakukan adalah berjalan pagi yang selain murah dan tidak memerlukan peralatan khusus juga sangat efektif dalam membantu mengontrol kadar kolesterol dan menjaga kesehatan jantung secara keseluruhan (Afni & Zara, 2023).
[bookmark: _Toc226569642]2.9.4. Berhenti Merokok
	Berdasarkan beberapa hasil penelitian, diketahui bahwa kebiasaan merokok memiliki dampak negatif terhadap kadar kolesterol baik atau HDL (High-Density Lipoprotein) dalam tubuh, di mana kadar HDL cenderung menurun pada perokok. Selain itu, merokok juga memengaruhi metabolisme lemak setelah makan yang dikenal sebagai lipid postprandial, termasuk menyebabkan peningkatan kadar trigliserida dalam darah. Tidak hanya itu, zat-zat berbahaya dalam rokok juga dapat mempercepat proses pembentukan plak pada dinding pembuluh darah, yang dikenal sebagai aterosklerosis. Plak ini dapat menyumbat aliran darah dan meningkatkan risiko penyakit jantung dan stroke sehingga merokok menjadi salah satu faktorrisiko utama terjadinya gangguan kesehatan kardiovaskular secara serius (Fahreza et al., 2020).
[bookmark: _Toc226569643]2.9.5. Terapi Nutrisi Medis
	Terapi nutrisi medis merupakan bagian penting dalam pengelolaan kadar kolesterol, yang dilakukan dengan cara mengatur pola makan rendah kalori dan bergizi seimbang. disarankan untuk mengonsumsi buah-buahan dan sayuran minimal sebanyak 5 porsi per hari, serta biji-bijian utuh seperti gandum atau beras merah sebanyak 6 porsi atau lebih per hari. Selain itu, dianjurkan untuk memilih sumber protein yang sehat seperti ikan dan daging tanpa lemak guna membantu menjaga fungsi tubuh tetap optimal. Tidak kalah penting, konsumsi lemak jenuh, lemak trans dan kolesterol dari makanan seperti gorengan, makanan olahan serta produk hewani berlemak tinggi harus dibatasi secara ketat karena jenis lemak tersebut dapat meningkatkan kadar kolesterol jahat (LDL) dalam darah dan berisiko memicu penyakit jantung. Dengan menerapkan pola makan seperti ini secara konsisten, kadar kolesterol dalam tubuh dapat dikendalikan dengan lebih baik dan risiko komplikasi kesehatan pun dapat diminimalkan (Fahreza et al., 2020).
[bookmark: _Toc226569644]2.10. Tingkat Pengetahuan
[bookmark: _Toc226569645]2.10.1. Definisi Pengetahuan
	Pengetahuan adalah hasil dari proses mencari tahu dari tidak tahu menjadi tahu. Proses mencari tahu ini mencakup berbagai cara dan ide, baik melalui proses pendidikan maupun pengalaman. Memori tentang apa yang dia ketahui melalui pengalaman, belajar atau informasi dari orang lain dikenal sebagai ciri pokok pengetahuan (Ridwan et al., 2021).
	Pengetahuan merupakan bagian penting dari kehidupan manusia, karena muncul sebagai hasil dari aktivitas berpikir. Kemampuan berpikir inilah yang membedakan manusia dari makhluk hidup lain seperti hewan. Secara umum, pengetahuan terbagi menjadi dua yaitu pengetahuan empiris dan pengetahuan rasional.Pengetahuan empiris diperoleh melalui pengalaman indera dan pengamatan terhadap fakta-fakta yang nyata sehingga sering disebut pengetahuan aposteriori. Sementara itu, pengetahuan rasional bersumber dari akal budi dan tidak bergantung pada pengalaman, melainkan murni pada kemampuan rasiosehingga disebut pengetahuan apriori (Octaviana & Ramadhani, 2021)
	Pada dasarnya, pengetahuan manusia adalah hasil dari proses mengetahui yang menjadi bagian berharga dalam pikiran dan hati. Pengetahuan yang dimiliki seseorang kemudian dapat dibagikan dan dikomunikasikan dengan orang lain melalui bahasa maupun berbagai aktivitas dalam kehidupan sehari-hari. Dengan cara ini, setiap orang saling memperkaya pengetahuan satu sama lain. Selain tersimpan dalam pikiran atau hati, pengetahuan juga bisa disimpan dalam berbagai media seperti buku, rekaman, karya tulis, kebiasaan hidup maupun hasil karya lainnya yang dapat diwariskan serta dikembangkan dari satu generasi ke generasi berikutnya (Octaviana & Ramadhani, 2021).
	Skala tingkat pengetahuan obat diukur dengan kuesioner, dengan total skor 6-9 dinyatakan dengan tingkat kepatuhan yang tingggi, total skor 3-5 dinyatakan dengan tingkat kepatuhan yang sedang, dan total skor 6 dinyatakan dengan tingkat kepatuhan yang rendah 0-2 (Juwita et al., 2023).
[bookmark: _Toc226569646]2.10.2. Tingkat Pengetahuan
	Tingkat pengetahuanmenurut Notoatmodjo (dalam Pariati & Jumriani, 2021), tingkat pengetahuan juga dikenal sebagai pengetahuan kognitif memainkan peran penting dalam menentukan tindakan seseorang. Perilaku kognitif dikategorikan menurut hierarki yaitu:
1. Tahu (Know) adalah tingkat pengetahuan paling rendah, di mana seseorang hanya mampu mengingat kembali (mengulang) informasi yang telah mereka amati sebelumnya.
2. Memahami (Comprehension) dapat didefinisikan sebagai kemampuan untuk menjelaskan dan menginterpretasikan dengan benar suatu konsep. Orang yang memahami harus dapat menjelaskan, menguraikan, menyebutkan contoh dan menyimpulkan. 
3. Aplikasi (Application) merupakan kemampuan untuk memahami sesuatu, dapat menjelaskannya dan menggunakan prinsip yang dipelajari dalam berbagai konteks. 
4. Analisis(Analysis) mengacu pada kemampuan seseorang untuk menggunakan konsep abstrak yang baru dipelajari untuk diterapkan dalam situasi nyata sehingga dapat menggambarkan atau memecahkan suatu masalah.
5. Sintesis (Synthesis) mengacu pada kemampuan untuk merangkum bagian-bagian dari suatu formulasi yang ada dan meletakkannya dalam hubungan yang logis sehingga menghasilkan formulasi baru.
6. Evaluasi (Evaluation) mengacu pada kemampuan untuk menilai suatu materi atau objek yang didasarkan pada suasana hatinya. 
[bookmark: _Toc226569647]2.10.3. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan
	Menurut Mubarak dalam(Pariati & Jumriani, 2021) ada enam faktor yang mempengaruhi pengetahuan seseorang yaitu:
1. Pendidikan
Bimbingan yang diberikan kepada orang lain untuk membantu mereka memahami sesuatu disebut pendidikan. Tidak dapat dipungkiri bahwa semakin tinggi pendidikan seseorang, semakin mudah mereka memperoleh pengetahuan. Sebaliknya, jika seseorang memiliki tingkat pendidikan yang rendah itu akan menghambat sikapnya terhadap penerimaan informasi dan adopsi nilai baru.
2. Pekerjaan 
Secara langsung atau tidak langsung lingkungan kerja dapat memberikan pengalaman dan pengetahuan baru bagi seseorang. Melalui kegiatan sehari-hari, kerja sama dengan rekan atau arahan dari atasan, seseorang bisa belajar banyak hal yang bermanfaat untuk meningkatkan kemampuan dalam bekerja.
3. Umur 
Aspek psikologis dan mental seseorang cenderung mengalami perubahan seiring dengan bertambahnya usia. Perubahan ini dapat terjadi secara alami sejalan dengan proses perkembangan individu. Dalam hal pertumbuhan fisik, terdapat empat jenis perubahan utama yang umum terjadi yaitu perubahan ukuran tubuh, perubahan proporsi tubuh, hilangnya beberapa ciri atau sifat fisik lama serta munculnya ciri atau sifat fisik yang baru.Keempat kategori ini mencerminkan bagaimana tubuh seseorang berkembang dan menyesuaikan diri dari waktu ke waktu.
4. Minat 
Minat dapat diartikan sebagai suatu keinginan yang kuat terhadap sesuatu hal yang membuat seseorang merasa tertarik dan ingin terus mendalaminya.Ketertarikan ini mendorong seseorang untuk berusaha lebih kerasmencari tahu lebih banyak serta memperoleh pengetahuan atau pengalaman yang lebih dalam mengenai hal tersebut.
5. Pengalaman
Pengalaman yang dialami seseorang saat berinteraksi dengan lingkungan sekitarnya dapat sangat memengaruhi cara berpikir dan sikapnya. Jika seseorang pernah mengalami hal yang tidak menyenangkan atau membuatnya merasa tidak nyaman, biasanya ia akan mencoba melupakan atau menghindari pengalaman itu agar tidak merasa sedih atau kecewa terus-menerus. Sebaliknya, jika pengalamannya menyenangkan, membuatnya merasa aman, dihargai atau bahagia, maka pengalaman itu akan lebih mudah diingat dan membekas dalam hati. Pengalaman yang baik ini juga bisa membuat seseorang menjadi lebih positif, terbuka dan ramah saat berhubungan dengan orang lain atau menghadapi situasi serupa di kemudian hari.
6. Kebudayaan
Apabila suatu kelompok masyarakat tinggal di wilayah yang memiliki budaya yang secara kuat menanamkan nilai-nilai pentingnya menjaga kebersihan maka masyarakat tersebut umumnya akan memiliki kecenderungan yang tinggi untuk terus mempertahankan perilaku hidup bersih. Budaya yang mendukung kebersihan ini biasanya terbentuk dari kebiasaan, norma sosial, dan ajaran yang diwariskan secara turun-temurun, sehingga pada akhirnya membentuk pola pikir dan kebiasaan sehari-hari masyarakat dalam menjaga kebersihan diri, rumah serta lingkungan sekitarnya sebagai bagian dari gaya hidup yang dianggap penting dan harus dipatuhi.
[bookmark: _Toc226569648]2.11. Kepatuhan Minum Obat
[bookmark: _Toc226569649]2.11.1. Definisi Kepatuhan
[bookmark: _Hlk212246733]	Kepatuhan adalah bagian penting dari pengobatan (Ndururu et al., 2025).Kepatuhan terhadap terapi memiliki peran yang sangat penting dalam keberhasilan manajemen pengobatan, terutama bagi pasien yang menjalani pengobatan dalam jangka panjang.Namun, sebanyak 50% pasien di negara berkembang tidak patuh terhadap pengobatan terutama mereka yang menderita penyakit kronis dalam jangka Panjang.Ketidakpatuhan ini dapat berdampak negatif terhadap efektivitas terapi, meningkatkan risiko komplikasi, memperburuk kondisi kesehatan serta menyebabkan beban ekonomi yang lebih besar baik bagi pasien maupun sistem pelayanan kesehatan. Namun, sebanyak 50% pasien di negara berkembang tidak patuh terhadap pengobatan terutama mereka yang menderita penyakit kronis dalam jangka panjang (Neswita et al., 2022). 
	Tingkat kepatuhan seseorang dalam mengonsumsi obat dapat diukur menggunakan instrumen berupa kuesioner MMAS-8 (Morisky Medication Adherence Scale-8), yaitu suatu alat ukur yang dirancang untuk menilai sejauh mana pasien mengikuti regimen pengobatan yang telah dianjurkan. Berdasarkan hasil pengisian kuesioner ini, apabila seseorang memperoleh total skor 8 maka ia dikategorikan memiliki tingkat kepatuhan yang tinggi, artinya pasien sangat konsisten dalam meminum obat sesuai dengan petunjuk yang diberikan. Sementara itu, jika total skor berada pada rentang 6 hingga 7 maka pasien tersebut termasuk dalam kategori kepatuhan sedang, yang berarti masih terdapat beberapa ketidakkonsistenan dalam minum obat. Sedangkan pasien yang memperoleh skor kurang dari 6 dianggap memiliki tingkat kepatuhan yang rendah menunjukkan bahwa pasien sering kali tidak mengikuti jadwal pengobatan secara tepat, baik karena lupa, sengaja tidak minum obat, maupun alasan lainnya(Jamtoputri et al., 2024),
[bookmark: _Toc226569650]2.11.2. Jenis-Jenis Ketidakpatuhan
	Berdasarkan pendapat Ernawati et al (2020) ketidakpatuhan dalam menjalani pengobatan dapat diklasifikasikan menjadi dua bentukyaitu ketidakpatuhan yang terjadi secara sengaja dan ketidakpatuhan yang terjadi tanpa disengaja.
1) Ketidakpatuhan Yang Tidak Disengaja
Ketidakpatuhan yang tidak disengaja merupakan kondisi di mana pasien sebenarnya memiliki niat dan kemauan untuk mengikuti instruksi atau anjuran pengobatan yang diberikan oleh dokter maupun tenaga kesehatan, namun dalam praktiknya mereka menghadapi berbagai hambatan yang membuat kepatuhan tersebut sulit dicapai.Hambatan yang dimaksud dapat berupa kesulitan dalam mengingat jadwal minum obat secara teratur, terbatasnya akses menuju apotek untuk memperoleh obat atau bahkan kendala finansial yang membuat pasien tidak mampu membeli obat sesuai resep. Meskipun demikian, jenis ketidakpatuhan ini dianggap sebagai bentuk yang paling memungkinkan untuk diperbaiki, karena ketika diberikan intervensi yang sesuaiseperti edukasi, pengingat obat atau bantuan aksespasien cenderung memberikan respons yang positif dan menunjukkan peningkatan dalam kepatuhan terhadap pengobatan.
2) Ketidakpatuhan Yang Disengaja
Ketidakpatuhan yang disengaja adalah bentuk ketidaktaatan terhadap pengobatan yang berasal dari keputusan atau sikap pasien itu sendiri.Jenis ketidakpatuhan ini umumnya lebih sulit untuk diatasi dibandingkan dengan ketidakpatuhan yang tidak disengaja karena berkaitan langsung dengan faktor internal dari pasien.Oleh karena itu, diperlukan analisis lebih mendalam untuk memahami penyebab ketidakpatuhan tersebutkhususnya faktor-faktor pribadi yang memengaruhi sikap dan perilaku pasien terhadap pengobatan. Beberapa alasan umum yang mendasari ketidakpatuhan disengaja antara lain adanya rasa tidak percaya terhadap tenaga medis atau penyedia layanan kesehatan serta pemahaman yang keliru mengenai kondisi penyakit atau rejimen pengobatan yang harus dijalan
[bookmark: _Toc226569651]2.11.3. Kepatuhan Minum Obat Pada Hiperlipidemia
	Terapi yang ketat sesuai dengan pedoman pengobatan hiperlipidemia mengurangi risiko penyakit kardiovaskular secara efektif dan murah.Organisasi Kesehatan dunia telah mendefinisikan epatuhan pengobatan sebagai tingkat penggunaan pengobatan oleh pasien sesuai dengan petunjuk dokterdan mencakup langkah-langkah inisiasi, implementasi dan persistensi.Kesuksesan pengobatan hiperlipidemia dipengaruhi oleh kepatuhan pasien. Hasil terapi tidak akan optimal tanpa kesadaran pasien. Kegagalan terapi dan komplikasi yang sangat merugikan bahkan dapat menyebabkan kematian (Mashitah et al., 2024).
	Di seluruh dunia, ketidakpatuhan pengobatan terhadap terapi penurun kolesterol merupakan masalah kesehatan masyarakat yang signifikan, karena hanya sekitar 50% pasien yang memerlukan pengobatan yang patuh. Karena hanya sebagian kecil pasien yang memulai pengobatan, kepatuhan keseluruhan terhadap hiperlipidemia jauh lebih rendah di negara-negara berpenghasilan menengah ke bawah. Selain itu, bahkan di antara pasien yang baru saja memulai terapi penurun kolesterol, tingkat kepatuhan cenderung menurun dalam waktu satu tahun menunjukkan bahwa terapi tidak bertahan lama (Maheshwari &Basu, 2024).
[bookmark: _Toc226569652]2.11.4. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kepatuhan Minum Obat
	Menurut Pramesti dalam (Andini et al., 2024)Kepatuhan yang bersifat multidimensidipengaruhi oleh berbagai faktor yang saling berkaitan dan dapat memengaruhi perilaku pasien dalam menjalankan pengobatan. Beberapa faktor utama yang menentukan tingkat kepatuhan tersebut antara lain:
1. Sosial Ekonomi
2. Hubungan dokter-pasien atau sistem pelayanan Kesehatan
3. Kondisi atau penyakit pasien
4. Terapi
5. Pasien
	Menurut Pujasaridalam (Andini et al., 2024)berdasarkan teori Green, ketidakpatuhan seseorang terhadap terapi dipengaruhi oleh beberapa komponen utama yang saling berkaitan dan membentuk perilaku individu dalam menjalani pengobatan yaitu:
1. Faktor Internal:
a) Faktor pasien
b) Faktor kondisi penyakit 
c) Faktor Terapi
2. Faktor Eksternal:
a) Faktor sistem pelayanan Kesehatan
b) Faktor sosial ekonomi
[bookmark: _Toc226569653]2.12. Kualitas Hidup
[bookmark: _Toc226569654]2.12.1. Definisi Kualitas Hidup
	Kualitas hidup (Quality of Life) dapat diartikan sebagai persepsi atau penilaian subjektif seseorang terhadap posisinya dalam kehidupanyang dinilai berdasarkan konteks budaya, sistem nilai serta norma-norma yang berlaku di lingkungan tempat ia tinggal dan beraktivitas. Penilaian ini mencakup bagaimana individu memandang kehidupannya secara keseluruhan termasuk kepuasan terhadap kondisi fisik, psikologis, sosial dan spiritual yang dimilikinya. Selain itu, kualitas hidup juga sangat dipengaruhi oleh sejauh mana seseorang merasa bahwa kehidupannya sesuai dengan harapan, tujuan serta standar hidup yang ia anggap penting. Dengan kata lain, kualitas hidup mencerminkan sejauh mana seseorang merasa hidupnya bermakna, layak dijalanidan sesuai dengan keinginan serta cita-cita yang ingin dicapai dalam konteks sosial dan budayanya(Isra et al., 2025).
	Menurut The Centers for Disease Control and Prevention (CDC) dalam (Buleno et al., 2021),menyatakan bahwa kualitas hidup adalah konsep yang mencakup banyak aspek dan biasanya mencakup penilaian pribadi dari aspek positif dan negatif kehidupan. Salah satu aspek penting dari kualitas hidup adalah kesehatan. Ada aspek lain seperti pekerjaan, perumahan, sekolah dan lingkungan. 
	Kualitas hidup adalah salah satu aspek penting yang digunakan untuk menilai seberapa efektif suatu terapi atau pengobatan.Namun, secara umum, ketika melihat hubungan antara karakteristik atau ciri-ciri responden dengan tingkat kualitas hidup atau nilai utilitas yang mereka miliki, tidak ditemukan perbedaan yang signifikan antara berbagai kelompok responden. Dengan kata lain, faktor-faktor pribadi seperti usia, jenis kelamin, atau latar belakang tidak secara jelas memengaruhi kualitas hidup pasien setelah menerima terapi (Anshari et al., 2023).
	Untuk mengukur kualitas hidup pasien secara menyeluruh digunakan instrumen yang disebut EQ-5D-5L, yaitu sebuah alat ukur standar yang dirancang untuk menilai kondisi kesehatan individu berdasarkan persepsi mereka sendiri. Instrumen ini terdiri dari lima domain utama yang mencerminkan berbagai aspek dalam kehidupan sehari-hari seperti mobilitas, perawatan diri, aktivitas sehari-hari, nyeri atau ketidaknyamanan serta kecemasan atau depresi. EQ 5D-5L memiliki domain yang terdiri dari 5 level yaitu level 1: tidak kesulitan, level 2: sedikit kesulitan, level 3: cukup kesulitan, level 4: sangat kesulitan, level 5: ekstrim dan responden diminta untuk memilih salah satu antara 1: tidak ada masalah hingga 5:tidak dapat/masalah ekstrim.
	Skor indeks utilitas pada instrumen EQ-5D-5L berkisar dari nilai 11111 hingga 55555, dimana setiap kombinasi angka tersebut mewakili tingkat keparahan kondisi kesehatan pada lima dimensi yang dinilai dan dalam value set Indonesia, nilai 11111 memiliki skor utilitas sebesar 1,000 yang menggambarkan kondisi kesehatan terbaik atau sempurna menurut persepsi individu, sedangkan nilai 55555 memiliki skor utilitas sebesar -0,865 yang mencerminkan kondisi kesehatan yang sangat buruk, bahkan dinilai lebih buruk daripada kematian atau keadaan sakit yang sangat menyiksa; sementara itu, nilai indeks utilitas 0 digunakan untuk menggambarkan kondisi kesehatan paling buruk yaitu meninggal dunia sehingga semakin rendah nilai utilitas maka semakin rendah pula kualitas hidup yang dirasakan oleh individu tersebut (Tondok et al., 2021).Kualitas hidup pasien dibedakan menjadi tiga kategori, yaitu baik, cukup, dan buruk, berdasarkan skor penilaian yang diperoleh. Pasien dikatakan memiliki kualitas hidup baik apabila memperoleh skor ≥0,8, yang menunjukkan bahwa kondisi kesehatan dan kesejahteraan pasien berada pada tingkat yang optimal serta mampu menjalani aktivitas sehari-hari tanpa hambatan berarti. Kategori cukup diberikan kepada pasien dengan skor antara 0,6–0,8, yang menandakan bahwa kondisi pasien masih tergolong stabil, namun masih terdapat beberapa aspek yang perlu ditingkatkan agar kualitas hidupnya dapat menjadi lebih baik. Sedangkan kategori buruk diberikan kepada pasien dengan skor <0,6, yang menggambarkan adanya gangguan atau penurunan yang cukup signifikan pada aspek kesehatan fisik maupun mental, sehingga dapat memengaruhi kesejahteraan dan kemampuan pasien dalam menjalani kehidupan sehari-hari(Khairunnisa et al., 2021).
2.12.2. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kualitas Hidup
	Menurut Fitri dalam (Amalia et al., 2024)kualitas hidup yang dirasakan oleh seorang pasien dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor yang saling berkaitan, salah satunya adalah faktor demografi:
1. Usia
2. Jenis Kelamin
3. Tingkat Pendidikan
4. Pekerjaan
5. Status Sosial Ekonomi
6. Komplikasi
7. Lama Menderita
[bookmark: _Toc226569655]2.13. Outcome Klinis
[bookmark: _Toc226569656]2.13.1. Definsi Outcome Klinis
	Outcome klinis atau Luaran klinis merupakan hasil akhir dari suatu intervensi medis dapat berbeda-beda tergantung pada tahapan penelitian yang sedang dilakukan dimana pada tahap praklinis sebelum suatu teknologi kesehatan disetujui oleh lembaga yang berwenang, teknologi tersebut harus terlebih dahulu menunjukkan kinerja yang baik melalui uji klinis tidak hanya dalam hal efektivitas pengobatan (efikasi) tetapi juga dalam memberikan gambaran mengenai perjalanan alamiah suatu penyakit yang sesuai dengan proses patofisiologisnya serta bagaimana respon pasien terhadap pengobatan yang diberikan. 
	Luaran klinis yang dimaksud dalam penelitian ini dapat berupa kejadian insiden yaitu munculnya kasus baru atau diagnosis awal suatu penyakit, prevalensi yang menunjukkan jumlah kasus yang sudah ada sebelumnya dan kekambuhan atau rekuren yang menggambarkan timbulnya kembali gejala atau penyakit yang sebelumnya sudah pernah dialami oleh pasien(Putri et al., 2022).
a. Kolesterol Total
[bookmark: _Hlk212246972]	Kolesterol total merupakan jumlah keseluruhan kolesterol yang terdapat di dalam darah yang terdiri dari komponen LDL (Low Density Lipoprotein), HDL (High Density Lipoprotein) serta sekitar 20% dari kadar trigliserida dan kadar kolesterol total ini dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor, salah satunya adalah usia di mana seiring dengan bertambahnya usia seseorang, kadar kolesterol total dalam darah cenderung mengalami peningkatan jika dibandingkan dengan kadar kolesterol pada usia yang lebih muda. Peningkatan ini berkaitan dengan menurunnya aktivitas reseptor LDL seiring bertambahnya usiakarena reseptor LDLyang banyak ditemukan di organ hati (hepar), kelenjar gonad dan kelenjar adrenalberperan penting dalam menjaga keseimbangan (homeostasis) kadar kolesterol dalam sirkulasi darah melalui proses penyerapan kolesterol oleh sel. Jika terjadi gangguan atau penurunan fungsi pada reseptor LDL ini maka kemampuan tubuh untuk mengatur dan menyerap kolesterol dari darah akan menurun sehingga menyebabkan peningkatan kadar kolesterol total dalam darah(Fahreza et al., 2020).
	No
	Batas
	Keterangan

	1
	200
	Normal

	2
	200-239
	Batas Tinggi

	3
	240
	Tinggi (Hiperkolesterolemia)






Sumber : (Kusrina et al., 2024)
b. HDL (High Density Lipoprotein)
	HDL dikenal sebagai lemak “baik” karena berperan penting dalam menjaga kesehatan pembuluh darah dengan cara membersihkan kelebihan kolesterol yang menempel pada dinding pembuluh darah, kemudian mengangkutnya kembali ke hati untuk diproses dan dibuang dari tubuh. Komponen utama yang membentuk HDL adalah protein Apo-A (apolipoprotein). HDL memiliki kandungan lemak yang lebih sedikit namun kepadatan yang tinggi, sehingga membuatnya lebih berat dibandingkan jenis lemak lainnya dan menjadikannya berfungsi lebih efektif dalam melindungi tubuh dari risiko penyakit jantung (Utama & Indasah, 2021).
	Kadar kolesterol HDL yang dianggap normal adalah di atas 40 mg/dLdan meskipun mekanisme pasti bagaimana olahraga dapat meningkatkan kadar HDL belum sepenuhnya dipahami, para ahli meyakini bahwa aktivitas fisik memiliki peran penting dalam meningkatkan ekspresi enzim lipoprotein lipase (LPL) yaitu enzim yang diketahui berperan besar dalam metabolisme lemak di dalam tubuh. Aktivitas dari enzim LPL ini diketahui memiliki hubungan positif dengan kadar kolesterol HDL, di mana olahraga secara teratur terbukti mampu meningkatkan aktivitas LPL khususnya dalam proses pemecahan trigliserida. LPL sendiri merupakan enzim yang berperan penting dalam proses metabolisme lipoprotein karena mampu menembus lapisan endotel pembuluh darah melalui heparin sulphate proteoglikan, lalu bekerja dengan cara mengkatalisis proses hidrolisis trigliserida utama (TGs) yang terdapat pada lipoprotein kaya trigliserida (Triglyceride-Rich Lipoprotein/TGRL) seperti kilomikron dan VLDL (Very Low-Density Lipoprotein), dan memecahnya menjadi asam lemak bebas serta gliserol yang kemudian dilepaskan ke dalam aliran darah. Asam lemak bebas yang dihasilkan dari proses ini sangat penting karena akan digunakan sebagai sumber energi oleh otot-otot tubuhterutama saat tubuh melakukan aktivitas fisik dalam durasi yang cukup lama (Dewi &Soebyakto 2024).
	No
	Batas
	Keterangan

	1
	40
	Resiko Tinggi

	2
	40-50
	Batas Tinggi

	3
	60
	Optimal





Sumber : (Puspaseruni, 2021)
c. Trigliserida
	Trigliserida adalah salah satu jenis lemak dalam tubuh yang termasuk ke dalam golongan ester gliserol yaitu senyawa yang terbentuk dari satu molekul gliserol yang berikatan dengan tiga asam lemak; apabila hanya satu asam lemak yang berikatan dengan gliserol maka senyawa tersebut disebut monogliserida. Fungsi utama dari trigliserida adalah sebagai sumber cadangan energi, di mana tubuh menyimpan lemak dalam bentuk trigliserida di jaringan lemak dan ketika tubuh membutuhkan energi, enzim lipase yang terdapat di dalam sel-sel lemak akan bekerja memecah trigliserida menjadi gliserol dan asam lemak yang kemudian kedua komponen ini akan dilepaskan ke dalam aliran darah untuk dibawa ke sel-sel tubuh yang membutuhkan. Di dalam sel-sel tersebut, gliserol dan asam lemak akan mengalami proses pembakaran atau oksidasi yang kemudian menghasilkan energi 
bagi tubuh, serta menghasilkan zat sisa berupa karbon dioksida (CO₂) dan air (H₂O) sebagai hasil akhirnya(Kalma et al., 2021).
	No
	Batas
	Keterangan

	1
	Kurang Dari 150
	Normal

	2
	150-199
	Batas Normal Tinggi

	3
	200-499
	Tinggi

	4
	Lebih Dari 500
	Sangat Tinggi







Sumber :(Utama & Indasah, 2021)
d. LDL (Low-Density Lipoprotein)
	Kolesterol LDL atau Low-Density Lipoproteindikenal sebagai jenis kolesterol yang berdampak buruk bagi kesehatan tubuh karena memiliki sifat yang mudah menempel pada dinding pembuluh darah, sehingga kolesterol ini cenderung menyimpan lemak di bagian dalam arteri dan membentuk lapisan plak yang dapat menyebabkan dinding arteri menjadi keras dan menebal; kondisi ini dikenal dengan istilah plak kolesterol. Jika kadar LDL dalam darah terlalu tinggi maka risiko seseorang untuk mengalami penyumbatan pembuluh darah meningkat yang pada akhirnya dapat memicu terjadinya penyakit arterosklerosis, yaitu gangguan serius pada sistem kardiovaskular akibat penyempitan dan pengerasan arteri(Prumnastianti et al., 2021).

	No
	Batas
	Keterangan

	1
	Kurang dari 100
	Optimal

	2
	100-129
	Mendekati Normal

	3
	130-159
	Batas Normal Tinggi

	4
	160-189
	Tinggi

	5
	Lebih dari 190
	Sangat Tinggi






Sumber : (Utama & Indasah, 2021)










[bookmark: _Toc226569657]BAB III
[bookmark: _Toc226569658]METODE PENELITIAN

[bookmark: _Toc226569659]3.1. MetodePenelitian
	Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif yang bertujuan untuk menggambarkan atau menjelaskan variabel yang diteliti.Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan pendekatan cross-sectional(Istiqomah et al., 2024). Penelitian cross-sectional menentukan prevalensiyang sama dengan jumlah kasus dalam suatu populasi pada titik waktu tertentu (Abduh et al., 2022).
	Data dikumpulkan dengan menggunakankuesioner tingkat pengetahuanHyperlipidemia Knowledge Questionnaire (HKQ), kepatuhan minum obat dengan kuesioner Morisky Medication Adherance Scale (MMAS-8), dan kualitas hidup dengan kuesionerEuropean Quality of Life(EQ 5D-5L)yang terdiri dari lima domain dan lima tingkat kondisi pasien.Instrumen yang digunakan mencakup lima domain: kemampuan berjalan, perawatan diri, aktivitas yang biasa dilakukan, rasa sakit atau tidak nyamandan cemas atau depresi (Raffli et al., 2023).
[bookmark: _Toc226569660]3.2. Tempat dan Waktu Penelitian
[bookmark: _Toc226569661]3.2.1. Tempat Penelitian
	Tempat Penelitian ini dilakukan di UPT. Puskesmas Teladan Medan,Jalan. Sisingamangaraja No.65, Teladan Barat, Kecamatan Medan Kota, Kota Medan, Sumatera Utara 20215.


[bookmark: _Toc226569662]3.2.2. Waktu Penelitian
	Waktu Pelaksanaan penelitian akan dilakukan pada bulan Mei sampai Juni 2025.
[bookmark: _Toc226569663]3.3. Populasi dan Sampel Penelitian
[bookmark: _Toc226569664]3.3.1. Populasi
	Populasi penelitian adalah pasien yang terdiagnosis hiperlipidemia di UPT. Puskesmas Teladan Kota Medan.
[bookmark: _Toc226569665]3.3.2. Sampel Penelitian
[bookmark: _Hlk212331396]	Pasien dengan diagnosis hiperlipidemia di Puskesmas Teladan Kota Medan yang memenuhi kriteria inklusi dijadikan sebagai sampel dalam penelitian ini.Pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakan metode purposive sampling, dan jumlah sampel yang dibutuhkan ditentukan berdasarkan perhitungan menggunakan rumus Slovin.(Istiqomah et al., 2024).

Keterangan :
n = Ukuran Sampel 
N = Ukuran Populasi 
e = Tingkat Kepercayaan (0,05)
	Dalam penelitian ini jumlah populasi (N) = 150 pasien hiperlipidemia.

				   =110
	Jadi, sampel dalam penelitian ini adalah 110 pasienhiperlipidemia yang ada di UPT. Puskesmas Teladan Kota Medan.
[bookmark: _Toc226569666]3.4. Kriteria Sampel
[bookmark: _Toc226569667]3.4.1. Kriteria Inklusi
	Adapun kriteria inklusi pada penelitianadalah:
a. Pasien dewasa laki-laki dan wanita dengan usia (˃18 tahun)
b. Pasien yang telah terdiagnosis hiperlipidemia
c. Pasien hiperlipidemia yang memiliki komplikasi maupun yang tidak
d. Pasien yang bersedia tanpa paksaan menjadi seorang responden penelitian serta telah menandatangani lembar persetujuan (informed consent).
e. Pasien dapat berkomunikasi dengan baik,serta membaca,menulis.
3.4.2. [bookmark: _Toc226569668]Kriteria Ekslusi
Adapun ktiteria eksklusi pada penelitian adalah:
a. Pasien yang tidak terdiagnosis dengan penyakit hiperlipidemia
b. Pasien yang tidak bersedia menjadi seorang responden penelitian
c. Pasien yang tidak dapat berkomunikasi dengan baik
d. Pasien yang tidak mengisi kuesioner secara penuh
e. [bookmark: _Toc197679703]Pasien yang tidak teratur mengikuti pengobatan atau tidak diberikan pengobatan
[bookmark: _Toc226569669]3.5. Prosedur Penelitian
Dalam melakukan penelitian ini, peneliti mengumpulkan data dengan melalui prosedur sebagai berikut :
1) Mengajukan surat permohonan izin kepada Fakultas Farmasi Universitas Mulim Nusantara Al-Wasliyah untuk mengadakan penelitian di UPT. Puskesmas Teladan Kota Medan.
2) Setelah mendapat surat izin, peneliti mengajukan surat izin penelitian Ethical Clearance kepada Komite Etik Penelitian Kesehatan Universitas Sumatera Utara untuk melakukan penelitian. 
3) Selanjutnya, peneliti mengajukan surat izin penelitian kepada Badan Riset dan Inovasi Daerah untuk melakukan penelitian. 
4) Setelah mendapat surat izin, peneliti mengajukan surat izin penelitian kepada Dinas Kesehatan untuk melakukan penelitian di UPT.Puskesmas Teladan Kota Medan.
5) Setelah mendapat surat izin, peneliti memohon izin kepada Kepala Puskesmas Teladan untuk melakukan penelitian.
6) Peneliti memberikan informasi secara lisan dan tulisan tentang manfaat dan etika penelitian serta peneliti menjamin kerahasiaan responden. 
7) Setelah bersedia menjadi responden, maka mereka harus menandatangani surat persetujuan menjadi responden yang diberikan peneliti. Kemudian peneliti membagikan kuesioner kepada responden untuk menjawab pertanyaan yang telah disediakan oleh peneliti dan melakukan pemeriksaan kadar kolesterol responden.
8) Setelah responden menjawab semua pertanyaan, maka kusioner dikumpulkan kembali untuk dilakukan analisa data dan dikelompokkan. Kemudian dilakukan pemberian skor, pemberian kode dan hasil.
[bookmark: _Toc226569670]3.6. Instrumen Pengumpulan Data
	Instrumen penelitian ini dibuat untuk mengumpulkan data dari responden. Dalam penelitian ini, instrumen yang digunakan adalah kuesioner tingkat pengetahuan hiperlipidemia, kuesioner kepatuhan minum obat dengan MMAS-8, kuesioner kualitas hidup dengan EQ 5D-5L, dan hasil klinis yang mengukur kolesterol total,HDL, trigliserida dan LDL dengan alat ukur Nesco Lipid Monitoring.
[bookmark: _Toc226569671]3.7.Teknik Pengumpulan Data
	Adapun metode pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian adalah sebagai berikut:
a. Data Primer
Selama penelitian, data primer dikumpulkan secara langsung dari responden melalui kuesioner yang dibagikan secara langsung kepada responden.Pasien dengan hiperlipidemia di UPT.Puskesmas Teladan Kota Medan adalah subjek pengumpulan data.
b. Data Sekunder
Data sekunder adalah data yang mendukung penelitian yang dikumpulkan dari UPT.Puskemas Teladan Kota Medankhususnya jumlah pasien hiperlipidemia.
[bookmark: _Toc226569672]3.7.1. Data Tingkat Pengetahuan
	Untuk mengumpulkan data tingkat pengetahuan pada pasien hiperlipidemia, menggunakan kuesioner Hyperlipidemia Knowledge Questionnaire (HKQ) yang dibagi menjadi ketegori kelompok tinggi (7-10), sedang (4-6) dan rendah (0-3).Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini merupakan kuesioner untuk mengukur tingkat pengetahuan pada pasien hiperlipidemia (Silviana et al., 2024).
[bookmark: _Toc226569673]3.7.2.Data Kepatuhan Minum Obat
	Untuk mengumpulkan data tentang tingkat kepatuhan minum obat pasien, kuesioner kepatuhan minum obat Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8) dibagi menjadi kategori kelompok tinggi (skor 8), sedang (skor 6-7) dan rendah (skor <6). Data dikumpulkan oleh peneliti melalui wawancara menggunakan kuesioner terstruktur dan data sekunder diperoleh melalui rekam medis (Rasyid et al., 2022).
[bookmark: _Toc226569674]3.7.3. Data Kualitas Hidup
	Untuk mengumpulkan data kualitas hidup pasien, instrumen EQ-5D-5L diberikan kepada pasien.Peneliti akan menjelaskan bagaimana pasien mengisi kuesioner, dan kemudian peneliti mengumpulkan kuesioner yang telah diisi pasien dan menghitung hasilnya.Instrumen ini terdiri dari 5 domain yaitu kemapuan berjalan, kemampuan perawatan diri, kegiatan yang biasa dilakukan, nyeri dan cemas. Setiap domain terdiri dari 5 level yaitu level 1: tidak kesulitan, level 2: sedikit kesulitan, level 3: cukup kesulitan, level 4: sangat kesulitan, level 5: ekstrim dan responden diminta untuk memilih salah satu antara 1: tidak ada masalah hingga 5:tidak dapat/masalah ekstrim.
	Nilai Indeks utility EQ-5D5L dari 11111 sampai dengan 55555. Value set utility Indonesia untuk 11111 adalah 1,000 dinilai sebagai status kesehatan terbaik, dan 55555 adalah - 0,865 dinyatakan sebagai status kesehatan penderita lebih buruk dari meninggal/ sakit yang sangat menderita dan nilai indeks utility 0 untuk status kesehatan terburuk (meninggal) (Tondok et al., 2021).Kualitas hidup pasien dibagi menjadi tiga kategori, yaitu baik jika memperoleh skor ≥0,8 yang menunjukkan kondisi kesehatan dan kesejahteraan yang optimal; cukup jika skor berada pada rentang 0,6–0,8 yang menandakan masih ada aspek yang perlu diperbaiki; serta buruk jika skor <0,6 yang menunjukkan adanya gangguan atau penurunan kualitas hidup yang cukup signifikan(Khairunnisa et al., 2021).
[bookmark: _Toc226569675]3.7.4. Data Outcome Klinis
	Pengambilan data pada Outcome Klinis pasien dilakukan dengan mengukurkadarKolesterol total,HDL, Trigliserida dan LDL.
a. Kolesterol Total
	Total kolesterol merupakan jumlah keseluruhan kolesterol   di   dalam   darah   yang memiliki komponen LDL (Low Density Lipoprotein), HDL (High Density Lipoprotein) dan 20% trigliserida. Kadar total kolesterol seseorang dipengaruhi oleh usianya, semakin bertambah usia seseorang maka kadar total kolesterolnya relatif meningkat dibandingkan kadar total kolesterol pada usia muda. Hal ini disebabkan aktivitas reseptor LDL berbanding terbalik dengan peningkatan jumlah usia. Sel reseptor LDL banyak ditemukan di hepar, kelenjar gonad dan kelenjar adrenal, reseptor ini memiliki peran dalam regulasi homeostasis peredaran kolesterol didalam darah. Apabila terjadi gangguan pada sel reseptor ini maka kadar kolesterol dapat terjadi peningkatan di dalam darah(Fahreza et al., 2020).
	Kadar Kolesterol Total
	Keterangan

	200 mg/dl
	Terkontrol

	200 mg/dl
	Tidak Terkontrol



b. HDL (High density lipoprotein)
	HDL (High density lipoprotein) merupakan lemak yang dapat melarutkan kandungan LDL dalam tubuh. HDL kerap di sebut sebagai lemak yang baik karena dalam mekanismenya ia membersihkan kolesterolLDL dari dinding pembuluh darah dengan mengangkutnya kembali ke hati(Doloksaribu, 2021).
	Kadar HDL
	Keterangan

	40 mg/dl
	Terkontrol

	40mg/dl
	Tidak Terkontrol



c. Trigliserida
	Trigliserida Merupakan simpanan lemak yang utama pada manusia dan 95% jaringan lemak tubuh. Di dalam plasma trigliserida ini terdapat dalam berbagai konsentrasi di berbagai fraksi lipoprotein secara umum dapat dikatakan bahwa semakin tinggi konsentrasi trigliserida maka semakin rendah kepadatan (densitas) dari lipoprotein. Pembawa utama trigliserida dalam plasma adalah kilomikron dan very low density lipoprotein (VLDL)komposisi dalam darah 35%(Susanti &Mona, 2021).
	Kadar Trigliserida
	Keterangan

	150 mg/dl
	Terkontrol

	150 mg/dl-500 mg/dl
	Tidak Terkontrol



d. LDL (Low density lipoprotein)
	LDLmerupakan hasil dari katabolisme Verry Low density lipoprotein (VLDL) yang akan terhidrolisis menjadi Intermediet density lipoprotein (IDL) dan kemudian menjadi LDL (Low density lipoprotein). LDL (Low density lipoprotein) menempati 60-70% dari total kolesterol di dalam serum serta menggandung apoprotein tunggal bernama apo B-100 (apo-B). LDL merupakan lipoprotein utama yang bersifat anterogenik atau merupakan faktor predisposisi terjadinya atheroma (plak pada pembuluh darah). Oleh larena itu LDL dikenal sebagai kolesterol yang “jahat” atau merusak karena membawa kolesterol dari hati ke sel-sel tubuh dan pembuluh darah sehingga dapat menyebabkan kemungkinan kolesterol tersbut melapisi dinding arteri yang dapat menyebabkan hipertensi (Wahyuni &Ekayanti, 2022)
	Kadar LDL
	Keterangan

	100 mg/dl
	Terkontrol

	100 mg/dl-190 mg/dl
	Tidak Terkontrol











[bookmark: _Toc226569676]3.8. Prosedur Penelitian
[bookmark: _Toc226569677]3.8.1. Bagan Alir Penelitian
	Adapun began alir penelitian ini adalah sebagai berikut:
 (
Permohonan izin penelitian kepada fakultas Farmasi UMN AL-Washliyah Medan
Pengajuan 
Ethical Clearance
Permohonan izin penelitian kepada Puskesmas 
Mangidentifikasi pasien yang masuk kriteria inklusi dan eksklusi sampel
Mewawancarai pasien dengan menggunakan 
ku
e
sioner 
HKQ
, MMAS-8, EQ 5D 5L lalu menulis hasil kuesioner responden
Pengolahan data dan analisis data menggunakan SPSS
Melakukan pengumpulan data (Terkait tingkat penetahuan pasien,kepatuhan minum obat pasien data data Skor ku
e
sioner kualitas hidup pasien)
Gambar 3 
1
 Bagan Alir Penelitian
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[bookmark: _Toc226569678]3.9. Definisi Operasional
	Definisi operasional adalah definisi yang membuat variabel yang sedang diteliti menjadi bersifat operasional dalam kaitannya dengan proses pengukurannya. Definisi ini memungkinkan peneliti mengubah ide yang abstrak menjadi sesuatu yang praktis yang memudahkan mereka melakukan pengukuran (Ridha, 2017).
[bookmark: _Toc226569679]3.10. Pengolahan Data
	Adapun langkah-langkah pengolahan data menurut (Nur & Made, 2024) adalah sebagai berikut:
a. Editing (Pemeriksaan Data)
Tahapan ini  meliputi memeriksa dan memilih kembali kelengkapan data yang telah dikumpulkan.Pengeditan dilakukan karena kemungkinan data yang masuk (raw data) tidak memenuhi syarat atau tidak sesuai dengan kebutuhan.
b. Scoring dan Coding
Semua item kuesioner diberi skor atau skor, yang merupakan langkah selanjutnya.Selanjutnya, semua data dikodekan, termasuk memberikan kategori untuk jenis data yang sama. Kode adalah simbol yang menggabungkan kalimat atau huruf menjadi data angka atau bilangan untuk memberikan identitas data berbentuk huruf atau angka.
c. Tabulating (Penyusun Data)
Tabulating adalah proses menempatkan data dalam bentuk tabel sesuai dengan kebutuhan analisis dan membuat tabel yang mampu meringkas semua data yang akan dianalisis.
d. Cleaning (Pembersihan Data)
Pemeriksaan Kembali Data dilakukan untuk mengecek dan membersihkan kesalahan data apabila ditemukan.
e. Entry (Memasukkan Data)
Data yang diperoleh dimasukkan dan diolah menggunakan aplikasi di komputer.
[bookmark: _Toc226569680]3.11. Analisis Data
	Data yang diperoleh disajikan dalam bentuk tabel.Selanjutnya, analisis statistik akan dilakukan menggunakan SPSS untuk analisis univariat dan bivariat.
a. Analisis Univariat
Analisis univariat menggambarkan atau menjelaskan karakteristik masing-masing variabel penelitian dengan menggunakan SPSS untuk mengetahui normalitas data.Data yang telah dikategorikan dalam penelitian ini ditampilkan sebagai frekuensi kejadian.Karakteristik yang dikumpulkan yaituumur, jenis kelamin, lama penyakit, jenis pekerjaan dan penyakit penyerta/komplikasi pada pasien.
b. Analisis Bivariat
Analisis bivariat dikumpulkan dengan menggunakan uji kolomogorov-smirnov, uji mann whitney, uji kruskal-wallis, dan uji spearman rank. Uji kolmogorov-smirnovdigunakan untuk menguji normalitas dari data, uji mann-whitney dan uji kruskal-wallis untuk mengetahui ada atau tidaknya perbedaan, ujispearman rankuntuk mengetahuihubungan antara tingkatpengetahuan dengan kepatuhan minum obat, hubungan tingkat pengetahuan dengan outcome klinis, hubungan tingkat pengetahuan dengan kualitas hidup, hubungan kepatuhan minum obat dengan outcome klinis dan hubungan kepatuhan minum obat dengan kualitas  hidup.
[bookmark: _Toc226569681]3.12. Etika Penelitian
	Peneliti melindungi hak responden untuk membuat keputusan secara mandiri, tidak ada paksaan untuk mereka mengikuti penelitian ini. Berikut ini adalah masalah etika yang harus dipertimbangkan:
1. Persetujuan (Informed Concent)
Informed concentadalah proses persetujuan antara peneliti dan responden mereka dengan memberikan lembar persetujuan kepada mereka. Informasi tentang subjek diberikan sebelum peneliti memberikan lembar persetujuan kepada responden.Informed concent bertujuan agak subjek mengerti maksud dan tujuan penelitian,serta diketahui dampaknya.Jika responden bersedia maka harus menandatangani lembar persetujuan,jika responden tidak bersedia,peneliti harus menghormati hak responden.Beberapa informasi yang harus ada dalam informed concent tersebut adalah partisipasi responden,tujuan dilakukan penelitian,jenis data yangdibutuhkan,komitmen,prosedur,potensial masalah yang akan terjadi,manfaat,kerahasiaan dan sebagainya.
2. Tanpa Nama (Anonimity)
Tidak memberikan atau mencantumkan nama responden pada lembar alat ukur dan hanya menuliskan kode pada lembar pengumpulan data atau hasil penelitian yang akan disajikan.Ini dilakukan untuk menjaga privasi responden.

3. Kerahasiaan (Confidentiality)
Masalah etika ini dengan memberikan jaminan kerahasiaan hasil penelitian,baik informasi maupun masalah-masalah lainnya.Semua informasi yang telah dikumpulkan di jamin kerahasiaannya oleh peneliti,hanya kelompok tertentu yang akan dilaporkan pada hasil penelitian.



[bookmark: _Toc226569682]BAB IV
[bookmark: _Toc226569683]HASIL DAN PEMBAHASAN
[bookmark: _Toc226569684]4.1. Karakteristik Pasien Hiperlipidemia
	Pada penelitian ini dilakukan pengumpulan data karakteristik pasien hiperlipidemia yang terdiri atas usia, jenis kelamin, pendidikan terakhir, pekerjaan, durasi/lama penuyakit dan penyakit penyerta atau komplikasi.Berikut tabel karakteriktik pasien hiperlipidemia di UPT. Puskesmas Teladan Kota Medan.
[bookmark: _Toc205510306][bookmark: _Toc213033588]Tabel 4.1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Pasien Hiperlipidemia
	Karakteristik Responden
	n
(110)
	Persentase
(%)

	Jenis Kelamin
Laki-laki
Perempuan
	
40
70
	
36.4
63.6

	Usia (Tahun)
35-44 Tahun
45-54 Tahun
55-64 Tahun
65-74 Tahun
75Tahun
	5
12
21
56
16
	
4,5
10,9
19,1
50,9
14,5


	Pendidikan
Pendidikan Rendah
Pendidikan Sedang
Pendidikan Tinggi
	45
58
7
	
40,9
52,7
6,4


	Pekerjaan
Tidak Bekerja
Wiraswasta
PNS
	
84
16
10
	
76,4
14,5
9,1

	Durasi/Lama Penyakit
0-4 Tahun
5-9 Tahun
10 Tahun

	51
38
21
	
46,4
34,5
19,1


	Penyakit Penyerta/Komplikasi
Tidak Ada
Hipertensi
Diabetes Melitus
Hipertensi+Jantung
Hipertensi+Diabetes Melitus
Hipertensi+Jantung+Diabetes Melitus
Hipertensi+Asam Urat
Hipertensi+Diabetes Melitus+Asam Urat
Hipertensi+Asma
	
9
25
18
18
25
5
5
4
1

	8,2
22,7
16,4
16,4
22,7
4,5
4,5
3,6
0,9




a. Karakterisrik Pasien Berdasarkan Jenis Kelamin
	Karakteristik pasien berdasarkan jenis kelamin pada penelitian ini terdiri dari pasien laki-laki sebanyak 40 pasien (36,4%) dan pasien perempuan sebanyak 70 pasien (63,6%). Perempuan memiliki resiko yang lebih besar terkena hiperlipidemia dibandingkan laki-laki.
	Hal ini sejalan dengan penelitian Alfitha et al (2023) yang menunjukkanbahwa kadar kolesterol lebih sering diderita dan beresiko pada perempuan yang menopause. Perempuan yang mengalami kekurangan estrogen pada kondisi menopause akan mengalami penurunan kadar HDL, sehingga perempuan yang menopause lebih cenderung memiliki kadar kolesterol yang hampir atau bahkan lebih tinggi daripada kadar kolesterol laki-laki (Alfitha et al., 2023).Meskipun memiliki kadar kolesterol yang relatif tinggi, perempuan cenderung memiliki proteksi yang lebih baik terhadap risiko hiperlipidemia dibandingkan laki-laki. Hal ini dikarenakan adanya hormon esterogen dapat memproteksi meningkatnya kadar kolesterol, hormon esterogen juga dapat meningkatkan kadar HDL dan menurunkan kadar LDL.Meskipun memiliki kadar kolesterol yang relatif tinggi, perempuan cenderung memiliki proteksi yang lebih baik terhadap risiko hiperlipidemia dibandingkan laki-laki (Darmawan et al., 2018).
b. Karakteristik Pasien Berdasarkan Usia
	Klasifikasi usia pada penelitian ini dibagi menjadi beberapa kelompok sesuai dengan kategori usia dalam Survey Kesehatan Indonesia (Kemenkes, 2023). Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa proporsi terbanyak pasien hiperlipidemia yaitu berada pada rentang usia 65-74 tahun yaitu manula sebanyak 56 pasien (50,9%), kedua terbanyak adalah rentang usia 55-64 tahun yaitu  lansia akhir sebanyak 21 pasien (19,1%), selanjutnya ketiga terbanyak adalah berada pada rentang usia 75 tahun yaitu manula sebanyak 16 pasien (14,5%), Keempat terbanyak berada pada rentang usia 45-54 tahun yaitu dewasa madya sebanyak 12 pasien (10,9), dan yang paling sedikit pada rentang usia 35-44 tahun yaitu dewasa akhir sebanyak 5 pasien (4,5%). Pada penelitian ini usia termuda yaitu responden berusia 39 tahun dan usia tertua pada responden berusia 85 tahun. Karakteriktik usia pasien didominasi pada pasien manula. Salah satu penyebab hiperlipidemia adalah usia(Istiqomah et al., 2024).
	Hal ini sejalan dengan penelitian Ujani (2015) dalam jurnal Rahayu et al (2023) yang meyatakan metabolisme dan mobilitas tubuh yang melambat seiring bertambahnya usia, yang menyebabkan penumpukan lemak. Pada wanitapenurunan kolesterol terjadi dua kali lipat setiap sepuluh tahun (Rahayu et al., 2023).Pada usia yang dewasa dan tua akan semakin rawan dengan terjadinya kolesterol tinggi, dikarenakan pada usia dewasa dan tua biasanya cenderung tidak aktif dalam bergerak seperti anak-anak remaja. Bertambahnya usia juga dapat menyebabkan penurunan pada massa tulang yang dapat merubah komposisi tubuh, pada massa lemak tubuh yang mengatur metabolisme juga mengalami penurunan seperti insulin, hormon pertumbuhan dan androgen (Suwaibah et al., 2021).
c. Karekteristik Pasien Berdasarkan Pendidikan
	Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, 58 pasien dengan hiperlipidemia memiliki tingkat pendidikan sedang (52,7%). Pendidikan dengan kategori sedang mencakup mereka yang pendidikan terakhirnya adalah sekolah menengah pertama (SMP) atau sekolah menengah atas (SMA). Pasien yang memiliki  pendidikan rendah sebanyak 45 pasien (40,9%).Pasien yang memiliki pendidikan tinggi sebanyak 7 pasien (6,4%), pendidikan tinggi yang dimaksud adalah pendidikan terakhirnya diploma dan sarjana.
	Pendidikan adalah pengetahuan yang mempengaruhi sikap dan perilaku seseorang.Pasien dengan tingkat pendidikan yang tinggi memiliki tingkat pengetahuan yang luas. Tingkat pendidikan dapat memengaruhi peningkatan pengetahuan, karena diharapkan bahwa orang dengan tingkat pendidikan yang tinggi akan memiliki pengetahuan yang lebih luas. Akan tetapi, itu bukan berarti bahwa seseorang yang kurang pendidikan juga kurang pengetahuan (Mumpuni et al., 2023).
	Hal ini sejalan dengan penelitianHariadini et al(2020)yang menyatakan bahwa pendidikan mempengaruhi kemampuan berpikir yaitu seseorang yang lebih tinggi pendidikannya memiliki kemampuan untuk membuat pilihan yang lebih rasional. Tingkat pendidikan juga berpengaruh terhadap tingkat penerimaan informasi seseorang, yang memiliki dampak yang signifikan terhadap perubahan perilaku yang lebih baik (Hariadini et al., 2020).
d. Karakteristik Pasien Berdasarkan Pekerjaan
	Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan diketahui bahwa pada karakteristik pekerjaan pasien hiperlipidemia didominasi oleh pasien yang tidak bekerja sebanyak 84 pasien (76,4%), pasien dengan pekerjaan wiraswasta sebanyak 16 pasien (14,5%)dan pasien dengan pekerjaan PNS sebanyak 10 pasien (9,1%).
	Hal ini sejalan dengan penelitian Octora et al(2022)yang menyatakan bahwa dengan jenis pekerjaan merupakan salah satu faktor risiko terhadap penyakit tertentu, karena pekerjaan fisik yang berat dapat menimbulkan risiko lebih besar bagi penderita kolesterol dibandingkan dengan mereka yang kurang aktif (Octora et al., 2022).
e. Karakteristik Pasien Berdasarkan Durasi/Lama Penyakit
	Karakteristik pasien berdasarkan durasi/lama penyakit hiperlipidemia yang di derita oleh pasien terbanyak berada pada durasi 0-4 tahun yaitu sebanyak 51 pasien (46,6%). Selanjutnya, pada durasi 5-9 tahun sebanyak 38 pasien (34,5%), dan yang terakhir pada durasi  10 tahun sebanyak 21 pasien (19,1%).
	Hal ini sejalan dengan penelitian Lainsamputty dan Gerungan (2022)yang menyatakan bahwa lebih dari 50% orang yang mengalami hiperlipidemia lebih dari setahun(Lainsamputty & Gerungan, 2022).


f. Karakteristik Pasien Berdasarkan Penyakit Penyerta
	Berdasarkan hasil karakteristik penyakit penyerta pasien hiperlipidemia didapatkan hasil bahwa yang paling banyak yaitu hipertensi sebanyak 25 pasien (22,7%), hipertensi disertai DM juga sebanyak 25 pasien (22,7%), penyakit penyerta DM sebanyak 18 pasien (16,4%), hipertensi disertai jantung juga sebanyak 18 pasien (16,4%), penyakit penyerta hipertensi disertai jantung dan DM sebanyak 5 pasien (4,5%), penyakit penyerta hipertensi disertai asam urat juga sebanyak 5 pasien (4,5%), penyakit penyerta hipertensi disertai DM dan asam urat sebanyak 4 pasien (3,6%), penyakit penyerta hipertensi disertai asma sebanyak 1 pasien (0,9%), pasien yang tidak memiliki penyakit penyerta sebanyak 9 pasien (8,2%).
	Hipertensi dapat disebabkan oleh kolesterol yang salah satu faktor eksternal. Karena kolesterol yang tinggi dapat menyumbat pembuluh sara perifer, sehingga dinding pada arteri akan menebal, serta kehilangan elastisitasnya dan menjadi kaku. Pada saat jantung memompa darah ke pembuluh darah, pembuluh darah tidak dapat mengembang dengan elastis. Karena hal itu, darah terpaksa melewati pembuluh darah yang menyempit sehingga menyebabkan meningkatnya tekanan darah(Afna & Arpen, 2023).
	Diabetes mellitus (DM) adalah gangguan metabolisme kronis yang dapat disebabkan oleh banyak faktor. Salah satu contohnya adalah kadar gula darah yang lebih tinggi dari normal dan masalah dengan metabolisme karbohidrat, lemak dan protein. Salah satu faktor yang dapat menyebabkan masalah ini adalah produksi hormon insulin yang tidak normal atau jumlah insulin yang tidak normal. Meningkatnya kolesterol dapat terjadi apabila seseorang memiliki faktor resiko lainnya seperti Diabetes mellitus (DM) (Sahli et al., 2021).
	Penyakit jantung biasanya disebabkan oleh disfungsi dalam sistem arteri yang tersumbat.Arteri yang tersumbat menghalangi aliran oksigen dan nutrisi ke jantung. Makanan dengan kadar kolesterol tinggi dapat meningkatkan pembuluh darah mengalami penyumbatan serangan jantung (Mumpuni et al., 2023).
[bookmark: _Toc226569685]4.2. Penggunaan Obat Pasien Hiperlipidemia
	Berikut tabel penggunaan obat pada pasien hiperlipidemia yang menjalali pengobatan di Puskesmas Teladan Kota Medan.
[bookmark: _Toc213033589]Tabel 4 2. Penggunaan Obat Pasien Hiperlipidemia
	No
	Nama Obat
	n (110)
	Persentase (%)

	1
	Atorvastatin
	5
	4,5

	2
	Simvastatin
	105
	95,5



	Berdasarkan data pada tabel 4.2, dapat disimpulkan bahwa mayoritas pasien hiperlipidemia yang mengikuti pengobatan menggunakan obat simvastatin, yaitu sebanyak 105 pasien (95%). Sementara itu, penggunaan obat atorvastatin sangat sedikit, hanya sebanyak 5 pasien (4,5%). Perbedaan jumlah pengguna kedua jenis obat ini menggambarkan bahwa simvastatin jauh lebih sering diresepkan atau digunakan dibandingkan atorvastatin di antara pasien hiperlipidemia yang diteliti.
	Pengobatan hiperlipidemia bisa menggunakan obat golongan statin, yang merupakan salah satu jenis obat penurun lipid generasi terbaru. Cara kerja statin adalah menghambat secara kompetitif enzim HMG-CoA reductase, yaitu enzim yang berperan penting dalam proses produksi kolesterol, terutama di dalam hati. Simvastatin dan atorvastatin adalah dua jenis obat golongan statin yang paling sering diteliti dan dikenal sangat efektif dalam pengobatan serta pencegahan penyakit kardiovaskular dan stroke(Fiqrianto et al., 2023).
	Simvastatin adalah salah satu obat golongan statin yang sering diberikan kepada pasien hiperlipidemia.Obat ini termasuk obat keras, sehingga penggunaannya harus dilakukan dengan tepat agar efek samping dapat diminimalkan dan obat bekerja secara maksimal. Risiko efek samping bisa meningkat jika simvastatin dikonsumsi bersamaan dengan obat lain yang menghambat enzim sitokrom p450-3A4 (CYP3A4), seperti antibiotik makrolida.Penggunaan simvastatin dengan dosis 80 mg per hari dapat meningkatkan risiko gangguan otot, sehingga dosis ini tidak disarankan untuk terapi awal. Dosis sebesar ini hanya boleh digunakan pada pasien yang sudah memakai simvastatin 80 mg selama 12 bulan atau lebih tanpa mengalami masalah otot(Hariadini et al., 2020).
	Atorvastatin adalah obat golongan statin yang digunakan untuk mengobati kadar kolesterol tinggi. Cara kerja atorvastatin adalah dengan menghambat enzim HMG-CoA reduktase, yang berperan dalam pembentukan kolesterol di dalam tubuh, sehingga produksi kolesterol menurun. Atorvastatin memiliki efektivitas yang lebih tinggi dalam menurunkan kadar kolesterol dibandingkan dengan obat statin lainnya(Suhendra et al., 2024).
	Obat ini dipilih karena sudah terbukti mampu secara efektif menurunkan kolesterol LDL dan juga dapat mengurangi risiko penyakit kardiovaskular.Selain berfungsi menurunkan kadar LDL, atorvastatin juga digunakan untuk mengurangi kadar kolesterol total dan trigliserida (TG), sekaligus membantu meningkatkan kadar HDL dalam darah(Fiqrianto et al., 2023).
[bookmark: _Toc226569686]4.3. Hubungan Karakteristik Pasien Hiperlipidemia Terhadap TingkatPengetahaun, Kepatuhan Minum Obat, Kualitas Hidup, dan Outcome Klinis
[bookmark: _Toc226569687]4.3.1 Tingkat Pengetahuan
	Berdasarkan  penelitian yang dilakukan, sebelum dilakukan uji mann-whitney dan uji kruskal-wallis dilakukan terlebih dahulu uji normalitas yaitu menggunakan uji kolmogorov-smirnov. Hasil menunjukkan data yang tidak berdistribusi secara normal, memiliki nilai signifikansi0,05.Sebaliknya, jika nilai signifikansi 0,05 maka data menunjukkan berdistribusi normal. Uji mann-whitney dan uji  kruskal-wallis digunakan untuk mengetahui apakah ada atau tidaknya perbedaan pengaruh antara kelompok terhadap kejadian hiperlipidemia. Dasar pengambilan keputusan pada kedua uji adalah jika nilai signifikansi 0,05 maka terdapat  perbedaan yang signifikan antara karakteristik pasien hiperlipidemia dengan tingkat pengetahuan. Sebaliknya, jika nilai signifikansi 0,05maka tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara karakteristik pasien hiperlipidemia dengan tingkat pengetahuan. Berikut adalah tabel tingkat pengetahuan pasien hiperlipidemia.
[bookmark: _Toc213033590]Tabel 4 3.Gambaran Tingkat Pengetahuan Pasien Hiperlipidemia
	No
	Tingkat Pengetahuan
	Frekuensi
	Persentase (%)

	1
	Tinggi (Skor 6-9)
	52
	47,3

	2
	Sedang (Skor 3-5)
	58
	52,7

	3
	Rendah (Skor 0-2)
	0
	0


	Berdasarkan hasil pada gambaran tingkat pengetahuandiketahui bahwa pasien hiperlipidemia yang memiliki tingkat pengetahuan dalam kategori tinggi sebanyak 52 pasien (47,3%).Selanjutnya, pasien hiperlipidemia dengan tingkat pengetahuan dalam kategori sedang sebanyak 58 pasien (52,7%). Sedangkan pada penelitian ini tidak adapasien hiperlipidemia yang memiliki tingkat pengetahuan dalam kategori rendah (0%).Hasil ini menunjukkan bahwa pasien memiliki tingkat pengetahuan yang cukup baik mengenai penyakit hiperlipidemia. Berikut adalah tabel perbedaan antara tingkat pengetahuan dengan karakteristik pasien hiperlipidemia.
[bookmark: _Toc213033591]Tabel 4.4.Perbedaan Tingkat Pengetahuam Dengan Karakteristik Pasien Hiperlipidemia
	Karakterikstik Pasien Hiperlipidemia
	Rerata Tingkat Pengetahuan
	Uji Statistik
	Nilai Signifikansi

	Jenis Kelamin

	Laki-laki
	5,50±0.679
	Uji Mann-Withney
	0,762

	Perempuan
	5,54±0.674
	
	

	Usia (Tahun)

	35-44 Tahun
	5,20±0.447
	Uji Kruskal-Wallis
	0,410

	45-54 Tahun
	5,67±0.778
	
	

	55-64 Tahun
	5,52±0.512
	
	

	65-74 Tahun
	5,46±0.660
	
	

	75Tahun
	5,75±0.856
	
	

	Pendidikan Terakhir

	Pendidikan Rendah
	5,56±0.659
	Uji Kruskal-Wallis
	
0,597


	Pendidikan Sedang
	5,53±0.706
	
	

	Pendidikan Tinggi
	5,29±0.488
	
	

	Pekerjaan

	Tidak Bekerja
	5,58±0.698
	Uji Kruskal-Wallis
	0,218

	Wiraswasta
	5,37±0.619
	
	

	PNS
	5,30±0.483
	
	

	Durasi Sakit

	0-4 Tahun
	5,47±0.612
	Uji Kruskal-Wallis
	0,193

	5-9 Tahun
	5,71±0.802
	
	

	10 Tahun
	5,33±0.483
	
	

	Penyakit Penyerta/Komplikasi

	Tidak Ada
	5,33±0.500
	Uji Kruskal-Wallis
	

0,003



	Hipertensi
	5,80±0.577
	
	

	Diabetes Melitus
	5,89±0.832
	
	

	Hipertensi+Jantung
	5,22±0.428
	
	

	Hipertensi+Diabetes Melitus
	5,40±0.707
	
	

	Hipertensi+Jantung+Diabetes Melitus
	5,80±0.837
	
	

	Hipertensi+Asam Urat
	5,00±0.000
	
	

	Hipertensi+Diabetes Melitus+Asam Urat
	5,25±0.500
	
	

	Hipertensi+Asma
	5,00±-
	
	



	Berdasarkan hasil analisisdidapatkan nilai rata-rata tingkat pengetahuan pasien hiperlipidemia pada kelompok laki-laki adalah 5,50±0.679. Sedangkan pada kelompok perempuan didapatkan nilai rata-rata yaitu 5,54±0.674. Diperoleh nilai signifikansi dengan menggunakan uji mann-whitneyantara tingkat pengetahuan dengan pasien laki-laki dan perempuan sebesar 0,762 (>0,05). Maka dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara tingkat pengetahuan pasien laki-laki dan perempuan mengenai hiperlipidemia.
	Hal ini sejalan dengan penelitian Mara et al(2019)yang menunjukkan tidak terdapat hubungan yang signifikan antara jenis kelamin dengan tingkat pengetahuan pada pasien. Artinya perbedaan gender antara laki-laki dan perempuan tidak mempengaruhi tingkat pengetahuan pasien. Hal ini dikarenakan pasien laki-laki ataupun perempuan mendapatkan edukasi yang sama di puskesmas terkait hiperlipidemia(Mara et al., 2019).
	Berdasarkan hasil yang diperoleh, diketahui bahwa pada kelompokusia 35-44 tahun nilai rata-rata yang di peroleh yaitu 5,20±0.447. Selanjutnya pada usia 45-54 tahun nilai rata-rata yang diperoleh yaitu 5,67±0.778; pada kelompok usia 55-64 tahun nilai rata-rata diperoleh  5,52±0.512; pada kelompok usia 65-74 tahun dengan nilai rata-rata 5,46±0.660;dan pada kelompok usia 75 tahun diperoleh nilai rata-rata 5,75±0.856. Nilai signifikansi yang diperoleh dengan menggunakan uji kruskal-wallis pada tingkat pengetahuan dengan beberapa  kelompok usia yaitu 0,410 (>0,05). Maka dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara tingkat pengetahuan dengan kelompok usia pasien hiperlipidemia.
	Hal ini sejalan dengan penelitian Larasati et al (2019) yang menunjukkanbahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara usia dengan tingkat pengetahuan. Hal ini juga sejalan dengan penelitian Rahayu(2024) yang menunjukkan tidak terdapat hubungan yang signifikan antara usia dengan tingkat pengetahuan, hal ini dikarenakan pengetahuan dapat diperoleh oleh siapa saja tanpa mengenal batasan usia. Di era modern saat ini, akses terhadap informasi dan pengetahuan menjadi semakin mudah melalui berbagai media, seperti internet, media sosial, serta pendidikan formal dan nonformal, sehingga setiap individu, baik yang muda maupun yang lebih tua, memiliki kesempatan yang sama untuk meningkatkan pengetahuan terutama dalam meningkatkan pengetahuan mengenai kesehatan (Rahayu, 2024). Namun hal ini tidak sejalan dengan penelitian Sitepu et al (2024)yang menyatakan bahwa usia seseorang mempengaruhi pola pikir dan daya tangkap seseorang. Dimana semakin bertambah usia maka semakin berkembang pula daya tangkap dan pola pikir seseorang, sehingga pengetahuan yang diperoleh seseorang semakin baik (Sitepu et al., 2024).
	Berdasarkan pada hasil  yang diperoleh pada tingkat pengetahuan dengan kelompok pendidikan terakhir, diketahui bahwa pada pasien hiperlipidemia dengan ketegori pendidikan tinggi di dapatkan nilai rata-rata 5,56±0.659. Kemudian, pada kategori pendidikan sedang diperoleh nilai rata-rata yaitu 5,53±0.706. Selanjutnya, pada kategori pendidikan rendah pada pasien hiperlipidemia diperoleh nilai rata-rata yaitu 5,29±0.488. Nilai signifikansi dengan menggunkan uji kruskal-wallis pada tingkat pengetahuan dengan kelompok pendidikan terakhir yaitu sebesar 0,597 (>0,05). Maka dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara tingkat pengetahuan dengan kelompok pendidikan terakhir pasien hiperlipidemia.
	Hal ini sejalan dengan penelitian Adnan& Munawaroh (2020) yang menunjukkan bahwa tidak adanya hubungan antara pendidikan dengan tingkat pengetahuan dimungkinkan karena pendidikan yang  ditempuh oleh responden tidak berfokus pada jurusan kesehatan. Oleh karena itu, tingkat pengetahuan terkait hiperlipidemia tidak signifikan (Adnan & Munawaroh, 2020).Hal ini juga sejalan dengan penelitian Dhirisma & Moerdhanti (2022)yang menyatakan bahwa tingkat pendidikan yang tinggi tidak selalu menjamin tingkat pengetahuan seseorang. Pengetahuan tidak hanya diperoleh melalui pendidikan formal, tetapi juga dapat didapatkan melalui berbagai cara, seperti inisiatif pribadi, pengalaman hidup, dorongan dari orang lain, serta proses belajar yang berlangsung secara formal maupun informal (Dhirisma & Moerdhanti, 2022).
	Berdasarkan pada hasil  yang diperoleh pada tingkat pengetahuan dengan pekerjaan pada pasien hiperlipidemia yaitu, diketahui bahwa kelompok yang tidak bekerja memilikinilai rata-rata yaitu 5,58±0.698;kemudian dengan kelompok wiraswasta dengan rata-rata 5,37±0.619; selanjutnya pada kelompok PNS dengan rata-rata 5.30±0.483;. Nilai signifikan yang diperoleh dengan menggunakan uji kruskal-wallis yaitu sebesar 0,218 (>0,05). Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara tingkat pengetahuan dengan pekerjaan pada pasien hiperlipidemia.
	Hal ini sejalan dengan penelitian Ningrum et al(2020)yang menunjukkanbahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara pekerjaan dengan tingkat pengetahuan. Namun hal ini tidak sejalan dengan penelitian Sitepu et al (2024)yang menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan dengan pekerjaan terdapat perbedaan yang signifikan dengan p-value 0,000(<0,05). Pekerjaan akan berpengaruh terhadap pengetahuan dan pengalaman seseorang, karena ketika pekerjaan tersebut lebih sering menggunakan otak dari pada menggunakan otot. Ketika pekerjaan membutuhkan otak lebih banyak daripada otot, fungsi otak dan kemampuan untuk menyimpan informasi (daya ingat) meningkat (Sitepu et al., 2024).
	Berdasarkan hasil yang diperoleh pada tingkat pengetahuan dengan durasi sakit pasien hiperlipidemia, memiliki nilai rata-rata yaitu pada durasi sakit0-4 tahun sebesar 5,47±0.612; pada durasi sakit 5-9 tahun sebesar 5,71±0.802; dan pada durasi sakit 10 tahun memiliki rata-rata sebesar 5,33±0.673. Diperoleh juga nilai signifikansi dengan menggunakan uji kruskal-wallis pada tingkat pengetahuan dengan durasi sakit yaitu sebesar 0,193 (>0,05). Maka dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara tingkat pengetahuan dengan kelompok durasi sakit pasien hiperlipidemia.
	Hal  ini sejalan dengan penelitian Indriana et al(2020)yang menunjukkanbahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara durasi sakit dengan tingkat pengetahuan. Hal ini juga sejalan dengan penelitian Sari et al(2023)yang menunjukkan bahwa lamanya sakit yang dialami akan memengaruhi kemampuan seseorang untuk memahami dan dan merespon penyakitnya, sehingga dapat mencegah komplikasi (Sari et al., 2023).Namun hal ini tidak sejalan dengan penelitian Hartono dan Ediyono (2024)yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara durasi sakit dengan tingkat pengetahuan. Hal ini disebabkan karena pasien telah menghabiskan lebih banyak waktu dan usaha untuk memahami dan mengendalikan kondisi yang sedang dialami. Selain itu, karena durasi sakit yang telah lama diderita juga mungkin telah berinteraksi dengan tenaga medis lebih lanjut, seperti mendapatkan pelatihan dan petunjuk tentang cara menangani kondisi yang sedang dialami (Hartono &Ediyono, 2024).
	Berdasarkan hasil yang diperoleh pada tingkat pengetahuan dengan kelompok penyakit penyerta yaitu didapatkan nilai rata-rata pada kelompok yang tidak memiliki penyakit penyerta sebesar 5,53±0.500; pada kelompok hipertensi dengan rata-rata 5,80±0.577; kelompok diabetes melitus dengan  nilai rata-rata 5,89±0.832; kelompok hipertensi dan jantung dengan rata-rata 5,22±0.428; pada kelompok hipertensi dan diabetes melitus dengan rata-rata 5,40±0.707; kelompok hipertensi, jantung, dan diabetes melitus dengan rata-rata 5,80±0.837; pada kelompok hipertensi dan asam urat dengan nilai rata-rata 5,00±0.000; kelompok hipertensi, diabetes melitus, dan asam urat dengan rata-rata 5,25±0.500; dan kelompok terakhir dengan hipertensi dan asma memiliki nilai rata-rata 5,00±-. Nilai signifikan yang diperoleh dengan mengggunakan uji kruskal-wallis sebesar 0,003 (<0,05). Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan antara tingkat pengetahuan dengan kelompok penyakit penyerta pasien hiperlipidemia.
	Hal ini sejalan dengan penelitian Sari &Harun (2024) yang menyatakan bahwa mayoritas pasien memiliki pengetahuan yang baik dalam memahami penyakitnya dan juga memahami dalam mencegah komplikasi pada sakit yang diderita. Semakin baik pengetahuan yang  dimiliki  seseorang maka semakin baik pula dalam mencegah komplikasi yang akan terjadi (Sari & Harun, 2024).
[bookmark: _Toc226569688]4.3.2. Kepatuhan Minum Obat
	Berdasarkan  penelitian yang dilakukan, sebelum dilakukan uji mann-whitney dan uji kruskal-wallis dilakukan terlebih dahulu uji normalitas yaitu menggunakan uji kolmogorov-smirnov. Hasil menunjukkan data yang tidak berdistribusi secara normal, karena nilai signifikansi yang diperoleh yaitu 0,05. Dasar pengambilan keputusan pada uji kolmogorov-smirnov adalah jika nilai signifikansi 0,05 maka data menunjukkan tidak berdistribusi normal. Sebaliknya, jika nilai signifikansi 0,05 maka data menunjukkan berdistribusi normal. Uji mann-whitney dan uji  kruskal-wallis digunakan untuk mengetahui apakah ada atau tidaknya perbedaan antara kelompok. Dasar pengambilan keputusan pada kedua uji adalah jika nilai signifikansi 0,05 maka terdapat  perbedaan yang signifikan antara karakteristik pasien hiperlipidemia dengan kepatuhan minum obat. Sebaliknyajika nilai signifikansi 0,05maka tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara karakteristik pasien hiperlipidemia dengan kepatuhan minum obat. Berikut adalah tabel kepatuhan minum obat pada pasien hiperlipidemia.
[bookmark: _Toc213033592]Tabel 4.5.Gambaran Kepatuhan Minum Obat
	No
	Kepatuhan Minum Obat
	Frekuensi
	Persentase (%)

	1
	Tinggi (Skor 8)
	10
	9,1

	2
	Sedang (Skor 6-7)
	74
	67,3

	3
	Rendah (Skor <6)
	26
	23,6



[bookmark: _Hlk212331837]	Berdasarkan hasil pada gambaran kapatuhan minum obat diketahui bahwa  pasienhiperlipidemia dengan tingkat pengetahuan dalam kategori tinggi sebanyak 10 pasien (9,1%). Selanjutnya, pasien hiperlipidemia dengan kepatuhan minum obat dalamkategori sedang sebanyak 74 pasien (67,3%).Pada pasien hiperlipidemia yang memiliki kapatuhan minum obat dalam kategori rendah sebanyak 26 pasien (23,6%). Pada hasil ini menunjukkan bahwa meskipun sebagian besar pasien memiliki kepatuhan minum obat yang cukup, namun jumlah pasien dengan kepatuhan minum obat dalam kategori tinggi sangat sedikit. Berikut adalah tabel perbedaan antara kepatuhan minum obat dengan karakteristik pasien hiperlipidemia.
[bookmark: _Toc213033593]Tabel 4.6.Perbedaan Kepatuhan Minum Obat Dengan Karakteristik Pasien Hiperlipidemia
	Karakterikstik Pasien Hiperlipidemia
	Rerata Kepatuhan Minum Obat
	Uji Statistik
	 Nilai Signifikansi

	Jenis Kelamin

	Laki-laki
	6,00±1.340
	Uji Mann-Whitney
	0,121

	Perempuan
	6,40±1.109
	
	

	Usia (Tahun)

	35-44 Tahun
	6,80±0.447
	Uji Kruskal-Wallis
	

0,048

	45-54 Tahun
	6,75±1.055
	
	

	55-64 Tahun
	5,67±1.390
	
	

	65-74 Tahun
	6,21±1.187
	
	

	75Tahun
	6,63±1.025
	
	

	Pendidikan Terakhir

	Pendidikan Rendah
	6,02±1.288
	Uji Kruskal-Wallis
	0,182

	Pendidikan Sedang
	6,38±1.105
	
	

	Pendidikan Tinggi
	6,71±1.380
	
	

	Pekerjaan

	Tidak Bekerja
	6,27±1.226
	Uji Kruskal-Wallis
	0,558

	Wiraswasta
	5,94±1.389
	
	

	PNS
	6,60±0.516
	
	

	Durasi Sakit

	0-4 Tahun
	6,31±1.257
	Uji Kruskal-Wallis
	0,021

	5-9 Tahun
	5,92±1.148
	
	

	10 Tahun
	6,71±1.056
	
	

	Penyakit Penyerta/Komplikasi

	Tidak Ada
	6,67±0.500
	Uji Kruskal-Wallis
	


0,415



	Hipertensi
	5,92±1.382
	
	

	Diabetes Melitus
	6,33±1.609
	
	

	Hipertensi+Jantung
	6,06±0.938
	
	

	Hipertensi+Diabetes Melitus
	6,16±1.248
	
	

	Hipertensi+Jantung+Diabetes Melitus
	6,80±0.447
	
	

	Hipertensi+Asam Urat
	7,00±0.707
	
	

	Hipertensi+Diabetes Melitus+Asam Urat
	6,75±0.500
	
	

	Hipertensi+Asma
	7,00±-
	
	



	Berdasarkan tabel 4.5 diatas diperoleh rata-rata kepatuhan minum obat pada pasien hiperlipidemia laki-laki yaitu 6,00±1.340, sedangkan pada perempuan yaitu 6,40±1.109. Diperoleh nilai signifikansi dengan menggunakan uji mann-whitney antara kepatuhan minum obat dengan pasien laki-laki dan perempuan sebesar 0,121(>0,05). Maka dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara kepatuhan minum obat dengan pasien laki-laki dan perempuan mengenai hiperlipidemia.
	Hal ini sejalan dengan penelitian Dewi (2021)yang menunjukkanbahwa tidak terdapat hubungan antara jenis kelamin dengan kepatuhan minum obat dengan nilai signifikansi 0,257(>0,05). Hal ini dikarenakan laki-laki dan perempuan memiliki kesempatan dan kemampuan yang sama untuk belajar tentang penyakit dan melaksanakan terapi yang telah direncanakan (Dewi, 2021).
	Berdasarkan tabel 4.5diperoleh nilai rata-rata kepatuhan minum obat dengan kelompok usia 35-44 tahun dengan rata-rata sebesar 6,80±0.447; kemudian pada kelompok usia 45-54 tahun dengan rata-rata 6,75±1.055; pada kelompok usia 55-64 tahun dengan rata-rata 5,67±1.390; pada kelompok usia 65-74 tahun dengan rata-rata 6,21±1.187; dan pada kelompok terakhir yaitu usia 75 tahun dengan rata-rata 6,63±1.025. Diperoleh nilai signifikansi dengan menggunakan uji kruskal-wallis yaitu sebesar 0,048 (<0,05). Dengan demikian, dapat disimpulkan terdapat perbedaan yang signifikan antara kepatuhan minum obat dengan kelompok usia pasien hiperlipidemia.
	Hal ini sejalan dengan penelitian(Della et al., 2023) yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara usia dengan kepatuhan minum obat. Usia seseorang dapat memengaruhi tingkat kepatuhan dalam menjalani terapi farmakologi, semakin bertambahnya usia maka semakin sadar akan resiko penyakit atau komplikasi yang akan terjadi sehingga meningkatkan kepatuhan dalam minum obat(Della et al., 2023).
	Berdasarkan pada tabel 4.5 hasil  yang diperoleh pada kepatuhan minum obat dengan kelompok pendidikan terakhir, diketahui bahwa pada pasien hiperlipidemia dengan ketegori pendidikan tinggi didapatkan nilai rata-rata 6,02±1.288. Kemudian, pada kategori pendidikan sedang diperoleh nilai rata-rata yaitu 6,38±1.105. Selanjutnya, pada kategori pendidikan rendah pada pasien hiperlipidemia diperoleh nilai rata-rata yaitu 6,71±1.380. Nilai signifikansi dengan menggunakan uji kruskal-wallis pada kepatuhan minum obat dengan kelompok pendidikan terakhir yaitu sebesar 0,182 (>0,05). Maka dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara kepatuhan minum obat dengan kelompok pendidikan terakhir pasien hiperlipidemia.
	Hal ini sejalan dengan penelitian Dewi (2021)yang menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara pendidikan dengan kepatuhan minum obat. Pendidikan akan meningkatkan kepatuhan, tetapi tidak dapat dipungkiri masih ada orang-orang berpendidikan tinggi mengabaikan kesehatan dengan beberapa alasan tertentu(Dewi, 2021). Hal ini juga sejalan dengan penelitian Della et al (2023) yang menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara pendidikan dengan kepatuhan minum obat, hal ini disebabkan karena faktor-faktor dasar seperti pengetahuan tentang penyakit dan cara pengobatannya bisa didapat di mana saja tidak hanya dari pendidikan formal. Pasien yang berpendidikan tinggi belum tentu bisa memahami dan menyadari pentingnya patuh terhadap pengobatan (Della et al., 2023).
	Berdasarkan tabel 4.5rata-rata kepatuhan minum obat pada pasien hiperlipidemia pada kelompok tidak bekerja sebesar 6,27±1.226; pada kelompok PNS sebesar 6,60±0.516; dan pada kelompok wiraswasta sebesar 5,94±1.389. Nilai signifikan yang diperoleh dengan menggunakan uji kruskal-wallis yaitu sebesar 0,558 (>0,05). Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara kepatuhan minum obat dengan pekerjaan pada pasien hiperlipidemia.
	Hal inisejalan dengan penelitian Dewi (2021)yang menunjukkan tidak terdapat hubungan yang signifikan antara pekerjaan denga kepatuhan minum obat (Dewi, 2021).Hal ini sejalan dengan penelitian Octavia et al (2025) yang menunjukkan tidak terdapat hubungan yang signifikan antara pekerjaan dengan kepatuhan minum obat. Tingkat kepatuhan seseorang dalam mengonsumsi obat tidak ditentukan oleh apakah ia bekerja atau tidak. Bahkan meskipun seseorang sudah tidak bekerja, ia tetap bisa memiliki tingkat kepatuhan yang rendah dalam mengonsumsi obat secara teratur(Octavia et al., 2025).
	Hal ini tidak sejalan dengan penelitian Syarafina (2023)yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara pekerjaan dengan tingkat pengetahuan yang dimiliki oleh responden. Seseorang yang memiliki pekerjaan yang dapat mempengaruhi tingkat pengetahuan dengan suatu topik, karena lingkungan kerja tentu akan memberikan pengalaman dan pengetahuan secara langsung dan tidak langsung sehingga saat seseorang memiliki pengetahuan yang baik (Syarafina, 2023).
	Berdasarkan tabel 4.5 hasil yang diperoleh pada kepatuhan minum obat dengan durasi sakit pasien hiperlipidemia, memiliki nilai rata-rata yaitu pada durasi sakit 0-4 tahun sebesar 6,31±1.257; pada durasi sakit 5-9 tahun sebesar 5,92±1.148; dan pada durasi sakit 10 tahun memiliki rata-rata sebesar 6,71±1.056. Diperoleh juga nilai signifikansi dengan menggunakan uji kruskal-wallis pada kepatuhan minum obat dengan durasi sakit yaitu sebesar 0,021 (<0,05). Maka dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan antara kepatuhan minum obat dengan kelompok durasi sakit pasien hiperlipidemia.
	Hal ini sejalan dengan penelitian Octavia et al (2025) yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara durasi sakit dengan kepatuhan minum obat. Salah satu langkah penting yang dapat dilakukan untuk mencapai kesembuhan atau menjaga agar penyakit tetap terkontrol adalah dengan disiplin dalam mengonsumsi obat.Disiplin ini berarti meminum obat secara teratur dan sesuai dengan jadwal atau dosis yang telah ditentukan oleh tenaga medis. Ketepatan waktu dan kepatuhan dalam mengikuti aturan penggunaan obat sangat berpengaruh terhadap efektivitas pengobatan serta mencegah terjadinya komplikasi atau kekambuhan penyakit di kemudian hari (Octavia et al., 2025).
	Berdasarkan hasil yang diperoleh pada kepatuhan minum obat dengan kelompok penyakit penyerta yaitu didapatkan nilai rata-rata pada kelompok yang tidak memiliki penyakit penyerta sebesar 6,67±0.500; pada kelompok hipertensi dengan rata-rata 5,92±1.382; kelompok diabetes melitus dengan  nilai rata-rata 6,33±1.609; kelompok hipertensi dan jantung dengan rata-rata 6,06±0.938; pada kelompok hipertensi dan diabetes melitus dengan rata-rata 6,16±1.248; kelompok hipertensi , jantung, dan diabetes melitus dengan rata-rata 6,80±0.447; pada kelompok hipertensi dan asam urat dengan nilai rata-rata 7,00±0.707; kelompok hipertensi, diabetes melitus, dan asam urat dengan rata-rata 6,75±0.500; dan kelompok terakhir dengan hipertensi dan asma memiliki nilai rata-rata 7,00±-. Nilai signifikan yang diperoleh dengan mengggunakan uji kruskal-wallis sebesar 0,415 (>0,05). Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara kepatuhan minum obat dengan kelompok penyakit penyerta pasien hiperlipidemia. 
	Hal ini sejalan dengan penelitian Ramadhani&Santik (2022)yang menyatakan bahwa semakin banyak penyakit penyerta dapat berdampak pada kepatuhan pasien terhadap minum  obat (Ramadhani& Santik, 2022).Hal ini juga sejalan dengan penelitian Nurgajayanti et al (2024) penyakit penyerta memang tidak memiliki hubungan langsung dengan tingkat kepatuhan minum obat, namun tetap dapat memengaruhi pengelolaan pengobatan pasien secara keseluruhan. Kehadiran penyakit lain dapat memperberat kondisi pasien, sehingga dapat memengaruhi motivasi, kemampuan, atau konsistensi pasien dalam mengonsumsi obat sesuai anjuran. Hal ini bisa menjadi tantangan dalam menjaga kepatuhan terhadap pengobatan yang dibutuhkan(Nurgajayanti et al., 2024).
[bookmark: _Toc226569689]4.3.3. Kualitas Hidup
	Berdasarkan  penelitian yang dilakukan, sebelum dilakukan uji mann-whitney dan uji kruskal-wallis dilakukan terlebih dahulu uji normalitas yaitu menggunakan uji kolmogorov-smirnov. Hasil menunjukkan data yang tidak berdistribusi secara normal, karena nilai signifikansi yang diperoleh yaitu 0,05. Dasar pengambilan keputusan pada uji kolmogorov-smirnov adalah jika nilai signifikansi 0,05 maka data menunjukkan tidak berdistribusi normal. Sebaliknya, jika nilai signifikansi 0,05 maka data menunjukkan berdistribusi normal. Uji mann-whitney dan uji  kruskal-wallis digunakan untuk mengetahui apakah ada atau tidaknya perbedaan antara kelompok. Dasar pengambilan keputusan pada kedua uji adalah jika nilai signifikansi 0,05maka terdapat  perbedaan yang signifikan antara karakteristik pasien hiperlipidemia dengan kualitas hidup. Sebaliknya, jika nilai signifikansi 0,05maka tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara karakteristik pasien hiperlipidemia dengan kualitas hidup. Berikut adalah tabel kualitas hidup pada pasien hiperlipidemia.
[bookmark: _Toc213033594]Tabel 4.7.Gambaran Kualitas Hidup
	No
	Kualitas Hidup
	Frekuensi
	Persentase (%)

	1
	Baik (>0,8)
	91
	82,7

	2
	Cukup (0,6 - <08)
	17
	15,5

	3
	Buruk (,<0,6)
	2
	1,8


	
	Berdasarkan hasil pada gambaran kepatuhan minum obat  diperoleh pasien hiperlipidemiayang memiliki kualitas hidupdalam kategori baik sebanyak 91 pasien (82,7%). Kemudian, pasien hiperlipidemia dengan kualitas hidup dalam kategori yang cukup sebanyak17 pasien (15,5%). Pasien pasien hiperlipidemia yang memiliki kualitas hidup dalam kategori buruk sebanyak 2 pasien (1,8%). Hasil ini menunjukkan bahwa pasien hiperlipidemia memiliki kualitas hidup yang baik, meskipun masih terdapat Sebagian kecil pasien yang memiliki kualitas hidup yang cukup dan buruk.Berikut adalah tabel perbedaan antara kualitas hidup dengan karakteristik pasien hiperlipidemia.
[bookmark: _Toc213033595]Tabel4.8.Perbedaan Kualitas Hidup Dengan Karakteristik Pasien Hiperlipidemia
	Karakterikstik Pasien Hiperlipidemia
	Rerata Kualitas Hidup
	Uji Statistik
	Nilai Signifikansi

	Jenis Kelamin

	Laki-laki
	0,90±0.126
	Uji Mann-Whitney
	0,425

	Perempuan
	0,89±0.120
	
	

	Usia (Tahun)

	35-44 Tahun
	1,00±0.000
	Uji Kruskal-Wallis
	0,001

	45-54 Tahun
	0,97±0.042
	
	

	55-64 Tahun
	0,91±0.113
	
	

	65-74 Tahun
	0,89±0.110
	
	

	75Tahun
	0,79±0.157
	
	

	Pendidikan Terakhir

	Pendidikan Rendah
	0,92±0.096
	Uji Kruskal-Wallis
	0,001

	Pendidikan Sedang
	0,89±0.124
	
	

	Pendidikan Tinggi
	0,72±0.114
	
	

	Pekerjaan

	Tidak Bekerja
	0,88±0.127
	Uji Kruskal-Wallis
	0,007

	Wiraswasta
	0,94±0.052
	
	

	PNS
	0,96±0.125
	
	

	Durasi Sakit

	0-4 Tahun
	0,92±0.090
	Uji Kruskal-Wallis
	0,472

	5-9 Tahun
	0,88±0.125
	
	

	10 Tahun
	0,85±0.168
	
	

	Penyakit Penyerta/Komplikasi

	Tidak Ada
	1,00±0.000
	Uji Kruskal-Wallis
	



0,042





	Hipertensi
	0,89±0.105
	
	

	Diabetes Melitus
	0,90±0.114
	
	

	Hipertensi+Jantung
	0,87±0.152
	
	

	Hipertensi+Diabetes Melitus
	0,87±0.134
	
	

	Hipertensi+Jantung+Diabetes Melitus
	0,93±0.073
	
	

	Hipertensi+Asam Urat
	0,87±0.110
	
	

	Hipertensi+Diabetes Melitus+Asam Urat
	0,95±0.049
	
	

	Hipertensi+Asma
	0,60±-
	
	



	Tabel 4.7 menunjukkan rata-rata kualitas hidup pada pasien hiperlipidemia laki-laki yaitu 0,90±0.126.Sedangkan, pada perempuan yaitu 0,89±0.120. Diperoleh nilai signifikansi dengan menggunakan uji mann-whitney antara kualitas hidup dengan pasien laki-laki dan perempuan sebesar 0,425(>0,05). Maka dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara kualitas hidup dengan pasien laki-laki dan perempuan mengenai hiperlipidemia.
	Hal ini sejalan dengan penelitian Nilawati et al(2023) yang menunjukkan tidak terdapat hubungan antara jenis kelamin dengan kualitas. Hal ini kemungkinan disebabkan karena perbedaan antara laki-laki dan perempuan di era saat ini semakin tidak mencolok, baik dalam hal pendidikan, pekerjaan, maupun aktivitas sehari-hari, sehingga jenis kelamin tidak menjadi faktor yang dominan dalam menentukan kualitas hidup seseorang(Nilawati et al., 2023).
	Berdasarkan tabel 4.7diperoleh nilai rata-rata kualitas hidup dengan kelompok usia 35-44 tahun dengan rata-rata sebesar 1,00±0.000; kemudian pada kelompok usia45-54 tahun dengan rata-rata 0,97±0.042; pada kelompok usia 55-64 tahun dengan rata-rata 0,91±0.113; pada kelompok usia 65-74 tahun dengan rata-rata 0,89±0.110; dan pada kelompok terakhir yaitu usia 75 tahun dengan rata-rata 0,79±0;157. Dipeoleh nilai signifikansi dengan menggunakan uji kruskal-wallis yaitu sebesar 0,001 (<0,05). Dengan demikian, dapat disimpulkan terdapat perbedaan yang signifikan antara kualitas hidup dengan kelompok usia pasien hiperlipidemia.
	Hal ini sejalan dengan penelitian Wiratama & Alvina (2025)yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan usia dengan kualitas hidup pada pasien. Seiring bertambahnya usia dapat mempengaruhi kualitas hidup pada seseorang. Seiring bertambahnya usia, seseorang cenderung memiliki tingkat kepatuhan yang lebih tinggi dalam mengonsumsi obat secara teratur. Hal ini kemungkinan disebabkan oleh meningkatnya kesadaran akan pentingnya menjaga kesehatan dan mencegah komplikasi penyakit yang sering muncul seiring bertambahnya usia. Dengan kepatuhan yang baik terhadap pengobatanproses penyembuhan dapat berjalan lebih optimal,kondisi kesehatan lebih terkontrol, dan risiko kambuhnya penyakit dapat dikurangi. Pada akhirnya, hal ini akan berdampak positif terhadap peningkatan kualitas hidup seseorang secara keseluruhan(Wiratama & Alvina, 2025).
	Berdasarkan pada tabel 4.7 hasilyang diperoleh pada kualitas hidup dengan kelompok pendidikan terakhir, diketahui bahwa pada pasien hiperlipidemia dengan ketegori pendidikan tinggi di dapatkan nilai rata-rata 0,92±0.096. Kemudian, pada kategori pendidikan sedang diperoleh nilai rata-rata yaitu 0,89±0.124.Selanjutnya, pada kategori pendidikan rendah pada pasien hiperlipidemia diperoleh nilai rata-rata yaitu 0,72±0.114. Nilai signifikansi dengan menggunakan uji kruskal-wallis pada kualitas hidup dengan kelompok pendidikan terakhir yaitu sebesar 0,001 (<0,05). Maka dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan antara kualitas hidup dengan kelompok pendidikan terakhir pasien hiperlipidemia.
	Hal ini sejalan dengan penelitian Pertiwi et al(2025)yang menunjukkan terdapat pengaruh yang signifikan antara pendidikan dengan kualitas hidup. Sejalan dengan teori pembangunan manusia yang mana pendidikan adalah faktor kunci untuk meningkatkan kualitas hidup (Pertiwi et al., 2025). Hal ini sejalan dengan penelitian Manungkalit et al (2021) yang menyatakan bahwa pendidikan yang lebih tinggi diharapkan bisa memberi banyak manfaat bagi seseorang, tidak hanya menambah pengetahuan dan wawasan, tetapi juga pengalaman hidup. Dengan pendidikan yang baik, seseorang biasanya lebih memahami pentingnya menjaga kesehatan, menjalani pola hidup sehat, dan mematuhi pengobatan.Hal ini bisa membantu fungsi otak seperti berpikir, mengingat, dan mengambil keputusan. Selain itu, pendidikan juga dapat membuat seseorang lebih siap menghadapi berbagai masalah dalam hidup dan meningkatkan kualitas hidupnya (Manungkalit et al., 2021).
	Berdasarkan pada tabel 4.7 hasil  yang di peroleh pada kualitas hidup dengan pekerjaan pada pasien hiperlipidemia yaitu, diketahui bahwa kelompok yang tidak bekerja memilikinilai rata-rata yaitu 0,88±0.127; pada kelompok wiraswasta dengan rata-rata 0,94±0.052; kemudian dengan kelompok PNS dengan rata-rata 0,96±0.125. Nilai signifikan yang diperoleh dengan menggunakan uji kruskal-wallis yaitu sebesar 0,007 (<0,05). Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara kualitas hidup dengan pekerjaan pada pasien hiperlipidemia. 
	Hal inisejalan dengan  penelitian Wahyuni (2020)yang menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara pekerjaan dengan kualitas hidup seseorang. Pada penelitian ini menunjukkan bahwa responden yang bekerja mempunyai kualitas hidup yang baik dibandingkan dengan responden yang mempunyai tidak pekerjaan (Wahyuni, 2020).Hal ini juga sejalan dengan penelitianFitriyadi & Era (2023) yang menunjukkan bahwa terdapat hubunga yang signifikan antara pekerjaan dengan kualitas hidup pasien. Pasien yang memiliki pekerjaan umumnya melakukan lebih banyak aktivitas fisik dibandingkan dengan mereka yang tidak bekerja, serta memiliki kesempatan yang lebih besar untuk berinteraksi dan bersosialisasi dengan orang lain di lingkungan kerja maupun sosial. Hal ini bisa membantu mengalihkan perhatian mereka dari penyakit yang diderita, sehingga mereka tidak terlalu fokus memikirkan rasa sakit atau beban penyakit, dan pada akhirnya bisa membuat kondisi mental dan kualitas hidup mereka menjadi lebih baik (Fitriyadi & Era, 2023).
	Berdasarkan tabel 4.7 hasil yang diperoleh rata-rata kualitas hidup pada pasien hiperlipidemia dengan durasi sakit 0–4 tahun adalah 0,92±0.090; pada durasi sakit 5–9 tahun sebesar 0,88±0.125; dan pada durasi sakit ≥10 tahun sebesar 0,85±0.168.Hasil uji kruskal-wallis menunjukkan nilai signifikansi 0,472 (>0,05). Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara kualitas hidup dengan kelompok durasi sakit pada pasien hiperlipidemia.
	Hal ini sejalan dengan penelitian Haryati et al(2020)yang menunjukkan tidak terdapat hubungan antara durasi sakit dengan kualitas hidup seseorang. Namun teori menyatakan bahwa lama durasi pasien menderita penyakit bukan hanya mempengaruhi fisik, tetapi juga mempengaruhi psikologis, sosial dan ekonomi(Haryati et al., 2020). Hal ini juga sejalan dengan penelitianPinzon et al (2020) yang menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara durasi hiperlipidemia dengan kualitas hidup pasien. Hal ini mungkin disebabkan karena terlepas dari lamanya durasi penyakit sebagian besar pasien sudah mampu beradaptasi dengan kondisinya seperti menjalani pola hidup sehat dan mengikuti pengobatan secara teratur, sehingga durasi sakit tidak secara langsung memengaruhi kualitas hidup mereka (Pinzon et al., 2020)
	Berdasarkan tabel 4.7 hasil yang diperoleh pada kualitas hidup dengan kelompok penyakit penyerta yaitu didapatkan nilai rata-rata pada kelompok yang tidak memiliki penyakit penyerta sebesar 1,00±0.000; pada kelompok hipertensi dengan rata-rata 0,89±0.105; kelompok diabetes melitus dengan  nilai rata-rata 0,90±0.114; kelompok hipertensi dan jantung dengan rata-rata 0,87±0.152z; pada kelompok hipertensi dan diabetes melitus dengan rata-rata 0,87±0.132; kelompok hipertensi, jantung, dan diabetes melitus dengan rata-rata 0,93±0.073; pada kelompok hipertensi dan asam urat dengan nilai rata-rata 0,87±0.110; kelompok hipertensi, diabetes melitus, dan asam urat dengan rata-rata 0,95±0.049; dan kelompok terakhir dengan hipertensi dan asma memiliki nilai rata-rata 0,60±-. Nilai signifikan yang diperoleh dengan mengggunakan uji kruskal-wallis sebesar 0,042(<0,05). Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan antara kualitas hidup dengan kelompok penyakit penyerta pasien hiperlipidemia.
	Hal ini sejalan dengan penelitian Santoso et al(2024) yang menunjukkan terdapat hubungan antara penyakit penyerta dengan kualitas hidup pasien. Kualitas hidup pasien terganggu oleh beberapa kondisi medis. Karena perlu mengelola kadar kolesterol, gula darah, tekanan darah, dan kemungkinan komplikasi dari penyakit penyerta lainnya (Santoso et al., 2024).
[bookmark: _Toc226569690]4.3.4. Outcome Klinis	
4.3.4.1. Kolesterol Total
	Berdasarkan  penelitian yang dilakukan, sebelum dilakukan uji mann-whitney dan uji kruskal-wallis dilakukan terlebih dahulu uji normalitas yaitu menggunakan uji kolmogorov-smirnov. Hasil menunjukkan data yang tidak berdistribusi secara normal, karena nilai signifikansi yang diperoleh yaitu 0,05. Dasar pengambilan keputusan pada uji kolmogorov-smirnov adalah jika nilai signifikansi 0,05maka data menunjukkan tidak berdistribusi normal. Sebaliknya, jika nilai signifikansi 0,05maka data menunjukkan berdistribusi normal. Uji mann-whitney dan uji  kruskal-wallis digunakan untuk mengetahui apakah ada atau tidaknya perbedaan antara kelompok. Dasar pengambilan keputusan pada kedua uji adalah jika nilai signifikansi 0,05maka terdapat  perbedaan yang signifikan antara karakteristik pasien hiperlipidemia dengan kolesterol total. Sebaliknya, jika nilai signifikansi 0,05maka tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara karakteristik pasien hiperlipidemia dengan kolesterol total. Berikut adalah tabel kualitas hidup pada pasien hiperlipidemia.
[bookmark: _Toc213033596]Tabel 4.9.Gambaran Kolesterol Total
	No
	Kolesterol Total
	Frekuensi
	Persentase (%)

	1
	Terkontrol (200 mg/dl)
	87
	79,1

	2
	Tidak Terkontrol (200 mg/dl)
	23
	20,8



[bookmark: _Hlk212332009]	Berdasarkan tabel 4.8hasil pada gambaran kolesterol total diketahui bahwa pasien hiperlipidemia yang memiliki kadar kolesterol total dalam kategori terkontrol, yaitu sebanyak87 pasien (79,1%).Sedangkan, pasien hiperlipidemiayang memiliki kadar kolesterol total dalam ketegori tidak terkontrol yaitu sebanyak 23 pasien (20,8%). Hasil inimenunjukkan bahwa mayoritas pasien hiperlipidemiayang memiliki kadar kolesterol terkontrol berhasil dalam mempertahankan kadar kolesterol total dalam batas normal, meskipun sebagian kecil pasien memiliki kadar kolesterol total yang tidak terkontrol. Berikut adalah tabel perbedaan antara kolesterol total dengan karakteristik pasien hiperlipidemia.
[bookmark: _Toc213033597]Tabel 4.10.Perbedaan Kolesterol Total Dengan Karakteristik Pasien Hiperlipidemia
	[bookmark: _Hlk208607983]Karakterikstik Pasien Hiperlipidemia
	Rerata Kolesterol Total
	Uji Statistik
	Nilai Signifikansi

	Jenis Kelamin

	Laki-laki
	163,45±43.588
	Uji Mann-Whitney
	0,232

	Prempuan
	177,09±52.595
	
	

	Usia (Tahun)

	35-44 Tahun
	179,40±50.964
	Uji Kruskal-Wallis
	0,191

	45-54 Tahun
	202,50±55.008
	
	

	55-64 Tahun
	182,00±57.329
	
	

	65-74 Tahun
	162,68±39.529
	
	

	75Tahun
	167,19±60.873
	
	

	Pendidikan Terakhir

	Pendidikan Rendah
	176,80±55.154
	Uji Kruskal-Wallis
	0,733

	Pendidikan Sedang
	168,71±46.547
	
	

	Pendidikan Tinggi
	170,43±42.178
	
	

	Pekerjaan

	Tidak Bekerja
	168,30±48.072
	Uji Kruskal-Wallis
	0,402

	Wiraswasta
	179,13±49.858
	
	

	PNS
	193,10±61.638
	
	

	Durasi Sakit

	0-4 Tahun
	175,22±52.656
	Uji Kruskal-Wallis
	0,247

	5-9 Tahun
	177,37±49.416
	
	

	10 Tahun
	155,14±40.698
	
	

	Penyakit Penyerta/Komplikasi

	Tidak Ada
	184,44±53.838
	Uji Kruskal-Wallis
	

0,299



	Hipertensi
	175,72±44.032
	
	

	Diabetes Melitus
	180,44±65.785
	
	

	Hipertensi+Jantung
	170,67±45.356
	
	

	Hipertensi+Diabetes Melitus
	155,84±42.156
	
	

	Hipertensi+Jantung+Diabetes Melitus
	147,80±27.280
	
	

	Hipertensi+Asam Urat
	226,80±60.122
	
	

	Hipertensi+Diabetes Melitus+Asam Urat
	152,50±24.201
	
	

	Hipertensi+Asma
	164,00±-
	
	



	Berdasarkan tabel 4.9 hasil yang diperoleh yaitu rata-rata nilai pada kelompok pasien laki-laki sebesar 163,45±43.588, sedangkan pasien perempuan sebesar 177,09±52.595. Diperoleh nilai signifikansi dengan menggunkan uji mann-whitney sebesar 0,232(>0,05). Maka dapat disimpulkan bahawa tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara kadar kolesterol total dengan laki-laki dan perempuan pada pasien hiperlipidemia.
	Hal ini sejalan dengan penelitian Arif &Sandro (2025) yang menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara jenis kelamin dengan kadar kolesterol total (Arif & Sandro, 2025). Hal ini sejalan dengan penelitian Safitri et al (2023) yang menunjukkan bahwa tidak  terdapat hubungan yang signifikan antara jenis kelamin dengan kadar kolesterol  total. Hal ini kemungkinan disebabkan oleh gaya hidup dan pola makan yang kurang sehat, seperti kebiasaan mengonsumsi makanan tinggi lemak jenuh, kurangnya aktivitas fisik, serta kebiasaan merokok atau konsumsi alkohol. Faktor-faktor tersebut dapat memicu peningkatan kadar kolesterol dalam darah jangka panjang berisiko menyebabkan berbagai gangguan Kesehatan ermasuk penyakit jantung dan pembuluh darah(Safitri et al., 2023).
	Berdasarkan tabel 4.9 hasil yang diperoleh pada tabel, pada kelompok usia 35-44 tahun memiliki nilai rata-rata 179,40±50.964; kelompok usia 45-54 tahun dengan rata-rata 200,50±55.008; kelompok usia 55-64 tahun dengan rata-rata 182,00±57.329; kelompok usia 65-74 tahun dengan rata-rata 162,68±39.529; dan pada kelompok terakhir yaitu usia 75 tahun dengan rata-rata167,19±60.873. Nilai signifikansi yang diperoleh dengan menggunakan uji kruskal-wallis yaitu 0,191(>0,05). Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara kadar kolesterol total dengan kelompok usia pasien hiperlipidemia.
	Hal ini sejalan dengan penelitian Arif & Sandro (2025) yang menunjukkanbahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara usia dengan kadar kolesterol. Namun, teori menyatakan bahwa salah satu faktor risiko yang dapat menyebabkan dislipidemia adalah bertambahnya usia. Hal ini dikarekan metabolisme berubah seiring bertambahnya usia, kemampuan hati untuk menghilangkan kolesterol yang mengandung lipoprotein juga berkurang seiring bertambahnya usia (Arif &Sandro, 2025).
	Berdasarkan tabel 4.9hasil yang diperoleh pada kolesterol total dengan kelompok pendidikan terakhir, diketahui bahwa pada pasien hiperlipidemia dengan ketegori pendidikan tinggi di dapatkan nilai rata-rata 176,80±55.154. Kemudian, pada kategori pendidikan sedang diperoleh nilai rata-rata yaitu 168,71±46.547. Selanjutnya, pada kategori pendidikan rendah pada pasien hiperlipidemia diperoleh nilai rata-rata yaitu 170,43±42.178. Nilai signifikansi dengan menggunakan uji kruskal-wallis pada kualitas hidup dengan kelompok pendidikan terakhir yaitu sebesar 0,733 (>0,05). Maka dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara kadar kolesterol total dengan kelompok pendidikan terakhir pasien hiperlipidemia.
	Hal ini sejalan denganpenelitian Bachtiar et al (2024)yang menyatakan bahwa pada dasarnya, tingkat pendidikan tidak mempengaruhi kadar kolesterol secara langsung, tetapi gaya hidup dan pemilihan makanan mereka yang mempengaruhinya(Bachtiar et al., 2024). Hal ini juga sejalan dengan penelitian Adnan & Munawaroh (2020)yang menyatakan bahwa seseorang dengan pendidikan yang tinggi tidak dipungkiri juga dapat mengabaikan  kesehatan dengan berbagai alasan seperti pola hidup tidak teratur yang dikarenakan pekerjaan, sehingga memicu peningkatan kadar kolesterol total (Adnan & Munawaroh, 2020).
	Berdasarkan pada tabel 4.9 hasil  yang diperoleh pada kolesterol total dengan pekerjaan. Diketahui bahwa pada pasien dengan kelompok tidak berkerja memiliki nilai rata-rata 168,30±48.072; pada kelompok wiraswasta memiliki  nilai rata-rata 179,13±49.858; dan pada kelompok PNS memiliki nilai rata-rata 193,10±61.638. Diperoleh nilai signifikansi dengan menggunakan uji kruskal-wallis yaitu 0,402 (>0,05).  Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara kolesterol total dengan kelompok pekerjan pasien hiperlipidemia. 
	Hal ini sejalan dengan penelitian Santi et al(2019)yang menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikanantara kolesterol total dengan pekerjaan.Jika dibandingkan dengan pekerja kasar, pekerja kantoran memiliki tingkat kolesterol total darah yang lebih tinggi. Hal  ini  disebabkan  karena  kurangnya aktivitas   fisik   pada pekerja   kantoran dan cenderung  memiliki  gaya  hidup sedentary  life style(Santi et al., 2019).
	Berdasarkan pada tabel 4.9 hasil  yang diperoleh pada kolesterol total dengan durasi sakit. Diketahui bahwa pada pasien hiperlipidemia dengan kelompok durasi sakit 0-4 tahun memiliki nilai rata-rata sebesar 175,22±52.656; pada kelompok durasi 4-9 tahun memiliki nilai rata-rata sebesar 177,37±49.416; dan pada kelompok durasi sakit 10 tahun memiliki nilai rata-rata sebesar 155,14±40.698. Diperoleh nilai signifikansi dengan menggunakan uji kruskal-wallis yaitu 0,247 (>0,05). Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara kadar kolesterol total dengan kelompok durasi sakit pasien hiperlipidemia.
	Hal ini sejalan dengan penelitian Indriana et al(2020)yang menunjukkan bahwa durasi sakit tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan penyakit yang dialami. Hal ini mendukung temuan bahwa tidak semua pasien yang sudah lama menderita dislipidemia memiliki kadar kolesterol total yang tinggi. Semakin lama pasien mengalami kondisi tersebut, seseorang cenderung lebih sadar dan patuh dalam menjaga pola makan, rutin berobat, serta menjalani gaya hidup sehatkarena telah memahami risiko dan dampak penyakit berdasarkan pengalaman pribadi yang mereka alami selama bertahun-tahun (Indriana et al., 2020).
	Berdasarkan tabel 4.9 hasil yang diperoleh pada kolesterol total dengan kelompok penyakit penyerta yaitu didapatkan nilai rata-rata pada kelompok yang tidak memiliki penyakit penyerta sebesar 186,44±53.838; pada kelompok hipertensi dengan rata-rata 175,72±44.032; kelompok diabetes melitus dengan  nilai rata-rata 180,44±65.785; kelompok hipertensi dan jantung dengan rata-rata 170,67±45.356; pada kelompok hipertensi dan diabetes melitus dengan rata-rata 155,84±42.156; kelompok hipertensi, jantung, dan diabetes melitus dengan rata-rata 147,80±27.280; pada kelompok hipertensi dan asam urat dengan nilai rata-rata 226,80±60.122; kelompok hipertensi, diabetes melitus, dan asam urat dengan rata-rata 152,50±24.201; dan kelompok terakhir dengan hipertensi dan asma memiliki nilai rata-rata 164,00±-. Nilai signifikan yang diperoleh dengan mengggunakan uji kruskal-wallis sebesar 0,299 (>0,05). Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara kolesterol total dengan kelompok penyakit penyerta pasien hiperlipidemia.
	Hal ini juga sejalan dengan penelitian Nurgajayanti et al (2024) yang menunjukkan bahwa penyakit penyerta tidak memiliki hubungan langsung dengan kadar kolesterol total. Namun tetap dapat memengaruhi pengelolaan klinis pasien karena dapat memperberat kondisi dan memengaruhi upaya menjaga kadar kolesterol tetap normal(Nurgajayanti et al., 2024).
4.3.4.2. HDL (Hight Density Lipoprotein)
	Berdasarkan  penelitian yang dilakukan, sebelum dilakukan uji mann-whitney dan uji kruskal-wallis dilakukan terlebih dahulu uji normalitas yaitu menggunakan uji kolmogorov-smirnov. Hasil menunjukkan data yang tidak berdistribusi secara normal, karena nilai signifikansi yang diperoleh yaitu 0,05. Dasar pengambilan keputusan pada uji kolmogorov-smirnov adalah jika nilai signifikansi 0,05 maka data menunjukkan tidak berdistribusi normal. Sebaliknya, jika nilai signifikansi 0,05 maka data menunjukkan berdistribusi normal. Uji mann-whitney dan uji  kruskal-wallis digunakan untuk mengetahui apakah ada atau tidaknya perbedaan antara kelompok. Dasar pengambilan keputusan pada kedua uji adalah jika nilai signifikansi 0,05 maka terdapat  perbedaan yang signifikan antara karakteristik pasien hiperlipidemia dengan HDL. Sebaliknya, jika nilai signifikansi 0,05maka tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara karakteristik pasien hiperlipidemia dengan HDL. Berikut adalah tabel HDL (Hight Density Lipoprotein)pasien hiperlipidemia.
[bookmark: _Toc213033598]Tabel 4.11.Gambaran HDL (Hight Density Lipoprotein)
	No
	HDL
	Frekuensi
	Persentase (%)

	1
	Terkontrol (40 mg/dl)
	43
	39,1

	2
	Tidak Terkontrol (40 mg/dl)
	67
	60,9


	
[bookmark: _Hlk212245048][bookmark: _Hlk212332106]	Berdasarkan tabel 4.10 hasil pada gambaran HDL (Hight Density Lipoprotein) diketahui bahwa pasien hiperlipidemia yang memiliki kadar HDL dalam kategori terkontrol, yaitu sebanyak 43 pasien (39,1%). Sedangkan, pasien hiperlipidemia yang memiliki kadar HDL dalam ketegori tidak terkontrol yaitu sebanyak 67 pasien (60,9%). Hasil ini  menunjukkan bahwa sebagian besar pasien belum memiliki kadar HDL yang sesuai dengan batas normal.Berikut adalah tabel perbedaan antara HDL dengan karakteristik pasien hiperlipidemia.
[bookmark: _Toc213033599]Tabel 4.12.Perbedaan HDL Dengan Karakteristik Pasien Hiperlipidemia
	[bookmark: _Hlk208608016]Karakterikstik Pasien Hiperlipidemia
	Rerata HDL
	Uji Statistik
	Nilai Signifikansi

	Jenis Kelamin

	Laki-laki
	35,15±14.714
	Uji Mann-Whitney
	0,081

	Prempuan
	39,37±13.773
	
	

	Usia (Tahun)

	35-44 Tahun
	33,20±6.760
	Uji Kruskal-Wallis
	0,816

	45-54 Tahun
	33,83±9.183
	
	

	55-64 Tahun
	39,29±12.566
	
	

	65-74 Tahun
	38,05±15.699
	
	

	75Tahun
	39,63±15.845
	
	

	Pendidikan Terakhir

	Pendidikan Rendah
	36,87±13.182
	Uji Kruskal-Wallis
	0,288

	Pendidikan Sedang
	37,60±14.666
	
	

	Pendidikan Tinggi
	46,00±16.176
	
	

	Pekerjaan

	Tidak Bekerja
	39,73±15.343
	Uji Kruskal-Wallis
	0,052

	Wiraswasta
	31,50±6.240
	
	

	PNS
	32,10±8.117
	
	

	Durasi Sakit

	0-4 Tahun
	36,57±13.779
	Uji Kruskal-Wallis
	0,364

	5-9 Tahun
	37,71±14.033
	
	

	10 Tahun
	41,14±15.647
	
	

	Penyakit Penyerta/Komplikasi

	Tidak Ada
	34,56±7.764
	Uji Kruskal-Wallis
	

0,097



	Hipertensi
	46,88±17.913
	
	

	Diabetes Melitus
	32,33±9.647
	
	

	Hipertensi+Jantung
	38,50±13.487
	
	

	Hipertensi+Diabetes Melitus
	36,60±13.509
	
	

	Hipertensi+Jantung+Diabetes Melitus
	32,80±11.454
	
	

	Hipertensi+Asam Urat
	28,60±7.956
	
	

	Hipertensi+Diabetes Melitus+Asam Urat
	34,25±13.937
	
	

	Hipertensi+Asma
	45,00±-
	
	


	
	Berdasarkan tabel 4.11 hasil yang diperoleh yaitu rata-rata nilai pada kelompok pasien laki-laki sebesar 35,15±14.715, sedangkan pasien perempuan sebesar 39,37±13.773. Dan diperoleh nilai signifikansi dengan menggunakan uji mann-whitney sebesar 0,081 (>0,05). Maka dapat disimpulkan bahawa tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara kadar HDL dengan laki-laki dan perempuan pada pasien hiperlipidemia.
	Hal ini sejalan dengan penelitian Jafar et al(2020)yang menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara jenis kelamin dengan kadar HDL(Jafar et al., 2020). Hal ini juga sejalan dengan penelitian Adnan & Munawaro (2020)yang menyatakan bahwa hal ini kemungkinan disebabkan oleh jumlah pasien laki-laki yang lebih sedikit dibandingkan perempuan, sehingga hubungan antara jenis kelamin dan kadar HDL tidak terlihat secara signifikan dalam penelitian ini (Adnan &Munawaroh, 2020).
	Berdasarkan tabel 4.11 hasil yang diperoleh pada tabel, padakelompok usia 35-44 tahun memiliki nilai rata-rata 33,20±6.760; kelompok usia 45-54 tahun dengan rata-rata 33,83±9.183; kelompok usia 55-64 tahun dengan rata-rata 39,29±12.566; kelompok usia 65-74 tahun dengan rata-rata 38,05±15.699; dan pada kelompok terakhir yaitu usia 75 tahun dengan rata-rata 39,63±15.845. Nilai signifikansi yang diperoleh dengan menggunakan uji kruskal-wallis yaitu 0,816(>0,05). Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara kadar HDL dengan kelompok usia pasien hiperlipidemia.
	Hal ini sejalan dengan penelitian Pasadena et al(2024) yang menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara kadar kolesterol HDL dengan usia (Pasadena et al., 2024). Namu hal ini tidaksejalan dengan penelitian Ruswati &Apriani (2021) yang menyatakan bahwa faktor usia jelas berdampak pada kondisi kesehatan seseorang. Hal ini karena seiring bertambahnya usia, kemampuan organ untuk mekanisme kerja bagian organ tubuh seseorang juga akan semakin menurun (Ruswati & Apriani, 2021).
	Berdasarkan tabel 4.11 hasil  yang diperoleh pada kadar HDL dengan kelompok pendidikan terakhir, diketahui bahwa pada pasien hiperlipidemia dengan ketegori pendidikan tinggi di dapatkan nilai rata-rata 36,87±13.182. Kemudian, pada kategori pendidikan sedang diperoleh nilai rata-rata yaitu 37,60±14.666. Selanjutnya, pada kategori pendidikan rendah pada pasien hiperlipidemia diperoleh nilai rata-rata yaitu 46,00±16.176.Nilai signifikansi dengan menggunakan uji kruskal-wallis pada kualitas hidup dengan kelompok pendidikan terakhir yaitu sebesar 0,288 (>0,05). Maka dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara kadar HDL dengan kelompok pendidikan terakhir pasien hiperlipidemia.
	Hal ini sejalan dengan penelitian Adnan &Munawaroh (2020)yang menyatakan bahwa orang yang berpendidikan tinggi tidak dapat dipungkiri juga dapat mengabaikan kesehatan mereka karena berbagai alasan, seperti pola hidup tidak teratur yang disebabkan oleh pekerjaan mereka, yang dapat menyebabkan kadar HDLmenurun(Adnan & Munawaroh, 2020).
	Berdasarkan tabel 4.11 hasil  yang diperoleh pada HDL dengan pekerjaan. Diketahui bahwa pada pasien hiperlipidemia dengan kelompok tidak berkerja memiliki nilai rata-rata 39,73±15.343; pada kelompok Wiraswasta memiliki  nilai rata-rata 31,50±6.240; dan pada kelompok PNS memiliki nilai rata-rata 32,10±8.117. Diperoleh nilai signifikansi dengan menggunakan uji kruskal-wallis yaitu 0,052 (>0,05).  Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara kadar HDL dengan kelompok pekerjan pasien hiperlipidemia. 
	Hal ini sejalan dengan penelitianDewi & Sugiyanto (2020)yang menyatakan bahwa orang yang tidak bekerja pada umumnya memiliki tingkat aktivitas fisik yang rendah atau hanya melakukan sedikit gerakan karena tidak terlibat dalam rutinitas pekerjaan yang menuntut aktivitas fisik secara teratur, sehingga mereka cenderung lebih banyak menghabiskan waktu dengan aktivitas yang bersifat pasif seperti duduk, beristirahat, atau melakukan kegiatan ringan di rumah. Sehingga dapat diasumsikan bahwa orang yang tidak bekerjayang cenderung memiliki tingkat aktivitas fisik yang rendah, berisiko lebih tinggi untuk mengalami hiperlipidemia dibandingkan dengan mereka yang memiliki pekerjaan dan menjalani aktivitas fisik yang lebih rutin, karena kurangnya aktivitas fisik dapat memengaruhi metabolisme lemak dalam tubuh dan menyebabkan peningkatan kadar kolesterol (Dewi & Sugiyanto, 2020).
	Berdasarkan tabel 4.11 hasil  yang diperoleh pada kadar HDL dengan durasi sakit. Diketahui bahwa pada pasien hiperlipidemia dengan kelompok durasi sakit 0-4 tahun memiliki nilai rata-rata sebesar 36,57±13.779; pada kelompok durasi 4-9 tahun memiliki nilai rata-rata sebesar 37,71±14.033; dan pada kelompok durasi sakit 10 tahun memiliki nilai rata-rata sebesar 41,14±15.647. Diperoleh nilai signifikansi dengan menggunakan uji kruskal-wallis yaitu 0,364(>0,05). Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara kadar HDL dengan kelompok durasi sakit pasien hiperlipidemia.
	Hal ini sejalan dengan penelitianSelano (2021)yang menunjukkan pada penelitian tersebut tidak terdapat hubungan yang signifikan antara lama/durasi sakit dengan penyakit yang sedang dialami(Selano, 2021). Hal ini sejalan dengan penelitian Pratiwi et al (2021) yang menunjukkan tidak terdapat hubungan yang signifikan antara durasi sakit dengan sakit yang sedang dialami. Hal ini disebabkan karena pasien menyadari bahwa kadar HDL yang rendah dapat meningkatkan risiko komplikasi, sehingga pasien tetap berusaha menjaga pola hidup sehat meskipun sudah lama menderita dislipidemia(Pratiwi et al., 2021).
	Berdasarkan tabel 4.11 hasil yang diperoleh pada kadar HDL dengan kelompok penyakit penyerta yaitu didapatkan nilai rata-rata pada kelompok yang tidak memiliki penyakit penyerta sebesar 34,56±7.764; pada kelompokhipertensi dengan rata-rata 46,88±17.913; kelompok diabetes melitus dengan  nilai rata-rata 32,33±9.647; kelompok hipertensi dan jantung dengan rata-rata 38,50±13.487; pada kelompok hipertensi dan diabetes melitus dengan rata-rata 36,60±13.509; kelompok hipertensi, jantung, dan diabetes melitus dengan rata-rata 32,80±11.454; pada kelompok hipertensi dan asam urat dengan nilai rata-rata 28,60±7.956; kelompok hipertensi, diabetes melitus, dan asam urat dengan rata-rata 34,25±13.937; dan kelompok terakhir dengan hipertensi dan asma memiliki nilai rata-rata 45,00±-. Nilai signifikan yang diperoleh dengan mengggunakan ujikruskal-wallis sebesar 0,097 (>0,05). Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara kadar HDL dengan kelompok penyakit penyerta pasien hiperlipidemia.
	Hal ini sejalan dengan penelitian Nisila et al(2025)yang menunjukkanbahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara penyakit penyerta dengan kadar sakit yang sedang dialami (Nisila et al., 2025). Hal ini juga sejalan dengan penelitian Nurgajayanti et al(2024) yang menyatakan bahwa secara keseluruhanpenyakit penyerta tidak memiliki hubungan langsung dengan kadar HDL dalam darah. Namun, keberadaan penyakit penyerta tetap dapat memengaruhi manajemen klinis secara keseluruhan, termasuk strategi pengobatan dan jenis perawatan yang dibutuhkan oleh pasien, karena kondisi medis tambahan dapat memperberat beban penyakit dan memengaruhi efektivitas upaya menjaga kadar HDL tetap optimal (Nurgajayanti et al., 2024).
4.3.4.3. Trigliserida
	Berdasarkan  penelitian yang dilakukan, sebelum dilakukan uji mann-whitney dan uji kruskal-wallis dilakukan terlebih dahulu uji normalitas yaitu menggunakan uji kolmogorov-smirnov. Hasil menunjukkan data yang tidak berdistribusi secara normal, karena nilai signifikansi yang diperoleh yaitu 0,05. Dasar pengambilan keputusan pada uji kolmogorov-smirnov adalah jika nilai signifikansi 0,05 maka data menunjukkan tidak berdistribusi normal. Sebaliknya, jika nilai signifikansi 0,05 maka data menunjukkan berdistribusi normal. Uji mann-whitney dan uji  kruskal-wallis digunakan untuk mengetahui apakah ada atau tidaknya perbedaan antara kelompok. Dasar pengambilan keputusan pada kedua uji adalah jika nilai signifikansi 0,05 maka terdapat  perbedaan yang signifikan antara karakteristik pasien hiperlipidemia dengan trigliserida. Sebaliknya, jika nilai signifikansi 0,05maka tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara karakteristik pasien hiperlipidemia dengan trigliserida. Berikut adalah tabel trigliserida pada pasien hiperlipidemia.
[bookmark: _Toc213033600]Tabel 4.13.Gambaran Trigliserida
	No
	Trigliserida
	Frekuensi
	Persentase (%)

	1
	Terkontrol (150 mg/dl(
	80
	72,7

	2
	Tidak Terkontrol (150 mg/dl)
	30
	27,3



	Berdasarkan tabel 4.12 yang menampilkan hasil gambaran kadar trigliserida, diketahui bahwa sebagian besar pasien hiperlipidemia memiliki kadar trigliserida yang termasuk dalam kategori terkontrol, yaitu sebanyak 80 pasien (72,7%). Sementara itu, terdapat 30 pasien (27,3%) yang masih memiliki kadar trigliserida dalam kategori tidak terkontrol. Temuan ini menunjukkan bahwa mayoritas pasien telah berhasil menjaga kadar trigliserida mereka tetap dalam batas normal, yang menandakan adanya kepatuhan terhadap pengelolaan pola makan, gaya hidup, serta pengobatan yang dijalani. Namun, masih ada sebagian kecil pasien dengan kadar trigliserida di luar batas normal, kemungkinan akibat rendahnya kepatuhan minum obat, pola makan tinggi lemak, kurang aktivitas fisik, atau gangguan metabolisme lemak. Berikut adalah tabel perbedaan antara trigliserida dengan karakteristik pasien hiperlipidemia.
[bookmark: _Toc213033601]Tabel 4.14.Perbedaan Trigliserida Dengan Karakteristik Pasien Hiperlipidemia
	[bookmark: _Hlk208608050]Karakterikstik Pasien Hiperlipidemia
	Rerata Trigliserida
	Uji Statistik
	Nilai signifikansi

	Jenis Kelamin

	Laki-laki
	114,70±43,489
	Uji Mann-Whitney
	0,197

	Prempuan
	133,14±59,029
	
	

	Usia (Tahun)

	35-44 Tahun
	130,60±79,632
	Uji Kruskal-Wallis
	0,031

	45-54 Tahun
	173,50±62,790
	
	

	55-64 Tahun
	134,81±49,579
	
	

	65-74 Tahun
	117,16±51,013
	
	

	75Tahun
	111,31±40,995
	
	

	Pendidikan Terakhir

	Pendidikan Rendah
	127,13±49,627
	Uji Kruskal-Wallis
	0,667

	Pendidikan Sedang
	125,45±60,059
	
	

	Pendidikan Tinggi
	130,14±38,094
	
	

	Pekerjaan

	Tidak Bekerja
	115,96±48,536
	Uji Kruskal-Wallis
	0,002

	Wiraswasta
	152,81±57,539
	
	

	PNS
	172,20±63,571
	
	

	Durasi Sakit

	0-4 Tahun
	130,82±56,905
	Uji Kruskal-Wallis
	0,215

	5-9 Tahun
	130,45±52,635
	
	

	10 Tahun
	108,52±50,051
	
	

	Penyakit Penyerta/Komplikasi

	Tidak Ada
	149,33±63,808
	Uji Kruskal-Wallis
	

0,142



	Hipertensi
	120,70±59,696
	
	

	Diabetes Melitus
	129,89±50,266
	
	

	Hipertensi+Jantung
	135,78±56,334
	
	

	Hipertensi+Diabetes Melitus
	115,72±49,982
	
	

	Hipertensi+Jantung+Diabetes Melitus
	97,40±44,574
	
	

	Hipertensi+Asam Urat
	177,40±45,109
	
	

	Hipertensi+Diabetes Melitus+Asam Urat
	98,50±15,674
	
	

	Hipertensi+Asma
	103,00±-
	
	


	
	Berdasarkan tabel 4.13 hasil yang diperoleh yaitu rata-rata nilai pada kelompok pasien laki-laki sebesar 114,70±43,489, sedangkan pasien perempuan sebesar 133,14±59,029. Diperoleh nilai signifikansi dengan menggunkan uji mann-whitney sebesar 0,197 (>0,05). Maka dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara kadar trigliserida dengan laki-laki dan perempuan pada pasien hiperlipidemia.
	Hal ini sejalan dengan penelitian Pasadena et al(2024)yang menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara jenis kelamin dengan kadar trigliserida. Perempuan pra-menopause umumnya memiliki kadar trigliserida yang lebih rendah dibandingkan laki-laki seusianya. Hal ini kemungkinan disebabkan oleh efek protektif hormon estrogen yang membantu mengatur metabolisme lemak antara lain dengan meningkatkan pembakaran lemak dan menurunkan produksi trigliserida, sehingga mengurangi risiko penumpukan lemak dalam darah (Pasadena et al., 2024). Hal ini tidak sejalan dengan penelitian Siregar et al(2020)yang menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara jenis kelamin dengan kadar trigliserida. Pada perempuan diketahuimemiliki kadartrigliserida postprandial dibandingkan laki-laki karena memiliki kapasitas clearance yang lebihtinggi  yang disebabkankarena peningkatan  aktivitas lipoprotein  lipase. Karena faktor metabolik ini, laki-laki beresiko memiliki kadar trigliserida yang lebih tinggi dibandingkan perempuan(Siregar et al., 2020).
	Berdasarkan tabel 4.13 hasil yang diperoleh pada tabel, padakelompok usia 35-44 tahun memiliki nilai rata-rata 130,60±79,632; kelompok usia 45-54 tahun dengan rata-rata 173,50±62,790; kelompok usia 55-64 tahun dengan rata-rata 134,81±49,479; kelompok usia 65-74 tahun dengan rata-rata 117,16±51,013; dan pada kelompok terakhir yaitu usia 75 tahun dengan rata-rata 111,31±40,995. Nilai signifikansi yang diperoleh dengan menggunakan uji kruskal-wallis yaitu 0,031(<0,05). Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwaterdapat perbedaan yang signifikan antara kadar trigliserida dengan kelompok usia pasien hiperlipidemia.
	Hal ini sejalan dengan penelitian Rahayu & Abror (2024)yang menyatakan bahwa kadar trigliserida meningkat seiring bertambahnya usia. Terutama pada wanita yang memasuki periode menopause banyak memiliki kadar trigliserida yang meningkat. Sedangkan wanita yang memasuki periode pascamenopause, tidak banyak memiliki kadar trigliserida yang meningkat. Hormon estrogen diketahui memiliki efek perlindungan terhadap dislipidemia pada wanita. Setelah memasuki masa menopause, kadar hormon estrogen menurun secara signifikan, sehingga wanita pascamenopause memiliki risiko dislipidemia yang lebih tinggi dibandingkan wanita yang masih dalam masa reproduksi.(Rahayu& Abror, 2024).
	Berdasarkan tabel 4.13 hasil  yang diperoleh pada kadar trigliserida dengan kelompok pendidikan terakhir, diketahui bahwa pada pasien hiperlipidemia dengan ketegori pendidikan tinggi didapatkan nilai rata-rata 127,13±49,627. Kemudian, pada kategori pendidikan sedang diperoleh nilai rata-rata yaitu 125,45±60,059. Selanjutnya, pada kategori pendidikan rendah pada pasien hiperlipidemia diperoleh nilai rata-rata yaitu 130,14±38,094. Nilai signifikansi dengan menggunakan uji kruskal-wallis pada kualitas hidup dengan kelompok pendidikan terakhir yaitu sebesar 0,667(>0,05). Maka dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara kadar trigliserida dengan kelompok pendidikan terakhir pasien hiperlipidemia.
	Hal ini sejalan dengan penelitian Gunawan et al(2025)yang menyatakan bahwa pendidikan tinggi sering kali dianggap sebagai indikator tingkat pengetahuan seseorang, namun pada kenyataannya hal tersebut tidak selalu menjamin. Pengetahuan tidak hanya diperoleh melalui jalur formal seperti pendidikan, tetapi juga dapat diperoleh melalui interaksi sosial, pengalaman hidup sehari-hari, serta informasi yang didapat dari lingkungan sekitar dan orang lain. Oleh karena itu, seseorang dengan pendidikan tinggi belum tentu memiliki pengetahuan yang lebih baik dibandingkan dengan mereka yang memperoleh pengetahuan melalui pengalaman dan perilaku sosial (Gunawan et al., 2025).
	Berdasarkan tabel 4.13 hasil  yang diperoleh pada kadar trigliserida dengan pekerjaan. Diketahui bahwa pada pasien hiperlipidemia dengan kelompok tidak berkerja memiliki nilai rata-rata 115,96±48,536; pada kelompok Wiraswasta memiliki  nilai rata-rata 152,81±57,539; dan pada kelompok PNS memiliki nilai rata-rata 172,20±63,571. Diperoleh nilai signifikansi dengan menggunakan uji kruskal-wallis yaitu 0,002 (<0,05).  Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwaterdapat perbedaan yang signifikan antara kadar tigliserida dengan kelompok pekerjan pasien hiperlipidemia. 
	Hal ini sejalan dengan penelitianPratiwi et al(2025) yang menunjukkan bahwa pekerjaan sangat berkaitan dengan aktivitas fisik yang dapat memengaruhi kadar trigliserida. Aktivitas fisik dari pekerjaanmulai dari yang ringan seperti berjalan hingga yang berat yang memerlukan tenaga fisik, dapat membantu menurunkan atau menjaga kadar trigliserida dalam batas normal. Kadar trigliserida yang tinggi juga dapat disebabkan oleh kurangnya aktivitas fisik, karena tubuh tidak membakar lemak secara efektif sehingga lemak menumpuk dalam darah (Pratiwi et al., 2025).
	Berdasarkan tabel 4.13 hasil  yang diperoleh pada kadar trigliserida dengan durasi sakit. Diketahui bahwa pada pasien hiperlipidemia dengan kelompok durasi sakit 0-4 tahun memiliki nilai rata-rata sebesar 130,82±56,905; pada kelompok durasi 4-9 tahun memiliki nilai rata-rata sebesar 130,45±52,635; dan pada kelompok durasi sakit 10 tahun memiliki nilai rata-rata sebesar 108,52±50,051. Diperoleh nilai signifikansi dengan menggunakan uji kruskal-wallis yaitu 0,215(>0,05). Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara kadar trigliserida dengan kelompok durasi sakit pasien hiperlipidemia.
	Hal ini sejalan dengan penelitian Simon & Alfiah(2022)yang menunjukkan tidak terdapat hubungan yang signifikan antara durasi sakit dengan sakit yang dialami. Durasi pasien menderita kadar trigliserida tinggi menunjukkan sejak kapan seseorang pertama kali seseorang tersebut terdiagnosis mengalami gangguan lemak dalam darah. Lamanya kondisi ini sangat dipengaruhi oleh seberapa cepat seseorang mengalami peningkatan trigliserida, yang berkaitan erat dengan faktor-faktor seperti pola makan, aktivitas fisik dan kebiasaan hidup lainnya (Simon & Alfiah, 2022).
	Berdasarkan tabel 4.13 hasil yang diperoleh pada kadar trigliserida dengan kelompok penyakit penyerta yaitu didapatkan nilai rata-rata pada kelompok yang tidak memiliki penyakit penyerta sebesar 149,33±63,808; pada kelompok hipertensi dengan rata-rata 120,70±59,696; kelompok diabetes melitus dengan  nilai rata-rata 129,89±50,266; kelompok hipertensi dan jantung dengan rata-rata 135,78±56,334; pada kelompok hipertensi dan diabetes melitus dengan rata-rata 115,72±49,982; kelompok hipertensi, jantung, dan diabetes melitus dengan rata-rata 97,40±44,574; pada kelompok hipertensi dan asam urat dengan nilai rata-rata 177,40±45,109; kelompok hipertensi, diabetes melitus, dan asam urat dengan rata-rata 98,50±15,674; dan kelompok terakhir dengan hipertensi dan asma memiliki nilai rata-rata 103,00±-. Nilai signifikan yang diperoleh dengan mengggunakan uji kruskal-wallis sebesar 0,142(>0,05). Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara kadar trigliserida dengan kelompok penyakit penyerta pasien hiperlipidemia.
	Hal ini juga sejalan dengan penelitian Nurgajayanti et al (2024)yang menunjukkan bahwapenyakit penyerta tidak memiliki hubungan langsung dengan kadar trigliserida, namun tetap dapat memengaruhi pengelolaan klinis pasien karena dapat memperberat kondisi dan memengaruhi efektivitas upaya dalam menjaga kadar trigliserida tetap dalam batas normal(Nurgajayanti et al., 2024).
4.3.4.4. LDL (Low Density Lipoprotein)
	Berdasarkan  penelitian yang dilakukan, sebelum dilakukan uji mann-whitney dan uji kruskal-wallis dilakukan terlebih dahulu uji normalitas yaitu menggunakan uji kolmogorov-smirnov. Hasil menunjukkan data yang tidak berdistribusi secara normal, karena nilai signifikansi yang diperoleh yaitu 0,05. Dasar pengambilan keputusan pada uji kolmogorov-smirnov adalah jika nilai signifikansi 0,05maka data menunjukkan tidak berdistribusi normal. Sebaliknya, jika nilai signifikansi 0,05 maka data menunjukkan berdistribusi normal. Uji mann-whitney dan uji  kruskal-wallis digunakan untuk mengetahui apakah ada atau tidaknya perbedaan antara kelompok. Dasar pengambilan keputusan pada kedua uji adalah jika nilai signifikansi 0,05 maka terdapat  perbedaan yang signifikan antara karakteristik pasien hiperlipidemia dengan LDL. Sebaliknya, jika nilai signifikansi0,05maka tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara karakteristik pasien hiperlipidemia dengan LDL. Berikut adalah tabel gambaran LDL pada pasien hiperlipidemia.
[bookmark: _Toc213033602]Tabel 4.15.Gambaran LDL(Low Density Lipoprotein)
	No
	LDL
	Frekuensi
	Persentase (%)

	1
	Terkontrol (100 mg/dl)
	44
	40

	2
	Tidak Terkontrol (100 mg/dl)
	66
	60



[bookmark: _Hlk212245398]	Berdasarkan tabel 4.14 hasil pada gambaran LDL diketahui bahwa pasien hiperlipidemia yang memiliki kadar LDL dalam kategori terkontrol, yaitu sebanyak 44 pasien (40 %). Sedangkan, pasien hiperlipidemia yang memiliki kadar LDL dalam ketegori tidak terkontrol yaitu sebanyak 66 pasien (60 %). Hasil ini menunjukkan bahwa sabagian besar pasien belum memiliki kadar LDL dalam batas normal.Berikut adalah tabel perbedaan LDL dengan karakteristik pasien hiperlipidemia.
[bookmark: _Toc213033603]Tabel 4.16.Perbedaan LDL Dengan Karakteristik Pasien Hiperlipidemia
	[bookmark: _Hlk208608093]Karakterikstik Pasien Hiperlipidemia
	Rerata LDL
	Uji Statistik
	Nilai Signifikansi

	Jenis Kelamin

	Laki-laki
	110,25±46,251
	Uji Mann-Whitney
	0,534

	Prempuan
	117,96±52,617
	
	

	Usia (Tahun)

	35-44 Tahun
	108,60±24,378
	Uji Kruskal-Wallis
	0,591

	45-54 Tahun
	117,33±35,142
	
	

	55-64 Tahun
	126,48±67,967
	
	

	65-74 Tahun
	116,38±51,940
	
	

	75Tahun
	96,44±34,560
	
	

	Pendidikan Terakhir

	Pendidikan Rendah
	111,60±41,115
	Uji Kruskal-Wallis
	0,894

	Pendidikan Sedang
	119,38±59,328
	
	

	Pendidikan Tinggi
	103,00±30,681
	
	

	Pekerjaan

	Tidak Bekerja
	114,52±48,564
	Uji Kruskal-Wallis
	0,970

	Wiraswasta
	112,75±55,148
	
	

	PNS
	124,30±67,464
	
	

	Durasi Sakit

	0-4 Tahun
	111,25±49.357
	Uji Kruskal-Wallis
	0,425

	5-9 Tahun
	124,26±55,033
	
	

	10 Tahun
	108,14±47,154
	
	

	Penyakit Penyerta/Komplikasi

	Tidak Ada
	108,33±26,613
	Uji Kruskal-Wallis
	

0,775



	Hipertensi
	105,44±30,417
	
	

	Diabetes Melitus
	131,89±59,546
	
	

	Hipertensi+Jantung
	114,17±69,639
	
	

	Hipertensi+Diabetes Melitus
	109,52±50,783
	
	

	Hipertensi+Jantung+Diabetes Melitus
	123,20±70,956
	
	

	Hipertensi+Asam Urat
	114,40±24,623
	
	

	Hipertensi+Diabetes Melitus+Asam Urat
	150,75±68,139
	
	

	Hipertensi+Asma
	98,00±-
	
	



	Berdasarkan tabel 4.15 hasil yang didapatkan nilai rata-rata kadar LDL pasien hiperlipidemia pada kelompok laki-laki adalah 110,25±46,251. Sedangkan pada kelompok perempuan didapatkan nilai rata-rata yaitu 117,96±53,617. Diperoleh nilai signifikansi dengan menggunakan uji mann-whitney antara kadar LDL dengan pasien laki-laki dan perempuan sebesar 0,534(>0,05). Maka dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara kadar LDL pasien laki-laki dan perempuan mengenai hiperlipidemia.
	Hal ini sejalan dengan penelitian Maryati & Praningsih (2018) yang menunjukkan bahwa  tidak ada perbedaan yang signifikan antara laki-laki dan perempuan dalam peningkatan kadar LDL (Maryati & Praningsih, 2018). Hal ini juga sejalan dengan penelitian Safitri et al (2023) yang menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara jenis kelamin dengan kadar kolesterol. Hal ini kemungkinan disebabkan karena kadar kolesterol lebih dipengaruhi oleh faktor-faktor lain yang bersifat individual, seperti pola makan yang tinggi lemak, kurangnya aktivitas fisik, kebiasaan merokok, dan tingkat stres, yang dapat dialami baik oleh laki-laki maupun perempuan. Dengan kata lain, gaya hidup dan kebiasaan sehari-hari seseorang memiliki peran yang lebih besar dalam memengaruhi kadar kolesterol dibandingkan perbedaan jenis kelamin semata (Safitri et al., 2023).
	Berdasarkan tabel 4.15 hasil yang diperolehpada kelompok usia35-44 tahun, nilai rata-rata yang di peroleh yaitu 108,60±24,378. Selanjutnya pada usia 45-54 tahun nilai rata-rata yang diperoleh yaitu 117,33±35,142; pada kelompok usia 55-64 tahun nilai rata-rata diperoleh 126,48±67,967; pada kelompok usia 65-74 tahun dengan nilai rata-rata 116,38±51,940;dan pada kelompok usia 75 tahun diperoleh nilai rata-rata 96,44±34,560. Nilai signifikansi yang diperoleh dengan menggunakan uji kruskal-wallis pada kadar LDL dengan beberapa  kelompok usia yaitu 0,591(>0,05). Maka dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara kadar LDL dengan kelompok usia pasien hiperlipidemia.
	Hal ini sejalan dengan penelitian Arif & Sandro (2025) yang menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara usia dengan kadar kolesterol. Namun, teori menyatakan bahwa salah satu faktor risiko yang dapat menyebabkan dislipidemia adalah bertambahnya usia. Hal ini dikarekan metabolisme berubah seiring bertambahnya usia, kemampuan hati untuk menghilangkan kolesterol yang mengandung lipoprotein juga berkurang seiring bertambahnya usia (Arif & Sandro, 2025).
	Berdasarkan padatabel 4.15 hasil  yang diperoleh pada kadar LDL dengan kelompok pendidikan terakhir, diketahui bahwa pada pasien hiperlipidemia dengan ketegori pendidikan tinggi di dapatkan nilai rata-rata 111,60±41,115. Kemudian, pada kategori pendidikan sedang diperoleh nilai rata-rata yaitu 119,38±59,328. Selanjutnya, pada kategori pendidikan rendah pada pasien hiperlipidemia diperoleh nilai rata-rata yaitu 103,00±30,681. Nilai signifikansi dengan menggunkan uji kruskal-wallis pada kadar LDL dengan kelompok pendidikan terakhir yaitu sebesar 0,894(>0,05). Maka dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara kadar LDL dengan kelompok pendidikan terakhir pasien hiperlipidemia.
	Hal ini sejalan dengan penelitian Hermaniati et al (2024)yang menunjukkan tidak terdapat hubungan yang signifikan antara pendidikan dengan sakit yang di derita oleh pasien(Hermaniati et al., 2024). Hal ini sejalan dengan penelitian Adnan & Munawaroh (2020)yang menyatakan bahwa orang yang berpendidikan tinggi tidak dapat dipungkiri juga dapat mengabaikan kesehatan mereka karena berbagai alasan (Adnan & Munawaroh, 2020).Hal ini juga tidak sejalan dengan penelitian Pratiwi et al (2021)yang menyatakan bahwa tingkat pendidikan dapat memengaruhi kemampuan dan pengetahuan seseorang dalam menerapkan pola hidup sehat, terutama dalam menjaga kadar LDL agar tetap normal dan mencegah risiko penyakit kardiovaskular(Pratiwi et al., 2021).
	Berdasarkan pada tabel 4.15 hasil  yang di peroleh pada kadar LDL dengan pekerjaan pada pasien hiperlipidemia yaitu, diketahui bahwa kelompok yang tidak bekerja memilikinilai rata-rata yaitu 114,52±48,564; pada kelompok PNS dengan rata-rata 124,30±67,464; kemudian dengan kelompok wiraswasta dengan rata-rata 112,75±55,148. Nilai signifikan yang diperoleh dengan menggunakan uji kruskal-wallis yaitu sebesar 0,970(>0,05). Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara kadar LDL dengan pekerjaan pada pasien hiperlipidemia.
	Hal ini sejalan dengan penelitian Hermaniati et al (2024)yang menunjukkanbahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara pekerjaan dengan sakit yang diderita. Tidak adanya perbedaan disebabkan karenaresponden yang bekerja berada di sektor formal dan nonformal dengan jam kerja yang tidak tetap. Sehingga responden memiliki waktu yang relatif yang sama dengan responden yang tidak bekerja untuk menjaga kesehatan dan menjalani pengobatan secara rutin. Oleh karena itu, pekerjaan tidak memberikan pengaruh yang signifikan terhadap kadar LDL dalam penelitian ini(Hermaniati et al., 2024).
	Berdasarkan tabel 4.15 hasil yang diperoleh pada kadar LDL dengan durasi sakit pasien hiperlipidemia, memiliki nilai rata-rata yaitu pada durasi sakit0-4 tahun sebesar 111,25±49,357; pada durasi sakit 5-9 tahun sebesar 124,26±55,033; dan pada durasi sakit 10 tahun memiliki rata-rata sebesar 108,14±47,154. Diperoleh juga nilai signifikansi dengan menggunakan uji kruskal-wallis pada kadar LDL dengan durasi sakit yaitu sebesar 0,425(>0,05). Maka dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara kadar LDL dengan kelompok durasi sakit pasien hiperlipidemia.
	Hal ini sejalan dengan penelitian Pratiwi et al(2021)yang menunjukkanbahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara durasi sakit dengan sakit yang sedang dialami. Hal ini disebabkan karena pasien menyadari bahwa kadar LDL yang tinggi dan tidak terkontrol dapat meningkatkan risiko komplikasi, sehingga pasien tetap berusaha menjaga pola hidup sehat meskipun sudah lama menderita dislipidemia (Pratiwi et al., 2021).Hal ini sejalan dengan penelitian Indriana et al (2020)yang menunjukkan durasi sakit tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan penyakit yang dialami. Kondisi ini menunjukkan bahwa lamanya seseorang menderita dislipidemia tidak selalu berkaitan dengan tingginya kadar kolesterol. Namun, pasien yang telah lama hidup dengan penyakit ini umumnya memiliki kesadaran yang lebih baik untuk menjaga pola makan, mematuhi jadwal pengobatan, dan menerapkan gaya hidup sehat karena mereka telah memahami bahaya dan konsekuensi penyakit berdasarkan pengalaman yang dialami selama bertahun-tahun (Indriana et al., 2020).
	Berdasarkan tabel 4.15 hasil yang diperoleh pada tingkat pengetahuan dengan kelompok penyakit penyerta yaitu didapatkan nilai rata-rata pada kelompok yang tidak memiliki penyakit penyerta sebesar 108,33±26,613. Pada kelompok hipertensi dengan rata-rata 105,44±30,417; kelompok diabetes melitus dengan  nilai rata-rata 131,89±59,546; kelompok hipertensi dan jantung dengan rata-rata 114,17±69,639; pada kelompok hipertensi dan diabetes melitusdengan rata-rata 109,52±50,783; kelompok hipertensi, jantung, dan diabetes melitus dengan rata-rata 123,20±70,956, pada kelompok hipertensi dan asam urat dengan nilai rata-rata 114,20±24,623; kelompok hipertensi, diabetes melitus, dan asam urat dengan rata-rata 150,75±68,139; dan kelompok terakhir dengan hipertensi dan asma memiliki nilai rata-rata 98,00±-. Nilai signifikan yang diperoleh dengan mengggunakan uji kruskal-wallis sebesar 0,775(>0,05). Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan antara kadar LDL dengan kelompok penyakit penyerta pasien hiperlipidemia.
	Hal ini sejalan dengan penelitianNurgajayanti et al(2024)yang menyatakan bahwa secara umum penyakit penyerta tidak menunjukkan hubungan langsung dengan kadar LDL dalam tubuh. Meskipun demikian, keberadaan penyakit penyerta tetap berperan penting dalam menentukan pendekatan penanganan klinis serta jenis perawatan yang diperlukan oleh pasien untuk mengelola kondisi kesehatannya secara menyeluruh (Nurgajayanti et al., 2024).
[bookmark: _Toc226569691]4.4. Hubungan Tingkat Pengetahuan Dengan Kepatuhan Minum Obat
	Hasil analisis dengan menggunakan uji spearman rankdigunakan untuk mengukur kekuatan dan arah hubungantingkat pengetahuan dengan kepatuhan minum obat. Didapatkan nilai koefisien korelasi sebesar -0,017 dengan nilai signifikansi sebesar 0,863 (>0,05). Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa tingkat pengetahuan responden tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan kepatuhan minum obat dalam penelitian ini.
	Hal ini sejalan dengan penelitian Putri et al(2025)yang menunjukkan bahwa tidakterdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan dan kepatuhan minum obat. Memiliki pengetahuan mengenai penyakit dan pengobatan bukan berarti seseorang secara otomatis membentuk kepatuhan dalam meminum obat. Sebab kepatuhan merupakan hasil dari proses yang kompleks dan dipengaruhi oleh banyak faktor lainmisalnya bagaimana individu menilai tingkat risiko penyakitnya, pengalaman pribadi yang pernah dialami terkait pengobatan, hingga adanya kekhawatiran atau rasa takut terhadap kemungkinan munculnya efek samping obat, sehingga pengetahuan saja tidak cukup untuk menjamin terbentuknya perilaku patuh dalam pengelolaan penyakit (Putri et al., 2025).
[bookmark: _Toc226569692]4.5. Hubungan Tingkat Pengetahuan Dengan Outcome Klinis
[bookmark: _Toc226569693]4.5.1. Hubungan Tingkat Pengetahuan Dengan Kolesterol Total
	Hasil analisis dengan menggunakan uji spearman rankdigunakan untuk mengukur kekuatan dan arah hubungan antaratingkat pengetahuan dengan kolesterol total. Didapatkan nilai koefisien korelasi sebesar -0,140 dengan nilai signifikansi sebesar 0,145(>0,05).Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa tingkat pengetahuan responden tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan kadar kolesterol total dalam penelitian ini.
	Hal ini sejalan dengan penelitian Larasati et al(2019) yang menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan dengan outcome klinis. Hal ini dikarenkan banyak pasien yang tidak mendapatkan pengetahuan atau edukasi mengenai penyakit yang sedang diderita, pengetahuan dapat mempengaruhi terapi, perawatan diri, dan pencegahan komplikasi. Meskipun seseorang memiliki tingkat pengetahuan yang tinggi, hal tersebut tidak secara langsung membuat seseorang mampu menerapkan kebiasaan makan yang sehat dalam kehidupan sehari-hari. Pengetahuan yang dimiliki tidak diikuti dengan perubahan perilaku yang nyata, karena penerapan pola makan sehat dipengaruhi oleh berbagai faktor lain seperti kebiasaan lama yang sulit diubah, kurangnya motivasi, dan pengaruh lingkungan sekitar. Sehingga tingginya tingkat pengetahuan tidak selalu memberikan dampak yang signifikan terhadap hasil outcome klinis, karena hasil akhir sangat bergantung pada konsistensi tindakan dan kepatuhan pasien dalam menjalankan pengobatan(Larasati et al., 2019).
	Hal ini tidak sejalan dengan penelitian Hakim et al(2024)yang menyatakan bahwa semakin tinggi tingkat pengetahuan masyarakat maka semakin rendah outcome klinisyangdialami masyarakat. Sebaliknya, semakin rendah tingkat pengetahuan masyarakat maka semakin tinggi kadar kolesterol yang dialami masyarakat. Karena pada dasarnya kurangnya pengetahuan akan mempengaruhi kehidupan masyarakat terutama pola hidup dan pola makan yang dapat berdampak pada kesehatan masyarakat(Hakim et al., 2024).
[bookmark: _Toc226569694]4.5.2. Hubungan Tingkat Pengetahuan Dengan HDL
	Hasil analisis dengan menggunakan uji spearman rankdigunakan untuk mengukur kekuatan dan arah hubunganantara tingkat pengetahuan dengan HDL. Didapatkan nilai koefisien korelasi sebesar 0,100 dengan nilai signifikansi sebesar 0,300(<0,05).Dengan demikian, dapat disimpulkanbahwa tingkat pengetahuan responden tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan kadar HDL dalam penelitian ini.
	Hal ini sejalan dengan penelitian Puspita et al., 2020 yang menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan tidak selalu berhubungan dengan outcome klinis. Hal ini mungkin disebabkan oleh rendahnya pemahaman pasien mengenai penyakit yang dideritanya, khususnya dalam hal menjaga dan meningkatkan kadar HDL dalam tubuh. Kurangnya pengetahuan tentang jenis terapi yang dapat membantu meningkatkan HDL, cara menerapkan pola makan yang sehat, serta pentingnya aktivitas fisik dan perawatan diri (self-care) yang tepat, dapat menyebabkan pasien sulit mempertahankan kadar HDL pada tingkat yang optimal. Jika kondisi ini dibiarkan, maka kadar HDL tetap rendah sehingga perlindungan terhadap pembuluh darah berkurang, yang pada akhirnya dapat memperburuk kondisi klinis pasien dan meningkatkan risiko terjadinya penyakit kardiovaskular di masa mendatang(Puspita et al., 2020)
[bookmark: _Toc226569695]4.5.3. Hubungan Tingkat Pengetahuan Dengan Trigliserida
	Hasil analisis dengan menunggukan uji spearman rankdigunakan untuk mengukur kekuatan dan arah hubunganantara tingkat pengetahuan dengan trigliserida. Didapatkan nilai koefisien korelasi sebesar-0,074 dengan nilai signifikansi sebesar 0,440(>0,05). Dengan demikian, dapat disimpulkanbahwa tingkat pengetahuan responden tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan kadar trigliserida dalam penelitian ini.
	Hal ini sejalan dengan penelitian Wattiheluw (2025)yang menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan dengan outcome klinis.Hal ini juga sejalan dengan penelitian Adnan &Munawaroh (2020) yang menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan dengan outcome klinis. Hal ini menunjukkan bahwa persepsi atau pengetahuan pasien saja tidak cukup untuk memengaruhi hasil klinis. Faktor lain seperti dukungan keluarga, kepatuhan terhadap pengobatan, dan perilaku pasien juga berperan penting dalam menentukan outcome klinis (Adnan &Munawaroh, 2020).
[bookmark: _Toc226569696]4.5.4. Hubungan Tingkat Pengetahuan Dengan LDL
	Hasil analisis dengan menggunakan uji spearman rankdigunakan untuk mengukur kekuatan dan arah hubungan antara tingkat pengetahuan dengan LDL. Didapatkan nilai koefisien korelasi sebesar -0,067 dengan nilai signifikansi sebesar 0,487(>0,05). Dengan demikian, dapat disimpulkanbahwa tingkat pengetahuan responden tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan kadar LDL dalam penelitian ini.
	Hal ini sejalan dengan penelitian Puspita et al(2020) yang  menyatakan bahwa tingkat pengetahuan tidak berhubungan dengan outcome klinis. Hal ini dimungkinkan karena rendahnya tingkat pengetahuan pasien tentang penyakitnya terutama terkait pengelolaan outcome klinis. Kurangnya pengetahuan atau  ketidaktahuan yang dimiliki pasien mengenai berbagai jenis terapi yang dapat dijalani, cara mengatur pola makan yang sehat dan seimbang, serta langkah-langkah perawatan diri (self-care) yang tepat dalam menghadapi kondisi hiperlipidemia, dapat menyebabkan pasien tidak mampu mengontrol kadar kolesterol LDL secara efektif. Jika hal ini terus berlangsung, maka akan berdampak negatif terhadap kondisi klinis pasien secara keseluruhan. Sehingga hasil pengobatan menjadi kurang maksimal dan dapat meningkatkan risiko komplikasi kesehatan di kemudian hari(Puspita et al., 2020).
[bookmark: _Toc226569697]4.6. Hubungan Tingkat Pengetahuan Dengan Kualitas Hidup
	Hasil analisis dengan menggunakan uji spearman rankdigunakan untuk mengukur kekuatan dan arah hubunganantara tingkat pengetahuan dengan kualitas hidup. Didapatkan nilai koefisien korelasi sebesar -0,001 dengan nilai signifikansi sebesar 0,989 (>0,05). Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa tingkat pengetahuan responden tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan kualitas hidup dalam penelitian ini.
	Hal ini sejalan dengan penelitian Sari et al(2023)yang menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan dengan kualitas hidup pada pasien. Hal ini tidak sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa semakin rendah tingkat pengetahuan seseorang, maka semakin rendah pula kualitas hidup yang dimilikinya.Meskipun pengetahuan merupakan salah satu faktor yang diduga dapat memengaruhi perilaku dan tindakan seseorang dalam mengelola kesehatannya, pada penelitian ini ditemukan bahwa kualitas hidup pasien tidak sepenuhnya dapat dikendalikan berdasarkan tingkat pengetahuan yang dimilikinya. Hal ini menunjukkan bahwa meskipun pasien memiliki pengetahuan mengenai penyakit yang diderita, faktor lain seperti dukungan sosial, pengelolaan emosional, akses terhadap pengobatan, serta kemampuan melakukan perawatan mandiri (self-care) juga memainkan peran penting dalam menentukan kualitas hidup pasien secara keseluruhan(Sari et al., 2023). 
[bookmark: _Toc226569698]4.7. Hubungan Kepatuhan Minum Obat Dengan Outcome Klinis
[bookmark: _Toc226569699]4.7.1. Hubungan Kepatuhan Minum Obat Dengan Kelosterol Total
	Hasil analisis dengan menggunakan uji spearman rankdigunakan untuk mengukur kekuatan dan arah hubungan antara kepatuhan minum obat dengan kolesterol total. Didapatkan nilai koefisien korelasi sebesar 0,027 dengan nilai signifikansi sebesar 0,777(>0,05). Dengan demikian, dapat disimpulkanbahwa kepatuhan minum obat responden tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan kadar kolesterol total dalam penelitian ini.
	Hal ini sejalan dengan penelitian Apristina et al(2023) yang menunjukkan tidak terdapat hubungan  yang signifikan antara kepatuhan minum obat dengan outcome klinis. Hal ini terjadi karena banyak pasien kurang patuh dalam mengonsumsi obat yang diresepkandan mereka belum sepenuhnya menyadari pentingnya menjaga kesehatan secara menyeluruh. Ketidakpatuhan ini dapat berdampak langsung pada tidak terkendalinya kadar kolesterol total dalam darah pasiensehingga meningkatkan risiko komplikasi kesehatan yang serius(Apristina et al., 2023).
[bookmark: _Toc226569700]4.7.2. Hubungan Kepatuhan Minum Obat Dengan HDL
	Hasil analisis dengan menggunakan uji spearman rankdigunakan untuk mengukur kekuatan dan arah hubungan antara kepatuhan minum obat dengan HDL. Didapatkan nilai koefisien korelasi sebesar  0,014 dengan nilai signifikansi sebesar 0,883(>0,05). Dengan demikian, dapat disimpulkanbahwa kepatuhan minum obat responden tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan kadar HDL dalam penelitian ini.
	Hal ini sejalan dengan penelitian Azmi et al(2021)yang menunjukkanbahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara kepatuhan minum obat dengan outcome klinis. Ketidakpatuhan pasien dalam mengonsumsi obat disebabkan oleh beberapa faktor seperti sering lupa minum obat, biaya pengobatan yang tinggi, timbulnya efek samping dari obat, banyaknya jenis obat yang harus diminumserta kecenderungan pasien yang lebih memilih pengobatan herbal dibandingkan pengobatan konvensional.Ketidakpatuhan ini dapat memengaruhi kadar HDL dalam darah pasien karena pengobatan yang tidak dijalani secara konsisten akan menghambat proses peningkatan kadar HDL yang bermanfaat bagi kesehatan jantung(Azmi et al., 2021).
[bookmark: _Toc226569701]4.7.3. Hubungan Kepatuhan Minum Obat Dengan Trigliserida
	Hasil analisis dengan menggunakan uji spearman rankdigunakan untuk mengukur kekuatan dan arah hubungan antara kepatuhan minum obat dengan trigliserida. Didapatkan nilai koefisien korelasi sebesar0,104 dengan nilai signifikansi sebesar 0,278(>0,05). Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa kepatuhan minum obat responden tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan kadar trigliserida dalam penelitian ini.
	Hal ini sejalan dengan penelitian Wathani et al(2024)yang menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara kepatuhan minum obat dengan outcome klinis. Hal ini disebabkan dari ketidakpatuhan pasien dalam mengonsumsi obat dapat disebabkan oleh berbagai faktor seperti lupa minum obat, kesibukan sehari-hari, serta kesengajaan yang muncul karena pasien merasa sudah sembuh. Selain itu, adanya rasa takut terhadap efek samping yang mungkin timbul akibat mengonsumsi obat secara terus-menerus juga menjadi alasan penting yang memengaruhi kepatuhan pasien. Ketidakpatuhan tersebut dapat berdampak negatif pada pengendalian kadar trigliserida dalam darah, karena obat yang tidak digunakan secara rutin dan tepat dosis tidak akan efektif menurunkan kadar trigliserida pasien (Wathani et al., 2024).
4.7.4. Hubungan Kepatuhan Minum Obat Dengan LDL
	Hasil analisis dengan menggunakan uji spearman rankdigunakan untuk mengukur kekuatan dan arah hubungan antara kepatuhan minum obat dengan LDL. Didapatkan nilai koefisien korelasi sebesar-0,051 dengan nilai signifikansi sebesar 0,597(>0,05). Dengan demikian, dapat disimpulkanbahwa kepatuhan minum obat responden tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan kadar LDL dalam penelitian ini.
	Hal ini sejalan dengan penelitian Apristina et al (2023)yang menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara kepatuhan minum obat dengan outcome klinis. Hal ini disebabkan karena pasien kurang patuh dalam mengonsumsi obat yang diresepkan, serta belum menyadari betapa pentingnya menjaga kesehatan secara menyeluruh.Selain itu, pasien juga belum memahami pentingnya mematuhi instruksi tenaga kesehatan dalam penggunaan obat yang harus dikonsumsi secara rutin. Ketidakpatuhan ini dapat mengakibatkan ketidakoptimalan pengendalian kadar LDL dalam darah sehingga kadar LDL tetap tinggi dan berisiko menyebabkan gangguan kesehatan lebih lanjut(Apristina et al., 2023).
[bookmark: _Toc226569702]4.8. Hubungan Kepatuhan Minum Obat Dengan Kualitas Hidup
	Hasil analisis dengan menunggukan uji spearman rankdigunakan untuk mengukur kekuatan dan arah hubunganantara kepatuhan minum obat dengan kualitas hidup. Didapatkan nilai koefisien korelasi sebesar-0,118 dengan nilai signifikansi sebesar 0,221(>0,05). Dengan demikian, dapat disimpulkanbahwa kepatuhan minum obat responden tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan kualitas hidup dalam penelitian ini.
	Hal  ini sejalan dengan penelitian Hutahaean et al(2024) yang menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara kepatuhan minum obat dengan kualitas hidup. Hubungan kualitas hidup yang baik pada pasien tidak hanya dapat dilihat dari tingkat kepatuhan mereka dalam mengonsumsi obat sajatetapi juga dipengaruhi oleh berbagai faktor lain seperti usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, jenis pekerjaan, lingkungan tempat tinggal, kondisi sosial, serta kebiasaan hidup pasien juga perlu diperhatikan secara menyeluruh agar tercapai pengobatan yang baik dan tercapai kualitas hidup yang baik (Hutahaean et al., 2024).
[bookmark: _Toc226569703]4.9. Hubungan Outcome Klinis Dengan Kualitas Hidup
[bookmark: _Toc226569704]4.9.1. Hubungan Kolesterol Total Dengan Kualitas Hidup
	Hasil analisis dengan menunggukan uji spearman rank digunakan untuk mengukur kekuatan dan arah hubungan antara kadar kolesterol total dengan kualitas hidup. Didapatkan nilai koefisien korelasi sebesar -0,043 dengan nilai signifikansi sebesar 0,655 (>0,05). Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa kadar kolesterol total responden tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan kualitas hidup dalam penelitian ini.
	Hal inisejalan dengan penelitian Nurcahyani et al(2025)yang menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara outcome klinis dengan kualitas hidup(Nurcahyani et al., 2025). Kadar kolesterol tinggibiasanya tidak menimbulkan gejala atau keluhan yang jelas pada pasien, sehingga pasien tetap merasa sehat dan dapat beraktivitas seperti biasa, meskipun kadar kolesterol total melebihi kadar normal. Disisi lain, kualitas hidup juga dipengaruhi oleh faktor lain seperti kondisi fisik, rasa nyaman, keadaan emosi, tingkat stres, dan dukungan dari keluarga serta lingkungan sekitar. Oleh karena itu, tinggi atau rendahnya kadar kolesterol total tidak selalu memberikan dampak langsung terhadap kualitas hidup pasien. Pasien masih dapat beraktivitas seperti biasa tanpa gangguan meskipun kadar kolesterol total meningkat melebihi batas normal. Oleh karena itu pada penelitian ini, tidak ditemukan hubungan yang signifikan antara kadar kolesterol total dengan kualitas hidup.
[bookmark: _Toc226569705]4.9.2. Hubungan HDL Dengan Kualitas Hidup
	Hasil analisis dengan menunggukan uji spearman rank digunakan untuk mengukur kekuatan dan arah hubungan antara kadar HDL dengan kualitas hidup. Didapatkan nilai koefisien korelasi sebesar -0,051 dengan nilai signifikansi sebesar 0,594 (>0,05). Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa kadar HDL responden tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan kualitas hidup dalam penelitian ini.
	Hal ini sejalan dengan  penelitian Rantepadang (2022) yang menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara outcome klinis dengan kualitas hidup pasien dengan nilai p-value 0,067 (>0,05) (Rantepadang, 2022).  Meskipun kadar HDL dikenal sebagai kolesterol baik, perubahan kadarnya tidak selalu menimbulkan gejala atau keluhan yang bisa dirasakan secara langsung oleh seseorang. Tinggi atau rendahnya kadar HDL tidak serta-merta membuat seseorang merasa lebih sehat atau lebih sakit. Oleh karena itu pada penelitian ini, tidak ditemukan hubungan yang signifikan antara kadar kolesterol total dengan kualitas hidup. 
[bookmark: _Toc226569706]4.9.3. Hubungan Trigliserida Dengan Kualitas Hidup
	Hasil analisis dengan menunggukan uji spearman rank digunakan untuk mengukur kekuatan dan arah hubungan antara kadar trigliserida dengan kualitas hidup. Didapatkan nilai koefisien korelasi sebesar 0,038 dengan nilai signifikansi sebesar 0,693 (>0,05). Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa kadar trigliserida responden tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan kualitas hidup dalam penelitian ini.
	Hal ini sejalan dengan penelitian Sholimin et al(2021) yang menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara outcome klinis dengan kualitas hidup dengan p-value 0,329(Sholimin et al., 2021). Kadar trigliserida tidak bisa langsung dirasakan oleh pasien walaupun nilainya tinggi, biasanya tidak menimbulkan gejala yang mengganggu aktivitas sehingga pasien tetap merasakan keadaan normal dan bisa beraktivitas seperti biasa. Sementara itu, kualitas hidup lebih dipengaruhi oleh faktor lainseperti kondisi fisik tubuh, perasaan, stres, dan aktivitas sehari-hari. Oleh karena itu pada penelitian ini, tidak ditemukan hubungan yang signifikan antara kadar kolesterol total dengan kualitas hidup. 
4.9.4. Hubungan  LDL Dengan Kualitas Hidup
	Hasil analisis dengan menunggukan uji spearman rank digunakan untuk mengukur kekuatan dan arah hubungan antara kadar LDL dengan kualitas hidup. Didapatkan nilai koefisien korelasi sebesar 0,030 dengan nilai signifikansi sebesar 0,759 (p>0,05). Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa kadar kolesterol total responden tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan kualitas hidup dalam penelitian ini.
	Hal ini sejalan dengan penelitian Zawawi et al(2022) yang menunjukkan  p-value 0,715 tidak memiliki hubungan yang signifikan antara outcome klinis dengan kualitas hidup(Zawawi et al., 2022).Kadar LDL dalam tubuh tidak menimbulkan rasa atau gejala yang bisa langsung dirasakan oleh pasien meskipun kadar LDL-nya tinggi, Ada pasien yang merasakan gejala, tapi banyak juga pasien tidak merasakan gejala tersebut. Penelitian lain menunjukkan bahwa ada faktor lain yang mempengaruhi kualitas hidup seperti kondisi fisik, kenyamanan, keadaan emosional, tingkat stres, serta dukungan dari keluarga dan lingkungan sekitar. Oleh karena  itu, karena tidak semua pasien merasakan dampak perubahan LDL dalam tubuh, maka pada penelitian ini tidak ditemukan hubungan yang signifikan antara LDL dengan kualitas hidup.
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[bookmark: _Toc226569707]BAB V
[bookmark: _Toc226569708]KESIMPULAN DAN SARAN
[bookmark: _Toc226569709]5.1. Kesimpulan
[bookmark: _Toc205974226][bookmark: _Toc207757075][bookmark: _Toc208437422][bookmark: _Toc208437553][bookmark: _Toc208532285][bookmark: _Toc208951816][bookmark: _Toc209466239][bookmark: _Toc209466592][bookmark: _Toc209467237][bookmark: _Toc210869014][bookmark: _Toc210869416][bookmark: _Toc212152881][bookmark: _Toc226569710]	Berdasarkan hasil pada penelitian yang dilakukan di UPT Puskesmas Teladan Kota Medan dapat  di simpulkan bahwa:
1. [bookmark: _Toc205974227][bookmark: _Toc207757076][bookmark: _Toc208437423][bookmark: _Toc208437554][bookmark: _Toc208532286][bookmark: _Toc208951817][bookmark: _Toc207757077][bookmark: _Toc208437424][bookmark: _Toc208437555][bookmark: _Toc208532287][bookmark: _Toc208951818]Tingkat Pengetahuan pada pasien hiperlipidemiamayoritas pasien memiliki tingkat pengetahuan pada kategori sedang (52,7%) dan tinggi (47,3%), sedangkan tidak ada pasien yang berada pada kategori rendah (0%). Temuan ini menunjukkan bahwa secara umum pasien memiliki pemahaman yang cukup baik mengenai penyakit hiperlipidemia, sehingga diharapkan dapat mendukung pengelolaan penyakit secara optimal. Pada kepatuhan minum obat mayoritas pasien memiliki kepatuhan minum obat dengan kategori sedang 67,8%, sedangkan pada kategori tinggi hanya 9,1%, dan kategori rendah sebanyak 23,6%. Hal ini menunjukkan bahwa meskipun sebagian besar pasien cukup patuh dalam mengonsumsi obat, masih diperlukan upaya peningkatan kepatuhan agar hasil pengelolaan penyakit dapat lebih optimal.
2. [bookmark: _Toc207757078][bookmark: _Toc208437425][bookmark: _Toc208437556][bookmark: _Toc208532288][bookmark: _Toc208951819]Tidak terdapat hubungan signifikan antara tingkat pengetahuan dan kepatuhan minum obat terhadap outcome klinis. Hubungan tingkat pengetahuan dengan outcome klinis, pada kolesterol  total dengan p-value 0,145 (>0,05) yang berarti tidak terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pngetahuan dengan kolesterol total. Sedangkan pada tingkat pengetahuan dengan HDL dengan p-value 0,300 (<0,05) yang berarti terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan dengan HDL. Pada tingkat pengetahuan dengan trigliserida dengan p-value 0,440 (>0,05)yang berarti tidak terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan dengan trigliserida, dan pada tingkat pengetahuan dengan LDL dengan p-value 0,487 (>0,05)yang berarti tidak terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pngetahuan dengan LDL. Sedangkan pada kepatuhan minum obat dengan kolesterol total diperoleh p-value 0,777  (>0,05)yang berarti tidak terdapat hubungan yang signifikan antara kepatuhan minum obat dengan kolesterol total. Pada kepatuhan minum obat dengan HDL diperoleh p-value 0,883 (>0,05) yang berarti tidak terdapat hubungan yang signifikan antara kepatuhan minum obat dengan HDL. Pada kepatuhan minum obat dengan trigliserida diperoleh p-value 0,278 (>0,05) yang berarti tidak terdapat hubungan yang signifikan antara kepatuhan minum obat dengan trigliserida. Pada kepatuhan minum obat dengan LDL diperoleh p-value 0,597 (>0,05) yang berarti tidak terdapat hubungan yang signifikan antara kepatuhan minum obat dengan LDL.
3. Tidak terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan dan kepatuhan minum obat terhadap kualitas hidup. Hubungan tingkat pengetahuan dengan kualitas hidup diperoleh p-value 0,989 (>0,05) yang berarti tidak terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan dengan kualitas hidup. Hubungan pada kepatuhan minum obat dengan kualitas hidup diperoleh p-value 0,221 (>0,05) yang berarti tidak terdapat hubungan yang signifikan antara kepatuhan minum obat dengan kualitas hidup.
[bookmark: _Toc226569711]5.2. Saran
1. [bookmark: _Toc207757080][bookmark: _Toc208437427][bookmark: _Toc208437558][bookmark: _Toc208532290][bookmark: _Toc208951821]Diharapkan pasien meningkatkan kepatuhan minum obat sesuai anjuran tenaga kesehatan untuk mencapai outcome klinis dan kualitas hidupyang baik.
2. [bookmark: _Toc207757081][bookmark: _Toc208437428][bookmark: _Toc208437559][bookmark: _Toc208532291][bookmark: _Toc208951822]Diharapkan menerapkan gaya hidup sehat seperti mengatur pola makan rendah lemak jenuh, meningkatkan aktivitas fisik, dan rutin memeriksakan kadar kolesterol.
3. [bookmark: _Toc207757082][bookmark: _Toc208437429][bookmark: _Toc208437560][bookmark: _Toc208532292][bookmark: _Toc208951823]Diharapkan melibatkan anggota keluarga dalam proses edukasi agar pasien mendapat dukungan dalam menjalankan pola hidup sehat dan kepatuhan terapi.
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama		:
Alamat	:
Menyatakan bersedia  menjadi responden penelitan dari Silvi Elandri Ilmi Guci dengaan judul “Hubungan Tingkat Pengetahuan Dan Kepatuhan Minum Obat Sebagai Faktor Penentu Outcome Klinis Dan Kualitas Hidup Pasien Hiperlipidemia”.Setelah mendapatkan penjelasan dari penelitian mengenai tujuan dan manfaat penelitian serta penggunaan data yang diperoleh dari saya.Keikut sertaan saya dalam penelitian ini bersifat sukarela tanpa ada paksaan dari pihak manapun.
Demikian pernyataan ini saya sampaikan.
						
						Medan,........................ 2025
		Responden					   Peneliti


	(.......................................)			   (Silvi Elandri Ilmi Guci)
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KUESIONER DATA DEMOGRAFI RESPONDEN

Data Demografi
1. Nama Inisial		:
2. Umur			:
3. Jenis Kelamin		:  Perempuan		 Laki-laki
4. Pendidikan terakhir	:  Tidak tamat SD	
			 Tidak sekolah
			 SD
			 SLTP
			 SMA/ SLTA/ Diploma/ Sarjana
5. Pekerjaan		:  Pedagang
			 Wiraswasta
			 Petani
			 Ibu rumah tangga
			 Tidak bekerja 
			 Lain-lain, sebutkan.................
6. Lama didiangnosa Hiperkolesterolemia	: ............(dalam tahun)
7. Riwayat Hiperkolesterolemia keluarga	:  Tidak ada	 Ada
8. Komplikasi penyakit Hiperkolesterolemia	:  Tidak ada	 Ada


*beri tanda centang ( ) jawaban yang benar









[bookmark: _Toc225676077]Lampiran 8. Kuesioner Tingkat Pengetahuan

KUESIONER TINGKAT PENGETAHUAN HIPERLIPIDEMIA HKQ

Petunjuk:Berilahtandacentangpadakolomyangsesuaidenganjawaban
	No
	Pertanyaan
	Ya
	Tidak

	1
	Keadaan hiperlipidemia hanya diukur berdasarkan kenaikan kadar kolesterol saja?
	
	

	2
	Hiperlipidemia yang disebabkan oleh obesitas termasuk dalam hiperlipidemia sekunder?
	
	

	3
	Simvastatin sebaiknya diminum pada siang hari?
	
	

	4
	Aktivitas olahraga yang dapat dilakukan pasien hiperlipidemia salah satunya berenang, bersepeda, dan jalan cepat?
	
	

	5
	Ikan salmon baik untuk dikonsumsi oleh pasien hiperlipidemia?
	
	

	6
	Konsumsi alkohol tidak berhubungan dengan parahnya penyakit hiperlipidemia?
	
	

	7
	Merokok tidak ada hubungannya dengan komplikasi yang dapat muncul pada pasien hiperlipidemia?
	
	

	8
	Penyakit jantung koroner dapat disebabkan oleh penyakit hiperlipidemia
	
	

	9
	Dosis maksimum simvastatin setiap hari sebesar 20 mg?
	
	

	10
	Simvastatin, Fenofibrat, dan Gemfibrozil memiliki efek samping lemah atau nyeri otot? 
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KUESIONERTINGKATKEPATUHANMINUM OBATMMAS-8

Petunjuk:Berilahtandacentangpadakolomyangsesuaidenganjawaban

	No
	Pertanyaan
	Ya
	Tidak

	1
	Apakahanda kadang-kadang lupaminumobatuntuk penyakit hiperlipidemia Anda?
	
	

	2
	Orang kadang-kadang tidak sempat minum obat bukan karena lupa. Selama 2 pekan terakhir ini, pernahkah Anda dengan sengaja tidak meminum obat?
	
	

	3
	Pernahkahandamengurangiatauberhentiminum obat tanpa memberitahu dokter Anda karena Anda merasa kondisi Anda bertambah parah ketika meminum obat tersebut?
	
	

	4
	KetikaAndasedangberpergian atau meningkalkan rumah,apakah Anda kadang-kadang lupa membawa obat Anda?
	
	

	5
	Apakahkemarin Andaminum obat?
	
	

	6
	KetikaAndamerasasehat,apakahAnda juga kadang berhenti meminum obat?
	
	

	7
	Minum obat setiap hari merupakan hal yang tidak menyenangkan bagi sebagian orang. Apakah Anda pernah merasa terganggu dengan kewajiban Anda teerhadap pengobatan yang harus Anda jalani?
	
	

	8
	Seberapa sering Anda mengalami kesulitan minum semua obat Anda?
a. Tidak pernah/jarang
b. Beberapa kali
c. Kadang-kadang
d. Sering
e. Selalu
Tulis : Ya (bila memilih: b/c/d/e; Tidak (bila memilih: a)
	
	




[bookmark: _Toc225676079]Lampiran 10.Kuesioner Kualitas Hidup EQ_5D-5L

KUESIONERKUALITASHIDUPEQ-5D-5L


PetunjukPengisian:

1. Bacalahdengancermatdantelitipadasetiapitempertanyaan.

2. Pilih salah satu jawaban yang menurut Bapak/Ibu paling sesuai dengan kondisi yang dialami dengan memberi tanda ceklist () pada pilihan yang dipilih.
Berjalan/Bergerak

· Sayatidakmempunyaikesulitandalamberjalan/bergerak
· Sayasedikitkesulitandalamberjalan/bergerak
· Sayacukupkesulitandalamberjalan/bergerak

· Sayasangatkesulitandalamberjalan/bergerak
· Sayatidakbisaberjalan/bergerak

PerawatanDiri

· Sayatidakkesulitanuntukmandiatauberpakaian sendiri
· Sayasedikit kesulitanuntukmandiatauberpakaian sendiri
· Sayacukup kesulitanuntuk mandiatau berpakaian sendiri

· Sayasangatkesulitan untukmandi atauberpakaian sendiri
· Sayatidakbisamandiatauberpakaiansendiri


Kegiatan yang biasa dilakukan (misalnya bekerja, belajar, mengerkan pekerjaan rumah tangga, kegiatan atau bersantai/ berekresi)
· Saya tidak mempunyai kesulitan dalam mengerjakan kegiatan yang biasa sayalakukan
· Sayasedikitkesulitandalammengerjakanyangbiasasayalakukan

· Sayacukupkesulitandalammengerjakan kegiatanyangbiasasayalakukan
· Sayasangatkesulitan dalammengerjakankegiatanyang biasasayalakukan
· Sayatidak bisamengerjakan kegiatan yangbiasasayalakukan

RasaSakit/Tidak Nyaman

· Sayatidakmerasakesakitan/tidak nyaman
· Sayamerasasedikitkesakitan/tidak nyaman

· Sayamerasacukup kesakitan/ tidak nyaman
· Sayamerasasangatkesakitan/ tidak nyaman
· Sayamerasaamat sangatkesakitan/tidak nyaman

RasaCemas/Depresi(Sedih)

· Sayatidakmerasacemas/depresi(sedih)
· Sayamerasasedikitcemas/depresi(sedih)
· Sayamerasacukup cemas/depresi (sedih)

· Sayamerasasangat cemas/depresi(sedih)
· Sayamerasaamatsangatcemas/depresi(sedih)
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	[bookmark: _GoBack]No
	Usia
(Thn)
	JK
	Pendidikan
	Pekerjaan
	Durasi Sakit
(Thn)
	Penyakit
Penyerta
	Tingkat Pengetahuan
	Kepatuhan  Minum Obat
	Kualitas Hidup

	1
	70
	L
	SMA
	Tidak Bekerja
	6
	Hipertensi
	Tinggi
	Rendah
	Baik

	2
	85
	L
	SMA
	Tidak Bekerja
	6
	DM
	Tinggi
	Sedang
	Cukup

	3
	44
	P
	Sarjana
	PNS
	4
	Tidak Ada
	Sedang
	Sedang
	Baik

	4
	80
	P
	Sarjana
	Tidak Bekerja
	8
	DM
	Tinggi
	Sedang
	Baik

	5
	62
	L
	Sarjana
	Tidak Bekerja
	8
	Hipertensi
Jantung
	Sedang
	Rendah
	Cukup

	6
	64
	P
	SLTP
	Tidak Bekerja
	6
	Hipertensi
DM
	Tinggi
	Rendah
	Baik

	7
	65
	P
	SMA
	Tidak Bekerja
	2
	Hipertensi
DM
	Sedang
	Sedang
	Cukup

	8
	68
	P
	SMA
	Tidak Bekerja
	6
	Hipertensi
	Tinggi
	Sedang
	Baik

	9
	50
	P
	Sarjana
	PNS
	4
	Tidak Ada
	Sedang
	Sedang
	Baik

	10
	61
	P
	SMA
	Tidak Bekerja
	4
	DM
	Tinggi
	Sedang
	Baik

	11
	56
	L
	SMA
	Tidak Bekerja
	2
	Hipertensi
	Tinggi
	Sedang
	Baik

	12
	39
	P
	Sarjana
	PNS
	4
	Tidak Ada
	Sedang
	Sedang
	Baik

	13
	71
	P
	SMA
	Tidak Bekerja
	6
	Hipertensi
DM
	Tinggi
	Rendah
	Baik

	14
	71
	P
	Sarjana
	Tidak Bekerja
	4
	Hipertensi
DM
	Tinggi
	Rendah
	Cukup

	15
	66
	L
	Sarjana
	Tidak Bekerja
	6
	Hipertensi
Jantung
DM
	Tinggi
	Sedang
	Baik

	16
	55
	P
	Diploma
	Tidak Bekerja
	6
	Hipertensi
DM
	Tinggi
	Rendah
	Baik

	17
	67
	L
	Diploma
	Tidak Bekerja
	4
	DM
	Sedang
	Rendah
	Baik

	18
	45
	P
	Diploma
	PNS
	3
	Tidak Ada
	Sedang
	Sedang
	Baik

	19
	72
	P
	SMA
	Tidak Bekerja
	8
	Hipertensi
DM
	Tinggi
	Rendah
	Cukup

	20
	84
	P
	SLTA
	Tidak Bekerja
	2
	Hipertensi
DM
	Tinggi
	Sedang
	Baik

	21
	75
	L
	Sarjana
	Tidak Bekerja
	10
	DM
	Tinggi
	Tinggi
	Cukup

	22
	73
	P
	Diploma
	Tidak Bekerja
	8
	Hipertensi
Jantung
	Tinggi
	Sedang
	Baik

	23
	55
	P
	Diploma
	PNS
	5
	Tidak Ada
	Sedang
	Sedang
	Baik

	24
	41
	P
	Sarjana
	PNS
	4
	Tidak Ada
	Tinggi
	Sedang
	Baik

	25
	67
	P
	SLTP
	Tidak Bekerja
	10
	Hipertensi
	Sedang
	Sedang
	Baik

	26
	77
	L
	SMA
	Tidak Bekerja
	8
	Hipertensi
DM
	Sedang
	Rendah
	Baik

	27
	75
	L
	Sarjana
	Tidak Bekerja
	5
	Hipertensi
DM
	Sedang
	Rendah
	Baik

	28
	66
	P
	Sarjana
	Tidak Bekerja
	3
	Hipertensi
Asam Urat
	Sedang
	Sedang
	Baik

	29
	64
	L
	Sarjana
	PNS
	4
	Hipertensi
DM
Jantung
	Sedang
	Sedang
	Baik

	30
	59
	L
	SMA
	Wirausaha
	2
	Hipertensi
Asam Urat
	Sedang
	Sedang
	Baik

	31
	72
	L
	SMA
	Tidak Bekerja
	4
	DM
	Sedang
	Rendah
	Baik

	32
	61
	P
	SMA
	Tidak Bekerja
	5
	Hipertensi
Jantung
	Sedang
	Sedang
	Baik

	33
	85
	P
	Sarjana
	Tidak Bekerja
	5
	Hipertensi
DM
Jantung
	Tinggi
	Sedang
	Baik

	34
	44
	L
	SLTP
	Wirausaha
	1
	Hipertensi
Jantung
	Sedang
	Sedang
	Baik

	35
	48
	P
	Sarjana
	PNS
	4
	Tidak Ada
	Tinggi
	Sedang
	Baik

	36
	49
	P
	Sarjana
	PNS
	5
	Tidak Ada
	Tinggi
	Sedang
	Baik

	37
	67
	P
	SD
	Tidak Bekerja
	12
	Hipertensi
Asma
	Sedang
	Sedang
	Cukup

	38
	83
	P
	Tidak Tamat SD
	Tidak Bekerja
	10
	Hipertensi
DM
	Sedang
	Tinggi
	Cukup

	39
	65
	L
	SLTA
	Wirausaha
	20
	Hipertensi
Jantung
	Sedang
	Rendah
	Baik

	40
	69
	P
	Sarjana
	Tidak Bekerja
	6
	Hipertensi
DM
	Tinggi
	Rendah
	Baik

	41
	66
	P
	SMA
	Tidak Bekerja
	5
	Hipertensi
DM
	Tinggi
	Sedang
	Baik

	42
	66
	L
	SLTP
	Tidak Bekerja
	10
	Hipertensi
	Tinggi
	Rendah
	Baik

	43
	56
	L
	SMA
	Wiraswasta
	4
	DM
	Tinggi
	Tinggi
	Baik

	44
	82
	L
	SLTP
	Tidak Bekerja
	10
	Hipertensi
DM
	Sedang
	Tinggi
	Baik

	45
	71
	L
	SMA
	Tidak Bekerja
	6
	Hipertensi
DM
	Sedang
	Sedang
	Baik

	46
	73
	P
	SMA
	Tidak Bekerja
	10
	Hipertensi
DM
Jantung
	Sedang
	Sedang
	Baik

	47
	47
	P
	SMA
	Tidak Bekerja
	2
	Hipertensi
DM
	Sedang
	Sedang
	Baik

	48
	68
	P
	Sarjana
	Tidak Bekerja
	8
	Hipertensi
DM
	Sedang
	Sedang
	Baik

	49
	69
	L
	Sarjana
	Tidak Bekerja
	2
	Hipertensi
DM
Asam Urat
	Sedang
	Sedang
	Baik

	50
	66
	L
	Sarjana
	Wiraswasta
	1
	Hipertensi
DM
	Sedang
	Rendah
	Baik

	51
	71
	P
	SMA
	Tidak Bekerja
	10
	DM
	Sedang
	Tinggi
	Baik

	52
	56
	P
	Sarjana
	Wiraswasta
	4
	DM
	Sedang
	Rendah
	Baik

	53
	66
	P
	SMA
	Tidak Bekerja
	5
	Hipertensi
DM
Asam Urat
	Sedang
	Sedang
	Baik

	54
	60
	P
	SLTA
	Tidak Bekerja
	8
	Hipertensi
	Sedang
	Sedang
	Baik

	55
	68
	P
	Tidak Tamat SD
	Tidak Bekerja
	2
	Hipertensi
DM
	Sedang
	Tinggi
	Baik

	56
	55
	L
	Sarjana
	Wiraswasta
	1
	DM
	Tinggi
	Sedang
	Baik

	57
	71
	P
	SMA
	Tidak Bekerja
	20
	Hipertensi
DM
	Sedang
	Sedang
	Baik

	58
	68
	P
	Sarjana
	Tidak Bekerja
	4
	Hipertensi
DM
Jantung
	Tinggi
	Sedang
	Baik

	59
	73
	P
	SLTP
	Tidak Bekerja
	4
	Hipertensi
DM
Asam Urat
	Sedang
	Sedang
	Baik

	60
	67
	P
	SLTP
	Tidak Bekerja
	2
	Hipertensi
DM
	Tinggi
	Rendah
	Baik

	61
	66
	P
	SMA
	Tidak Bekerja
	5
	DM
	Tinggi
	Sedang
	Baik

	62
	65
	P
	SMA
	Tidak Bekerja
	3
	Hipertensi
	Sedang
	Sedang
	Baik

	63
	67
	L
	Sarjana
	Tidak Bekerja
	10
	Hipertensi 
Jantung
	Sedang
	Rendah
	Baik

	64
	44
	L
	Sarjana
	Wiraswasta
	4
	Tidak Ada
	Sedang
	Sedang
	Baik

	65
	69
	L
	Sarjana
	Tidak Bekerja
	4
	DM
	Tinggi
	Tinggi
	Baik

	66
	72
	P
	SMA
	Wiraswasta
	4
	Hipertensi
DM
	Sedang
	Sedang
	Baik

	67
	68
	P
	SLTP
	Tidak Bekerja
	5
	Hipertensi
DM
	Sedang
	Sedang
	Baik

	68
	59
	P
	SMA
	PNS
	8
	Hipertensi
Jantung
	Sedang
	Sedang
	Cukup

	69
	70
	L
	Sarjana
	Tidak Bekerja
	4
	Hipertensi
	Tinggi
	Sedang
	Baik

	70
	75
	P
	SLTP
	Tidak Bekerja
	2
	Hipertensi
DM
	Tinggi
	Sedang
	Cukup

	71
	77
	P
	SD
	Tidak Bekerja
	8
	Hipertensi
	Tinggi
	Sedang
	Cukup

	72
	79
	P
	SD
	Tidak Bekerja
	5
	Hipertensi
	Tinggi
	Sedang
	Cukup

	73
	51
	P
	SMA
	Tidak Bekerja
	2
	DM
	Tinggi
	Tinggi
	Baik

	74
	74
	P
	SMA
	Tidak Bekerja
	1
	Hipertensi
	Sedang
	Sedang
	Cukup

	75
	67
	L
	SMA
	Wiraswasta
	4
	Hipertensi
Asam Urat
	Sedang
	Sedang
	Baik

	76
	73
	L
	Diploma
	Tidak Bekerja
	1
	Hipertensi
Jantung
	Tinggi
	Sedang
	Cukup

	77
	63
	L
	SLTP
	Tidak Bekerja
	3
	Hipertensi
DM
Asam Urat
	Tinggi
	Sedang
	Baik

	78
	72
	L
	SMA
	Tidak Bekerja
	10
	Hipertensi
	Tinggi
	Sedang
	Baik

	79
	49
	P
	Diploma
	Tidak Bekerja
	18
	Hipertensi
DM
	Tinggi
	Sedang
	Baik

	80
	69
	P
	SLTP
	Tidak Bekerja
	5
	Hipertensi
DM
	Sedang
	Sedang
	Baik

	81
	85
	L
	SMA
	Tidak Bekerja
	10
	Hipertensi
DM
	Sedang
	Sedang
	Buruk

	82
	57
	L
	Sarjana
	Wiraswasta
	7
	Hipertensi
DM
	Sedang
	Rendah
	Baik

	83
	85
	P
	SMA
	Tidak Bekerja
	10
	Hipertensi
	Tinggi
	Sedang
	Baik

	84
	56
	P
	Sarjana
	Tidak Bekerja
	1
	Hipertensi
Jantung
	Sedang
	Sedang
	Cukup

	85
	64
	P
	SMA
	Tidak Bekerja
	1
	Hipertensi
	Tinggi
	Sedang
	Baik

	86
	64
	P
	Sarjana
	Tidak Bekerja
	1
	DM
	Tinggi
	Rendah
	Baik

	87
	67
	P
	SD
	Tidak Bekerja
	8
	Hipertensi
DM
	Sedang
	Sedang
	Cukup

	88
	54
	L
	Sarjana
	Wiraswasta
	2
	Hipertensi
DM
	Sedang
	Sedang
	Baik

	89
	70
	P
	SD
	Tidak Bekerja
	2
	Hipertensi
Asam Urat
	Sedang
	Sedang
	Baik

	90
	68
	P
	SMA
	Tidak Bekerja
	12
	Hipertensi
DM
	Sedang
	Sedang
	Baik

	91
	65
	L
	Sarjana
	Tidak Bekerja
	3
	Hipertensi
DM
	Sedang
	Sedang
	Baik

	92
	74
	P
	SMA
	Tidak Bekerja
	3
	Hipertensi
	Tinggi
	Sedang
	Baik

	93
	67
	P
	Sarjana
	Tidak Bekerja
	5
	Hipertensi
DM
	Sedang
	Rendah
	Baik

	94
	76
	L
	SLTP
	Tidak Bekerja
	10
	Hipertensi
	Sedang
	Sedang
	Baik

	95
	70
	P
	SMA
	Tidak Bekerja
	20
	Hipertensi
DM
	Sedang
	Sedang
	Baik

	96
	65
	L
	SD
	Wiraswasta
	5
	Hipertensi
	Sedang
	Rendah
	Baik

	97
	58
	L
	SMA
	Wiraswasta
	2
	Hipertensi
	Tinggi
	Sedang
	Baik

	98
	75
	P
	SMA
	Tidak Bekerja
	5
	Hipertensi
Asam Urat
	Sedang
	Tinggi
	Cukup

	99
	50
	L
	Sarjana
	Wiraswasta
	2
	DM
	Tinggi
	Rendah
	Baik

	100
	48
	P
	SMA
	Tidak Bekerja
	3
	DM
	Tinggi
	Tinggi
	Baik

	101
	54
	P
	SMA
	Tidak Bekerja
	2
	Hipertensi
	Tinggi
	Sedang
	Baik

	102
	66
	P
	SLTP
	Tidak Bekerja
	5
	Hipertensi
DM
	Sedang
	Rendah
	Baik

	103
	65
	L
	Sarjana
	Tidak Bekerja
	5
	DM
	Tinggi
	Sedang
	Baik

	104
	65
	L
	SMA
	Tidak Bekerja
	6
	Hipertensi
	Tinggi
	Rendah
	Baik

	105
	60
	P
	Sarjana
	Tidak Bekerja
	10
	Hipertensi
	Sedang
	Sedang
	Baik

	106
	66
	P
	SMA
	Tidak Bekerja
	10
	Hipertensi
	Tinggi
	Sedang
	Baik

	107
	48
	P
	SMA
	Wiraswasta
	1
	Hipertensi
DM
	Tinggi
	Sedang
	Baik

	108
	60
	P
	Diploma
	Tidak Bekerja
	3
	Hipertensi
	Tinggi
	Rendah
	Baik

	109
	73
	P
	Sarjana
	Tidak Bekerja
	5
	DM
	Tinggi
	Sedang
	Baik

	110
	73
	L
	SMA
	Tidak Bekerja
	11
	Hipertensi
DM
	Tinggi
	Sedang
	Buruk






























[bookmark: _Toc225676082]	Lampiran 13.Data Outcome Klinis Pasien
	No
	Hasil Pemeriksaan Outcome Klinis Pasien

	
	Kolesterol Total
	Keterangan
	HDL
	Keterangan
	Trigliserida
	Keterangan
	LDL
	Keterangan

	1
	145 mg/dl
	Terkontrol
	28 mg/dl
	Tidak Terkontrol
	145 mg/dl
	Terkontrol
	90 mg/dl
	Terkontrol

	2
	165 mg/dl
	Terkontrol
	46 mg/dl
	Terkontrol
	100 mg/dl
	Terkontrol
	100 mg/dl
	Tidak Terkontrol

	3
	187 mg/dl
	Terkontrol
	37 mg/dl
	Tidak Terkontrol
	121 mg/dl
	Terkontrol
	126 mg/dl
	Tidak Terkontrol

	4
	120 mg/dl
	Terkontrol
	30 mg/dl
	Tidak Terkontrol
	120 mg/dl
	Terkontrol
	100 mg/dl
	Tidak Terkontrol

	5
	155 mg/dl
	Terkontrol
	34 mg/dl
	Tidak Terkontrol
	146 mg/dl
	Terkontrol
	91 mg/dl
	Terkontrol

	6
	80 mg/dl
	Terkontrol
	28 mg/dl
	Tidak Terkontrol
	159 mg/dl
	Tidak Terkontrol
	55 mg/dl
	Terkontrol

	7
	121 mg/dl
	Terkontrol
	36 mg/dl
	Tidak Terkontrol
	134 mg/dl
	Terkontrol
	57 mg/dl
	Terkontrol

	8
	187 mg/dl
	Terkontrol
	37 mg/dl
	Tidak Terkontrol
	121 mg/dl
	Terkontrol
	126 mg/dl
	Tidak Terkontrol

	9
	129 mg/dl
	Terkontrol
	28 mg/dl
	Tidak Terkontrol
	116 mg/dl
	Terkontrol
	78 mg/dl
	Terkontrol

	10
	265 mg/dl
	Tidak Terkontrol
	30 mg/dl
	Tidak Terkontrol
	95 mg/dl
	Terkontrol
	165 mg/dl
	Tidak Terkontrol

	11
	185 mg/dl
	Terkontrol
	44 mg/dl
	Terkontrol
	106 mg/dl
	Terkontrol
	119 mg/dl
	Tidak Terkontrol

	12
	255 mg/dl
	Tidak Terkontrol
	36 mg/dl
	Tidak Terkontrol
	150 mg/dl
	Tidak Terkontrol
	134 mg/dl
	Tidak Terkontrol

	13
	173 mg/dl
	Terkontrol
	32 mg/dl
	Tidak Terkontrol
	249 mg/dl
	Tidak Terkontrol
	91 mg/dl
	Terkontrol

	14
	202 mg/dl
	Tidak Terkontrol
	50 mg/dl
	Terkontrol
	64 mg/dl
	Terkontrol
	139 mg/dl
	Tidak Terkontrol

	15
	194 mg/dl
	Terkontrol
	38 mg/dl
	Tidak Terkontrol
	66 mg/dl
	Terkontrol
	142 mg/dl
	Tidak Terkontrol

	16
	200 mg/dl
	Tidak Terkontrol
	43 mg/dl
	Terkontrol
	196 mg/dl
	Tidak Terkontrol
	117 mg/dl
	Tidak Terkontrol

	17
	165 mg/dl
	Terkontrol
	29 mg/dl
	Tidak Terkontrol
	143 mg/dl
	Terkontrol
	93 mg/dl
	Terkontrol

	18
	177 mg/dl
	Terkontrol
	24 mg/dl
	Tidak Terkontrol
	245 mg/dl
	Tidak Terkontrol
	103 mg/dl
	Tidak Terkontrol

	19
	135 mg/dl
	Terkontrol
	51 mg/dl
	Terkontrol
	103 mg/dl
	Terkontrol
	64 mg/dl
	Terkontrol

	20
	111 mg/dl
	Terkontrol
	60 mg/dl
	Terkontrol
	104 mg/dl
	Terkontrol
	30 mg/dl
	Terkontrol

	21
	103 mg/dl
	Terkontrol
	20 mg/dl
	Tidak Terkontrol
	92 mg/dl
	Terkontrol
	64 mg/dl
	Terkontrol

	22
	180 mg/dl
	Terkontrol
	38 mg/dl
	Tidak Terkontrol
	202 mg/dl
	Tidak Terkontrol
	101 mg/dl
	Tidak Terkontrol

	23
	178 mg/dl
	Terkontrol
	45 mg/dl
	Terkontrol
	104 mg/dl
	Terkontrol
	112 mg/dl
	Tidak Terkontrol

	24
	180 mg/dl
	Terkontrol
	23 mg/dl
	Tidak Terkontrol
	256 mg/dl
	Tidak Terkontrol
	105 mg/dl
	Tidak Terkontrol

	25
	148 mg/dl
	Terkontrol
	55 mg/dl
	Terkontrol
	65 mg/dl
	Terkontrol
	80 mg/dl
	Terkontrol

	26
	160 mg/dl
	Terkontrol
	18 mg/dl
	Tidak Terkontrol
	107 mg/dl
	Terkontrol
	99 mg/dl
	Terkontrol

	27
	245 mg/dl
	Tidak Terkontrol
	40 mg/dl
	Terkontrol
	64 mg/dl
	Terkontrol
	147 mg/dl
	Tidak Terkontrol

	28
	136 mg/dl
	Terkontrol
	21 mg/dl
	Tidak Terkontrol
	134 mg/dl
	Terkontrol
	87 mg/dl
	Terkontrol

	29
	132 mg/dl
	Terkontrol
	22 mg/dl
	Tidak Terkontrol
	172 mg/dl
	Tidak Terkontrol
	75 mg/dl
	Terkontrol

	30
	250 mg/dl
	Tidak Terkontrol
	27 mg/dl
	Tidak Terkontrol
	141 mg/dl
	Terkontrol
	150 mg/dl
	Tidak Terkontrol

	31
	149 mg/dl
	Terkontrol
	18 mg/dl
	Tidak Terkontrol
	134 mg/dl
	Terkontrol
	103 mg/dl
	Tidak Terkontrol

	32
	146 mg/dl
	Terkontrol
	41 mg/dl
	Terkontrol
	148 mg/dl
	Terkontrol
	75 mg/dl
	Terkontrol

	33
	124 mg/dl
	Terkontrol
	24 mg/dl
	Tidak Terkontrol
	104 mg/dl
	Terkontrol
	79 mg/dl
	Terkontrol

	34
	114 mg/dl
	Terkontrol
	30 mg/dl
	Tidak Terkontrol
	59 mg/dl
	Terkontrol
	71 mg/dl
	Terkontrol

	35
	123 mg/dl
	Terkontrol
	37 mg/dl
	Tidak Terkontrol
	118 mg/dl
	Terkontrol
	62 mg/dl
	Terkontrol

	36
	288 mg/dl
	Tidak Terkontrol
	41 mg/dl
	Terkontrol
	167 mg/dl
	Tidak Terkontrol
	148 mg/dl
	Tidak Terkontrol

	37
	164 mg/dl
	Terkontrol
	45 mg/dl
	Terkontrol
	103 mg/dl
	Terkontrol
	98 mg/dl
	Terkontrol

	38
	105 mg/dl
	Terkontrol
	45 mg/dl
	Terkontrol
	133 mg/dl
	Terkontrol
	53 mg/dl
	Terkontrol

	39
	187 mg/dl
	Terkontrol
	26 mg/dl
	Tidak Terkontrol
	232 mg/dl
	Tidak Terkontrol
	114 mg/dl
	Tidak Terkontrol

	40
	136 mg/dl
	Terkontrol
	32 mg/dl
	Tidak Terkontrol
	73 mg/dl
	Terkontrol
	151 mg/dl
	Tidak Terkontrol

	41
	158 mg/dl
	Terkontrol
	30 mg/dl
	Tidak Terkontrol
	88 mg/dl
	Terkontrol
	192 mg/dl
	Tidak Terkontrol

	42
	133 mg/dl
	Terkontrol
	33 mg/dl
	Tidak Terkontrol
	74 mg/dl
	Terkontrol
	127 mg/dl
	Tidak Terkontrol

	43
	177 mg/dl
	Terkontrol
	22 mg/dl
	Tidak Terkontrol
	99 mg/dl
	Terkontrol
	274 mg/dl
	Tidak Terkontrol

	44
	124 mg/dl
	Terkontrol
	26 mg/dl
	Tidak Terkontrol
	71 mg/dl
	Terkontrol
	127 mg/dl
	Tidak Terkontrol

	45
	135 mg/dl
	Terkontrol
	15 mg/dl
	Tidak Terkontrol
	70 mg/dl
	Terkontrol
	244 mg/dl
	Tidak Terkontrol

	46
	146 mg/dl
	Terkontrol
	50 mg/dl
	Terkontrol
	80 mg/dl
	Terkontrol
	80 mg/dl
	Terkontrol

	47
	230 mg/dl
	Tidak Terkontrol
	20 mg/dl
	Tidak Terkontrol
	59 mg/dl
	Terkontrol
	183 mg/dl
	Tidak Terkontrol

	48
	162 mg/dl
	Terkontrol
	26 mg/dl
	Tidak Terkontrol
	114 mg/dl
	Terkontrol
	108 mg/dl
	Tidak Terkontrol

	49
	130 mg/dl
	Terkontrol
	21 mg/dl
	Tidak Terkontrol
	76 mg/dl
	Terkontrol
	166 mg/dl
	Tidak Terkontrol

	50
	164 mg/dl
	Terkontrol
	31 mg/dl
	Tidak Terkontrol
	123 mg/dl
	Terkontrol
	47 mg/dl
	Terkontrol

	51
	100 mg/dl
	Terkontrol
	35 mg/dl
	Tidak Terkontrol
	36 mg/dl
	Terkontrol
	144 mg/dl
	Tidak Terkontrol

	52
	89  mg/dl
	Terkontrol
	33 mg/dl
	Tidak Terkontrol
	177 mg/dl
	Tidak Terkontrol
	32 mg/dl
	Terkontrol

	53
	181 mg/dl
	Terkontrol
	27 mg/dl
	Tidak Terkontrol
	107 mg/dl
	Terkontrol
	233 mg/dl
	Tidak Terkontrol

	54
	173 mg/dl
	Terkontrol
	51 mg/dl
	Terkontrol
	91 mg/dl
	Terkontrol
	154 mg/dl
	Tidak Terkontrol

	55
	177 mg/dl
	Terkontrol
	44 mg/dl
	Terkontrol
	132 mg/dl
	Terkontrol
	110 mg/dl
	Tidak Terkontrol

	56
	184 mg/dl
	Terkontrol
	29 mg/dl
	Tidak Terkontrol
	132 mg/dl
	Terkontrol
	110 mg/dl
	Tidak Terkontrol

	57
	180 mg/dl
	Terkontrol
	17 mg/dl
	Tidak Terkontrol
	107 mg/dl
	Terkontrol
	273 mg/dl
	Tidak Terkontrol

	58
	143 mg/dl
	Terkontrol
	30 mg/dl
	Tidak Terkontrol
	65 mg/dl
	Terkontrol
	240 mg/dl
	Tidak Terkontrol

	59
	164 mg/dl
	Terkontrol
	36 mg/dl
	Tidak Terkontrol
	100 mg/dl
	Terkontrol
	135 mg/dl
	Tidak Terkontrol

	60
	140 mg/dl
	Terkontrol
	41 mg/dl
	Terkontrol
	65 mg/dl
	Terkontrol
	166 mg/dl
	Tidak Terkontrol

	61
	188 mg/dl
	Terkontrol
	37 mg/dl
	Tidak Terkontrol
	103 mg/dl
	Terkontrol
	231 mg/dl
	Tidak Terkontrol

	62
	178 mg/dl
	Terkontrol
	72 mg/dl
	Terkontrol
	67 mg/dl
	Terkontrol
	92 mg/dl
	Terkontrol

	63
	178 mg/dl
	Terkontrol
	22 mg/dl
	Tidak Terkontrol
	164 mg/dl
	Tidak Terkontrol
	123 mg/dl
	Tidak Terkontrol

	64
	161 mg/dl
	Terkontrol
	40 mg/dl
	Terkontrol
	67 mg/dl
	Terkontrol
	107 mg/dl
	Tidak Terkontrol

	65
	90 mg/dl
	Terkontrol
	46 mg/dl
	Terkontrol
	74 mg/dl
	Terkontrol
	81 mg/dl
	Terkontrol

	66
	151 mg/dl
	Terkontrol
	29 mg/dl
	Tidak Terkontrol
	224 mg/dl
	Tidak Terkontrol
	77 mg/dl
	Terkontrol

	67
	112 mg/dl
	Terkontrol
	20 mg/dl
	Tidak Terkontrol
	87 mg/dl
	Terkontrol
	74 mg/dl
	Terkontrol

	68
	282 mg/dl
	Tidak Terkontrol
	28 mg/dl
	Tidak Terkontrol
	273 mg/dl
	Tidak Terkontrol
	300 mg.dl
	Tidak Terkontrol

	69
	265 mg/dl
	Tidak Terkontrol
	74 mg/dl
	Terkontrol
	50 mg/dl
	Terkontrol
	141 mg/dl
	Tidak Terkontrol

	70
	190 mg/dl
	Terkontrol
	37 mg/dl
	Tidak Terkontrol
	105 mg/dl
	Terkontrol
	99 mg/dl
	Terkontrol

	71
	238 mg/dl
	Tidak Terkontrol
	81 mg/dl
	Terkontrol
	88 mg/dl
	Terkontrol
	137 mg/dl
	Tidak Terkontrol

	72
	136 mg/dl
	Terkontrol
	39 mg/dl
	Tidak Terkontrol
	114 mg/dl
	Terkontrol
	73 mg/dl
	Terkontrol

	73
	248 mg/dl
	Tidak Terkontrol
	30 mg/dl
	Tidak Terkontrol
	215 mg/dl
	Tidak Terkontrol
	138 mg/dl
	Tidak Terkontrol

	74
	172 mg/dl
	Terkontrol
	27 mg/dl
	Tidak Terkontrol
	185 mg/dl
	Tidak Terkontrol
	108 mg/dl
	Tidak Terkontrol

	75
	198 mg/dl
	Terkontrol
	22 mg/dl
	Tidak Terkontrol
	192 mg/dl
	Tidak Terkontrol
	108 mg/dl
	Tidak Terkontrol

	76
	94 mg/dl
	Terkontrol
	50 mg/dl
	Terkontrol
	84 mg/dl
	Terkontrol
	27 mg/dl
	Terkontrol

	77
	135 mg/dl
	Terkontrol
	53 mg/dl
	Terkontrol
	111 mg/dl
	Terkontrol
	69 mg/dl
	Terkontrol

	78
	164 mg/dl
	Terkontrol
	86 mg/dl
	Terkontrol
	54 mg/dl
	Terkontrol
	67 mg/dl
	Terkontrol

	79
	166 mg/dl
	Terkontrol
	45 mg/dl
	Terkontrol
	162 mg/dl
	Tidak Terkontrol
	109 mg/dl
	Tidak Terkontrol

	80
	178 mg/dl
	Terkontrol
	62 mg/dl
	Terkontrol
	84 mg/dl
	Terkontrol
	98 mg/dl
	Terkontrol

	81
	143 mg/dl
	Terkontrol
	47 mg/dl
	Terkontrol
	135 mg/dl
	Terkontrol
	68 mg/dl
	Terkontrol

	82
	161 mg/dl
	Terkontrol
	36 mg/dl
	Tidak Terkontrol
	130 mg/dl
	Terkontrol
	113 mg/dl
	Tidak Terkontrol

	83
	273 mg/dl
	Tidak Terkontrol
	49 mg/dl
	Terkontrol
	82 mg/dl
	Terkontrol
	149 mg/dl
	Tidak Terkontrol

	84
	215 mg/dl
	Tidak Terkontrol
	55 mg/dl
	Terkontrol
	111 mg/dl
	Terkontrol
	106 mg/dl
	Tidak Terkontrol

	85
	112 mg/dl
	Terkontrol
	43 mg/dl
	Terkontrol
	61 mg/dl
	Terkontrol
	56 mg/dl
	Terkontrol

	86
	269 mg/dl
	Tidak Terkontrol
	48 mg/dl
	Terkontrol
	156 mg/dl
	Tidak Terkontrol
	207 mg/dl
	Tidak Terkontrol

	87
	182 mg/dl
	Terkontrol
	35 mg/dl
	Tidak Terkontrol
	134 mg/dl
	Terkontrol
	120 mg/dl
	Tidak Terkontrol

	88
	183 mg/dl
	Terkontrol
	46 mg/dl
	Terkontrol
	122 mg/dl
	Terkontrol
	112 mg/dl
	Tidak Terkontrol

	89
	265 mg/dl
	Tidak Terkontrol
	40 mg/dl
	Terkontrol
	174 mg/dl
	Tidak Terkontrol
	100 mg/dl
	Tidak Terkontrol

	90
	152 mg/dl
	Terkontrol
	40 mg/dl
	Terkontrol
	136 mg/dl
	Terkontrol
	84 mg/dl
	Terkontrol

	91
	90 mg/dl
	Terkontrol
	20 mg/dl
	Tidak Terkontrol
	100 mg/dl
	Terkontrol
	71 mg/dl
	Terkontrol

	92
	194 mg/dl
	Terkontrol
	33 mg/dl
	Tidak Terkontrol
	185 mg/dl
	Tidak Terkontrol
	124 mg/dl
	Tidak Terkontrol

	93
	140 mg/dl
	Terkontrol
	64 mg/dl
	Terkontrol
	94 mg/dl
	Terkontrol
	57 mg/dl
	Terkontrol

	94
	153 mg/dl
	Terkontrol
	39 mg/dl
	Tidak Terkontrol
	116 mg/dl
	Terkontrol
	91 mg/dl
	Terkontrol

	95
	189 mg/dl
	Terkontrol
	49 mg/dl
	Terkontrol
	83 mg/dl
	Terkontrol
	123 mg/dl
	Tidak Terkontrol

	96
	191 mg/dl
	Terkontrol
	33 mg/dl
	Tidak Terkontrol
	207 mg/dl
	Tidak Terkontrol
	130 mg/dl
	Tidak Terkontrol

	97
	126 mg/dl
	Terkontrol
	31 mg/dl
	Tidak Terkontrol
	128 mg/dl
	Terkontrol
	69 mg/dl
	Terkontrol

	98
	285  mg/dl
	Tidak Terkontrol
	33 mg/dl
	Tidak Terkontrol
	246 mg/dl
	Tidak Terkontrol
	127 mg/dl
	Tidak Terkontrol

	99
	270 mg/dl
	Tidak Terkontrol
	37 mg/dl
	Tidak Terkontrol
	156 mg/dl
	Tidak Terkontrol
	147 mg/dl
	Tidak Terkontrol

	100
	178 mg/dl
	Terkontrol
	22 mg/dl
	Tidak Terkontrol
	236 mg/dl
	Tidak Terkontrol
	103 mg/dl
	Tidak Terkontrol

	101
	178 mg/dl
	Terkontrol
	44 mg/dl
	Terkontrol
	230 mg/dl
	Tidak Terkontrol
	82 mg/dl
	Terkontrol

	102
	145 mg/dl
	Terkontrol
	70 mg/dl
	Terkontrol
	117 mg/dl
	Terkontrol
	51 mg/dl
	Terkontrol

	103
	201 mg/dl
	Tidak Terkontrol
	47 mg/dl
	Terkontrol
	94 mg/dl
	Terkontrol
	135 mg/dl
	Tidak Terkontrol

	104
	194 mg/dl
	Terkontrol
	30 mg/dl
	Tidak Terkontrol
	166 mg/dl
	Tidak Terkontrol
	110 mg/dl
	Tidak Terkontrol

	105
	205 mg/dl
	Tidak Terkontrol
	29 mg/dl
	Tidak Terkontrol
	204 mg/dl
	Tidak Terkontrol
	135 mg/dl
	Tidak Terkontrol

	106
	100 mg/dl
	Terkontrol
	56 mg/dl
	Terkontrol
	64 mg/dl
	Terkontrol
	74 mg/dl
	Terkontrol

	107
	260 mg/dl
	Tidak Terkontrol
	32 mg/dl
	Tidak Terkontrol
	256 mg/dl
	Tidak Terkontrol
	143 mg/dl
	Tidak Terkontrol

	108
	235 mg/dl
	Tidak Terkontrol
	75 mg/dl
	Terkontrol
	63 mg/dl
	Terkontrol
	147 mg/dl
	Tidak Terkontrol

	109
	287 mg/dl
	Tidak Terkontrol
	23 mg/dl
	Tidak Terkontrol
	176 mg/dl
	Tidak Terkontrol
	147 mg/dl
	Tidak Terkontrol

	110
	145 mg/dl
	Terkontrol
	50 mg/dl
	Terkontrol
	86 mg/dl
	Terkontrol
	88 mg/dl
	Terkontrol







Lampiran 14. Hasil Kuesioner Kualitas Hidup (EQ 5D 5L)
	No
	Dimensi 1
	Dimensi 2
	Dimensi 3
	Dimensi 4
	Dimensi 5
	Value Set
	Jumlah
D1 s/d D5
	Hasil
	Kategori

	
	Level
	Level
	Level
	Level
	Level
	Level
	Level
	Level
	Level
	Level
	
	
	

	1
	1
	1
	1
	2
	1
	0
	0
	0
	0.086
	0
	0.086
	0,914
	Baik

	2
	2
	2
	2
	2
	1
	0.192
	0.101
	0.090
	0.086
	0
	0.396
	0,604
	Cukup

	3
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	Baik

	4
	1
	1
	2
	2
	1
	0
	0
	0.156
	0.086
	0
	0.242
	0,824
	Baik

	5
	2
	1
	2
	2
	1
	0.192
	0
	0.156
	0.086
	0
	0.295
	0,705
	Cukup

	6
	1
	1
	1
	2
	1
	0
	0
	0
	0.086
	0
	0.086
	0,914
	Baik

	7
	2
	1
	2
	2
	1
	0.119
	0
	0.090
	0.086
	0
	0.295
	0,705
	Cukup

	8
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	Baik

	9
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	Baik

	10
	1
	1
	2
	2
	1
	0
	0
	0.090
	0.086
	0
	0.176
	0,824
	Baik

	11
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	Baik

	12
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	Baik

	13
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	Baik

	14
	2
	1
	2
	2
	1
	0.119
	0
	0.090
	0.086
	0
	0.295
	0,705
	Cukup

	15
	1
	1
	1
	2
	1
	0
	0
	0
	0.086
	0
	0.086
	0,914
	Baik

	16
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	Baik

	17
	1
	1
	1
	2
	1
	0
	0
	0
	0.086
	0
	0.086
	0,914
	Baik

	18
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	Baik

	19
	2
	1
	2
	2
	2
	0.119
	0
	0.090
	0.086
	0.079
	0.374
	0,626
	Cukup

	20
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	Baik

	21
	2
	1
	2
	2
	2
	0.119
	0
	0.090
	0.086
	0.079
	
	0,626
	Cukup

	22
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	Baik

	23
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	Baik

	24
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	Baik

	25
	1
	1
	1
	2
	1
	0
	0
	0
	0.086
	0
	0.086
	0,914
	Baik

	26
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	Baik

	27
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	Baik

	28
	1
	1
	1
	2
	2
	0
	0
	0
	0.086
	0.079
	0.165
	0,835
	Baik

	29
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	Baik

	30
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	Baik

	31
	1
	1
	1
	2
	1
	0
	0
	0
	0.086
	0
	0.086
	0,914
	Baik

	32
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	Baik

	33
	1
	1
	1
	2
	1
	0
	0
	0
	0.086
	0
	0.086
	0,914
	Baik

	34
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	Baik

	35
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	Baik

	36
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	Baik

	37
	2
	2
	2
	2
	1
	0.119
	0.101
	0.090
	0.086
	0
	0.396
	0,604
	Cukup

	38
	2
	2
	2
	2
	1
	0.119
	0.101
	0.090
	0.086
	0
	0.396
	0,604
	Cukup

	39
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	Baik

	40
	1
	1
	1
	2
	1
	0
	0
	0
	0.086
	0
	0.086
	0,914
	Baik

	41
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	Baik

	42
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	Baik

	43
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	Baik

	44
	1
	1
	1
	2
	1
	0
	0
	0
	0.086
	0
	0.086
	0,914
	Baik

	45
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	Baik

	46
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	Baik

	47
	1
	1
	1
	2
	1
	0
	0
	0
	0.086
	0
	0.086
	0,914
	Baik

	48
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	Baik

	49
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	Baik

	50
	1
	1
	1
	2
	1
	0
	0
	0
	0.086
	0
	0.086
	0,914
	Baik

	51
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	Baik

	52
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	Baik

	53
	1
	1
	1
	2
	1
	0
	0
	0
	0.086
	0
	0.086
	0,914
	Baik

	54
	1
	1
	1
	2
	1
	0
	0
	0
	0.086
	0
	0.086
	0,914
	Baik

	55
	1
	1
	1
	2
	1
	0
	0
	0
	0.086
	0
	0.086
	0,914
	Baik

	56
	1
	1
	1
	2
	1
	0
	0
	0
	0.086
	0
	0.086
	0,914
	Baik

	57
	1
	1
	2
	2
	1
	0
	0
	0.090
	0.086
	0
	0.176
	0,824
	Baik

	58
	1
	1
	2
	2
	1
	0
	0
	0.090
	0.086
	0
	0.176
	0,824
	Baik

	59
	1
	1
	1
	2
	1
	0
	0
	0
	0.086
	0
	0.086
	0,914
	Baik

	60
	1
	1
	1
	2
	1
	0
	0
	0
	0.086
	0
	0.086
	0,914
	Baik

	61
	1
	1
	1
	2
	1
	0
	0
	0
	0.086
	0
	0.086
	0,914
	Baik

	62
	1
	1
	1
	2
	1
	0
	0
	0
	0.086
	0
	0.086
	0,914
	Baik

	63
	1
	1
	1
	2
	1
	0
	0
	0
	0.086
	0
	0.086
	0,914
	Baik

	64
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	Baik

	65
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0,914
	Baik

	66
	1
	1
	1
	2
	1
	0
	0
	0
	0.086
	0
	0.086
	0,914
	Baik

	67
	1
	1
	1
	2
	1
	0
	0
	0
	0.086
	0
	0.086
	0,914
	Baik

	68
	2
	2
	2
	3
	2
	0.119
	0.101
	0.090
	0.095
	0.079
	0.484
	0,516
	Cukup

	69
	1
	1
	1
	2
	1
	0
	0
	0
	0.086
	0
	0.086
	0,914
	Baik

	70
	2
	1
	2
	2
	1
	0.119
	0
	0.090
	0.086
	0
	0.295
	0,705
	Cukup

	71
	2
	2
	1
	2
	1
	0.119
	0.101
	0
	0.086
	0
	0.306
	0,694
	Cukup

	72
	2
	1
	2
	3
	2
	0.119
	0
	0.090
	0.095
	0.079
	0.383
	0,617
	Cukup

	73
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	Baik

	74
	2
	1
	1
	2
	1
	0.119
	0
	0
	0.086
	0
	0.205
	0,705
	Cukup

	75
	1
	1
	1
	2
	1
	0
	0
	0
	0.086
	0
	0.086
	0,914
	Baik

	76
	2
	1
	1
	2
	1
	0.119
	0
	0
	0.086
	0
	0.205
	0,795
	Cukup

	77
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	Baik

	78
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	Baik

	79
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	Baik

	80
	1
	1
	2
	2
	1
	0
	0
	0.090
	0.086
	0
	0.176
	0,824
	Baik

	81
	2
	2
	2
	2
	2
	0.119
	0.101
	0.090
	0.086
	0.079
	0.475
	0,525
	Buruk

	82
	1
	1
	1
	2
	1
	0
	0
	0
	0.086
	0
	0.086
	0,914
	Baik

	83
	1
	1
	1
	2
	1
	0
	0
	0
	0.086
	0
	0.086
	0,914
	Baik

	84
	2
	1
	2
	2
	1
	0.119
	0
	0.090
	0.086
	0
	0.295
	0,705
	Cukup

	85
	1
	1
	1
	2
	1
	0
	0
	0
	0.086
	0
	0.086
	0,914
	Baik

	86
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	Baik

	87
	2
	1
	2
	2
	1
	0.119
	0
	0.090
	0.086
	0
	0.295
	0,705
	Cukup

	88
	1
	1
	1
	2
	1
	0
	0
	0
	0.086
	0
	0.086
	0,914
	Baik

	89
	1
	1
	1
	2
	1
	0
	0
	0
	0.086
	0
	0.086
	0,914
	Baik

	90
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	Baik

	91
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	Baik

	92
	1
	1
	1
	2
	1
	0
	0
	0
	0.086
	0
	0.086
	0,914
	Baik

	93
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	Baik

	94
	1
	1
	1
	2
	1
	0
	0
	0
	0.086
	0
	0.086
	0,914
	Baik

	95
	1
	1
	1
	2
	2
	0
	0
	0
	0.086
	0.079
	0.165
	0,835
	Baik

	96
	1
	1
	1
	2
	2
	0
	0
	0
	0.086
	0.079
	0.165
	0,835
	Baik

	97
	1
	1
	1
	2
	1
	0
	0
	0
	0.086
	0
	0.086
	0,914
	Baik

	98
	2
	1
	2
	2
	1
	0.119
	0
	0.090
	0.086
	0.079
	0.295
	0,705
	Cukup

	99
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	Baik

	100
	1
	1
	1
	2
	1
	0
	0
	0
	0.086
	0
	0.086
	0,914
	Baik

	101
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	Baik

	102
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	Baik

	103
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	Baik

	104
	1
	1
	1
	2
	1
	0
	0
	0
	0.086
	0
	0.086
	0,914
	Baik

	105
	1
	1
	1
	2
	1
	0
	0
	0
	0.086
	0
	0.086
	0,914
	Baik

	106
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	Baik

	107
	1
	1
	1
	2
	1
	0
	0
	0
	0.086
	0
	0.086
	0,914
	Baik

	108
	1
	1
	1
	2
	1
	0
	0
	0
	0.086
	0
	0.086
	0,914
	Baik

	109
	1
	1
	1
	2
	2
	0
	0
	0
	0.086
	0.079
	0.086
	0,835
	Baik

	110
	2
	2
	3
	2
	2
	0.119
	0.101
	0.156
	0.086
	0.079
	0.541
	0,459
	Buruk
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[bookmark: _Toc225676083]Lampiran 14.Hasil Olah Data Karakteristik Pasien
	Jenis Kelamin

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Laki-laki
	40
	31.3
	36.4
	36.4

	
	Perempuan
	70
	54.7
	63.6
	100.0

	
	Total
	110
	85.9
	100.0
	

	Missing
	System
	18
	14.1
	
	

	Total
	128
	100.0
	
	




	Usia

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	35-44 Tahun
	5
	3.9
	4.5
	4.5

	
	45-54 Tahun
	12
	9.4
	10.9
	15.5

	
	55-64 Tahun
	21
	16.4
	19.1
	34.5

	
	65-74 Tahun
	56
	43.8
	50.9
	85.5

	
	>75 Tahun
	16
	12.5
	14.5
	100.0

	
	Total
	110
	85.9
	100.0
	

	Missing
	System
	18
	14.1
	
	

	Total
	128
	100.0
	
	



	Pendidikan Terakhir

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Tinggi
	45
	35.2
	40.9
	40.9

	
	Sedang
	58
	45.3
	52.7
	93.6

	
	Rendah
	7
	5.5
	6.4
	100.0

	
	Total
	110
	85.9
	100.0
	

	Missing
	System
	18
	14.1
	
	

	Total
	128
	100.0
	
	







	Durasi Sakit

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	0-4 Tahun
	51
	39.8
	46.4
	46.4

	
	5-9 Tahun
	38
	29.7
	34.5
	80.9

	
	>10 tahun
	21
	16.4
	19.1
	100.0

	
	Total
	110
	85.9
	100.0
	

	Missing
	System
	18
	14.1
	
	

	Total
	128
	100.0
	
	




	Pentakit Penyerta/Komplikasi

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Tidak Ada
	9
	7.0
	8.2
	8.2

	
	Hipertensi
	25
	19.5
	22.7
	30.9

	
	DM
	18
	14.1
	16.4
	47.3

	
	Hipertensi,Jantung
	18
	14.1
	16.4
	63.6

	
	Hipertensi,DM
	25
	19.5
	22.7
	86.4

	
	Hipertensi,Jantung,DM
	5
	3.9
	4.5
	90.9

	
	Hipertensi,Asam Urat
	5
	3.9
	4.5
	95.5

	
	Hipertensi,DM,Asam Urat
	4
	3.1
	3.6
	99.1

	
	Hipertensi,Asma
	1
	.8
	.9
	100.0

	
	Total
	110
	85.9
	100.0
	

	Missing
	System
	18
	14.1
	
	

	Total
	128
	100.0
	
	


	Nama Obat

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Atorvastatin
	5
	3.9
	4.5
	4.5

	
	Simvastatin
	105
	82.0
	95.5
	100.0

	
	Total
	110
	85.9
	100.0
	

	Missing
	System
	18
	14.1
	
	

	Total
	128
	100.0
	
	





[bookmark: _Toc225676084]Lampiran 15.Hasil Olah Data Dengan UjiKolmogorov-Smirnov


	Tests of Normality

	
	Kolmogorov-Smirnova
	Shapiro-Wilk

	
	Statistic
	df
	Sig.
	Statistic
	df
	Sig.

	Tingkat Pengetahuan
	.310
	110
	.000
	.783
	110
	.000

	Kepatuhan Minum Obat
	.259
	110
	.000
	.871
	110
	.000

	Kualitas Hidup
	.296
	110
	.000
	.779
	110
	.000

	Kolesterol Total
	.112
	110
	.002
	.951
	110
	.000

	HDL
	.096
	110
	.014
	.931
	110
	.000

	Trigliserida
	.112
	110
	.002
	.932
	110
	.000

	LDL
	.114
	110
	.001
	.905
	110
	.000

	a. Lilliefors Significance Correction
































[bookmark: _Toc225676085]Lampiran 16.Hasil Olah Data Uji Mann-Whitney dan Uji Kruskal-Wallis   Tingkat Pengetahuan Dengan Karakteristik Pasien

	Test Statisticsa

	
	Tingkat Pengetahuan

	Mann-Whitney U
	1356.500

	Wilcoxon W
	2176.500

	Z
	-.302

	Asymp. Sig. (2-tailed)
	.762

	a. Grouping Variable: Jenis Kelamin



	Test Statisticsa,b

	
	Tingkat Pengetahuan

	Kruskal-Wallis H
	3.968

	df
	4

	Asymp. Sig.
	.410

	a. Kruskal Wallis Test

	b. Grouping Variable: Usia



	Test Statisticsa,b

	
	Tingkat Pengetahuan

	Kruskal-Wallis H
	1.030

	df
	2

	Asymp. Sig.
	.597

	a. Kruskal Wallis Test

	b. Grouping Variable: Pendidikan Terakhir




	Test Statisticsa,b

	
	Tingkat Pengetahuan

	Kruskal-Wallis H
	3.048

	df
	2

	Asymp. Sig.
	.218

	a. Kruskal Wallis Test

	b. Grouping Variable: Pekerjaan




	Test Statisticsa,b

	
	Tingkat Pengetahuan

	Kruskal-Wallis H
	3.287

	df
	2

	Asymp. Sig.
	.193

	a. Kruskal Wallis Test

	b. Grouping Variable: Durasi Sakit




	Test Statisticsa,b

	
	Tingkat Pengetahuan

	Kruskal-Wallis H
	23.019

	df
	8

	Asymp. Sig.
	.003

	a. Kruskal Wallis Test

	b. Grouping Variable: Pentakit Penyerta/Komplikasi

























[bookmark: _Toc225676086]Lampiran 17.Hasil Olah Data Uji Mann-Whitney dan Uji Kruskal-Wallis Kepatuhan Minum Obat Dengan Karakteristik Pasien


	Test Statisticsa

	
	Kepatuhan Minum Obat

	Mann-Whitney U
	1163.000

	Wilcoxon W
	1983.000

	Z
	-1.553

	Asymp. Sig. (2-tailed)
	.121

	a. Grouping Variable: Jenis Kelamin



	Test Statisticsa,b

	
	Kepatuhan Minum Obat

	Kruskal-Wallis H
	9.573

	df
	4

	Asymp. Sig.
	.048

	a. Kruskal Wallis Test

	b. Grouping Variable: Usia



	Test Statisticsa,b

	
	Kepatuhan Minum Obat

	Kruskal-Wallis H
	3.410

	df
	2

	Asymp. Sig.
	.182

	a. Kruskal Wallis Test

	b. Grouping Variable: Pendidikan Terakhir



	Test Statisticsa,b

	
	Kepatuhan Minum Obat

	Kruskal-Wallis H
	1.166

	df
	2

	Asymp. Sig.
	.558

	a. Kruskal Wallis Test

	b. Grouping Variable: Pekerjaan




	Test Statisticsa,b

	
	Kepatuhan Minum Obat

	Kruskal-Wallis H
	7.683

	df
	2

	Asymp. Sig.
	.021

	a. Kruskal Wallis Test

	b. Grouping Variable: Durasi Sakit




	Test Statisticsa,b

	
	Kepatuhan Minum Obat

	Kruskal-Wallis H
	7.683

	df
	2

	Asymp. Sig.
	.021

	a. Kruskal Wallis Test

	b. Grouping Variable: Durasi Sakit



























[bookmark: _Toc225676087]Lampiran 18.Hasil Olah Data Uji Mann-Whitney dan Uji Kruskal-Wallis		Kualitas Hidup Dengan Katakteristik Pasien


	Test Statisticsa

	
	Kualitas Hidup

	Mann-Whitney U
	1278.500

	Wilcoxon W
	3763.500

	Z
	-.798

	Asymp. Sig. (2-tailed)
	.425

	a. Grouping Variable: Jenis Kelamin



	Test Statisticsa,b

	
	Kualitas Hidup

	Kruskal-Wallis H
	19.337

	df
	4

	Asymp. Sig.
	.001

	a. Kruskal Wallis Test

	b. Grouping Variable: Usia



	Test Statisticsa,b

	
	Kualitas Hidup

	Kruskal-Wallis H
	13.223

	df
	2

	Asymp. Sig.
	.001

	a. Kruskal Wallis Test

	b. Grouping Variable: Pendidikan Terakhir



	Test Statisticsa,b

	
	Kualitas Hidup

	Kruskal-Wallis H
	9.793

	df
	2

	Asymp. Sig.
	.007

	a. Kruskal Wallis Test

	b. Grouping Variable: Pekerjaan







	Test Statisticsa,b

	
	Kualitas Hidup

	Kruskal-Wallis H
	1.503

	df
	2

	Asymp. Sig.
	.472

	a. Kruskal Wallis Test

	b. Grouping Variable: Durasi Sakit




	Test Statisticsa,b

	
	Kualitas Hidup

	Kruskal-Wallis H
	16.059

	df
	8

	Asymp. Sig.
	.042

	a. Kruskal Wallis Test

	b. Grouping Variable: Pentakit Penyerta/Komplikasi


















[bookmark: _Toc225676088]Lampiran 19.Hasil Olah Data Uji Mann-Whitney dan Uji Kruskal-Wallis Kolesterol Total Dengan Karakteristik Pasien

	Test Statisticsa

	
	Kolesterol Total

	Mann-Whitney U
	1207.500

	Wilcoxon W
	2027.500

	Z
	-1.196

	Asymp. Sig. (2-tailed)
	.232

	a. Grouping Variable: Jenis Kelamin




	Test Statisticsa,b

	
	Kolesterol Total

	Kruskal-Wallis H
	6.108

	df
	4

	Asymp. Sig.
	.191

	a. Kruskal Wallis Test

	b. Grouping Variable: Usia




	Test Statisticsa,b

	
	Kolesterol Total

	Kruskal-Wallis H
	.621

	df
	2

	Asymp. Sig.
	.733

	a. Kruskal Wallis Test

	b. Grouping Variable: Pendidikan Terakhir




	Test Statisticsa,b

	
	Kolesterol Total

	Kruskal-Wallis H
	1.822

	df
	2

	Asymp. Sig.
	.402

	a. Kruskal Wallis Test

	b. Grouping Variable: Pekerjaan




	Test Statisticsa,b

	
	Kolesterol Total

	Kruskal-Wallis H
	2.796

	df
	2

	Asymp. Sig.
	.247

	a. Kruskal Wallis Test

	b. Grouping Variable: Durasi Sakit




	Test Statisticsa,b

	
	Kolesterol Total

	Kruskal-Wallis H
	9.535

	df
	8

	Asymp. Sig.
	.299

	a. Kruskal Wallis Test

	b. Grouping Variable: Pentakit Penyerta/Komplikasi
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	Test Statisticsa

	
	HDL

	Mann-Whitney U
	1119.000

	Wilcoxon W
	1939.000

	Z
	-1.747

	Asymp. Sig. (2-tailed)
	.081

	a. Grouping Variable: Jenis Kelamin




	Test Statisticsa,b

	
	HDL

	Kruskal-Wallis H
	1.562

	df
	4

	Asymp. Sig.
	.816

	a. Kruskal Wallis Test

	b. Grouping Variable: Usia




	Test Statisticsa,b

	
	HDL

	Kruskal-Wallis H
	2.492

	df
	2

	Asymp. Sig.
	.288

	a. Kruskal Wallis Test

	b. Grouping Variable: Pendidikan Terakhir




	Test Statisticsa,b

	
	HDL

	Kruskal-Wallis H
	5.902

	df
	2

	Asymp. Sig.
	.052

	a. Kruskal Wallis Test

	b. Grouping Variable: Pekerjaan




	Test Statisticsa,b

	
	HDL

	Kruskal-Wallis H
	2.021

	df
	2

	Asymp. Sig.
	.364

	a. Kruskal Wallis Test

	b. Grouping Variable: Durasi Sakit




	Test Statisticsa,b

	
	HDL

	Kruskal-Wallis H
	13.454

	df
	8

	Asymp. Sig.
	.097

	a. Kruskal Wallis Test

	b. Grouping Variable: Pentakit Penyerta/Komplikasi
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	Test Statisticsa

	
	Trigliserida

	Mann-Whitney U
	1192.500

	Wilcoxon W
	2012.500

	Z
	-1.289

	Asymp. Sig. (2-tailed)
	.197

	a. Grouping Variable: Jenis Kelamin




	Test Statisticsa,b

	
	Trigliserida

	Kruskal-Wallis H
	10.624

	df
	4

	Asymp. Sig.
	.031

	a. Kruskal Wallis Test

	b. Grouping Variable: Usia




	Test Statisticsa,b

	
	Trigliserida

	Kruskal-Wallis H
	.809

	df
	2

	Asymp. Sig.
	.667

	a. Kruskal Wallis Test

	b. Grouping Variable: Pendidikan Terakhir




	Test Statisticsa,b

	
	Trigliserida

	Kruskal-Wallis H
	12.882

	df
	2

	Asymp. Sig.
	.002

	a. Kruskal Wallis Test

	b. Grouping Variable: Pekerjaan





	Test Statisticsa,b

	
	Trigliserida

	Kruskal-Wallis H
	3.078

	df
	2

	Asymp. Sig.
	.215

	a. Kruskal Wallis Test

	b. Grouping Variable: Durasi Sakit




	Test Statisticsa,b

	
	Trigliserida

	Kruskal-Wallis H
	12.203

	df
	8

	Asymp. Sig.
	.142

	a. Kruskal Wallis Test

	b. Grouping Variable: Pentakit Penyerta/Komplikasi
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	Test Statisticsa

	
	LDL

	Mann-Whitney U
	1300.000

	Wilcoxon W
	2120.000

	Z
	-.621

	Asymp. Sig. (2-tailed)
	.534

	a. Grouping Variable: Jenis Kelamin




	Test Statisticsa,b

	
	LDL

	Kruskal-Wallis H
	2.803

	df
	4

	Asymp. Sig.
	.591

	a. Kruskal Wallis Test

	b. Grouping Variable: Usia




	Test Statisticsa,b

	
	LDL

	Kruskal-Wallis H
	.224

	df
	2

	Asymp. Sig.
	.894

	a. Kruskal Wallis Test

	b. Grouping Variable: Pendidikan Terakhir



	
	Test Statisticsa,b

	
	LDL

	Kruskal-Wallis H
	.060

	df
	2

	Asymp. Sig.
	.970

	a. Kruskal Wallis Test

	b. Grouping Variable: Pekerjaan



	Test Statisticsa,b

	
	LDL

	Kruskal-Wallis H
	1.711

	df
	2

	Asymp. Sig.
	.425

	a. Kruskal Wallis Test

	b. Grouping Variable: Durasi Sakit




	Test Statisticsa,b

	
	LDL

	Kruskal-Wallis H
	4.831

	df
	8

	Asymp. Sig.
	.775

	a. Kruskal Wallis Test

	b. Grouping Variable: Pentakit Penyerta/Komplikasi
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	Correlations

	
	Tingkat Pengetahuan
	Kolesterol Total

	Spearman's rho
	Tingkat Pengetahuan
	Correlation Coefficient
	1.000
	.060

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.
	.531

	
	
	N
	110
	110

	
	Kolesterol Total
	Correlation Coefficient
	.060
	1.000

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.531
	.

	
	
	N
	110
	110




	Correlations

	
	Tingkat Pengetahuan
	HDL

	Spearman's rho
	Tingkat Pengetahuan
	Correlation Coefficient
	1.000
	.203*

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.
	.034

	
	
	N
	110
	110

	
	HDL
	Correlation Coefficient
	.203*
	1.000

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.034
	.

	
	
	N
	110
	110

	*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).




	Correlations

	
	Tingkat Pengetahuan
	Trigliserida

	Spearman's rho
	Tingkat Pengetahuan
	Correlation Coefficient
	1.000
	-.065

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.
	.500

	
	
	N
	110
	110

	
	Trigliserida
	Correlation Coefficient
	-.065
	1.000

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.500
	.

	
	
	N
	110
	110






	Correlations

	
	Tingkat Pengetahuan
	LDL

	Spearman's rho
	Tingkat Pengetahuan
	Correlation Coefficient
	1.000
	.076

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.
	.433

	
	
	N
	110
	110

	
	LDL
	Correlation Coefficient
	.076
	1.000

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.433
	.

	
	
	N
	110
	110
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	Correlations

	
	Tingkat Pengetahuan
	Kualitas Hidup

	Spearman's rho
	Tingkat Pengetahuan
	Correlation Coefficient
	1.000
	.000

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.
	.999

	
	
	N
	110
	110

	
	Kualitas Hidup
	Correlation Coefficient
	.000
	1.000

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.999
	.

	
	
	N
	110
	110
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	Correlations

	
	Kepatuhan Minum Obat
	Kolesterol Total

	Spearman's rho
	Kepatuhan Minum Obat
	Correlation Coefficient
	1.000
	-.109

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.
	.258

	
	
	N
	110
	110

	
	Kolesterol Total
	Correlation Coefficient
	-.109
	1.000

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.258
	.

	
	
	N
	110
	110




	Correlations

	
	Kepatuhan Minum Obat
	HDL

	Spearman's rho
	Kepatuhan Minum Obat
	Correlation Coefficient
	1.000
	-.078

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.
	.420

	
	
	N
	110
	110

	
	HDL
	Correlation Coefficient
	-.078
	1.000

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.420
	.

	
	
	N
	110
	110




	Correlations

	
	Kepatuhan Minum Obat
	Trigliserida

	Spearman's rho
	Kepatuhan Minum Obat
	Correlation Coefficient
	1.000
	-.096

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.
	.318

	
	
	N
	110
	110

	
	Trigliserida
	Correlation Coefficient
	-.096
	1.000

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.318
	.

	
	
	N
	110
	110







	Correlations

	
	Kepatuhan Minum Obat
	LDL

	Spearman's rho
	Kepatuhan Minum Obat
	Correlation Coefficient
	1.000
	.003

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.
	.979

	
	
	N
	110
	110

	
	LDL
	Correlation Coefficient
	.003
	1.000

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.979
	.

	
	
	N
	110
	110
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	Correlations

	
	Kepatuhan Minum Obat
	Kualitas Hidup

	Spearman's rho
	Kepatuhan Minum Obat
	Correlation Coefficient
	1.000
	-.051

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.
	.596

	
	
	N
	110
	110

	
	Kualitas Hidup
	Correlation Coefficient
	-.051
	1.000

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.596
	.

	
	
	N
	110
	110
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	Correlations

	
	Kolesterol Total
	Kualitas Hidup

	Spearman's rho
	Kolesterol Total
	Correlation Coefficient
	1.000
	-.043

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.
	.655

	
	
	N
	110
	110

	
	Kualitas Hidup
	Correlation Coefficient
	-.043
	1.000

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.655
	.

	
	
	N
	110
	110




	Correlations

	
	HDL
	Kualitas Hidup

	Spearman's rho
	HDL
	Correlation Coefficient
	1.000
	-.051

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.
	.594

	
	
	N
	110
	110

	
	Kualitas Hidup
	Correlation Coefficient
	-.051
	1.000

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.594
	.

	
	
	N
	110
	110




	Correlations

	
	Trigliserida
	Kualitas Hidup

	Spearman's rho
	Trigliserida
	Correlation Coefficient
	1.000
	.038

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.
	.693

	
	
	N
	110
	110

	
	Kualitas Hidup
	Correlation Coefficient
	.038
	1.000

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.693
	.

	
	
	N
	110
	110









	Correlations

	
	LDL
	Kualitas Hidup

	Spearman's rho
	LDL
	Correlation Coefficient
	1.000
	.030

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.
	.759

	
	
	N
	110
	110

	
	Kualitas Hidup
	Correlation Coefficient
	.030
	1.000

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.759
	.

	
	
	N
	110
	110
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THE RELATIONSHIP BETWEEN KNOWLEDGE LEVEL AND
MEDICATION COMPLIANCE AS DETERMINANT
FACTORS OF CLINICAL OUTCOMES AND
QUALITY OF LIFE IN PATIENTS
WITH HYPERLIPIDEMIA

SILVI ELANDRI ILMI GUCL
NPM. 212114018

ABSTRACT

Hyperlipidemia is a lipid metabolism disorder that carries a risk of
cardiovascular disease if not properly managed. Successful management of this
condition is greatly influenced by the patient’s level of knowledge and medication
adherence. The objective of the research was to determine the level of knowledge
and medication adherence in patients with hyperlipidemia and analyze their
relationship to clinical outcomes and quality of life. The research design used a
cross-sectional sampling approach, involving 110 respondents at the Teladan
Community Health Center (Puskesmas Teladan) in Medan City. Statistical
analysis using the Spearman rho test was used to determine the relationship
between knowledge level and clinical outcomes; the relationship between
knowledge level and quality of life; the relationship between medication
adherence and clinical outcomes; and the relationship between medication
adherence and quality of life. The results of the research analyzed using the
Spearman rho test showed that there was no significant relationship between the
level of knowledge and adherence to taking medication with a p-value of 0.863
(>0.05). An insignificant relationship was also found between the level of
knowledge and clinical outcomes such as total cholesterol (p=0.145), HDL
(p=0.300), triglycerides (p=0.440), and LDL (p=0.487). Then there was no
significant relationship between the level of knowledge and quality of life
(p=0.989). Furthermore, the relationship between adherence to taking medication
and clinical outcomes such as total cholesterol (p=0.777), HDL (p=0.883),
triglycerides (p=0.278), and LDL (p=0.597) also did not show a significant
relationship (p>0.05). Then the relationship between adherence to taking
medication and quality of life was also not significant with a p-value of 0.221
(>0.05). Based on the results of the research, it can be concluded that from the
af Aff[}j _\gna/ysis using the Spea{‘man rho test, there is no significant
BTRR. d\v\\\
L

\
pexlipidemia, knowledge level, medication adherence, clinical
LUMH G .zg;_gre, quality of life
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5. Dekan Fakultas Famasi Universitas Musiim Nusaniara Al Washiyah

Eloktronk ™
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PEMERINTAH KOTA MEDAN
DINAS KESEHATAN

Jalan Rotan Komplok Petsah Nomor 1, Medan Petisah,
Modan, Sumatera Utara, Medan 20112,
Laman dinkes.medan go.d, Pos-ol dinkss @madan go.d

Nomor  :000.9/5244 22 April 2025
sitat : Biasa

Lampiran : 1 (satu) lembar

Perinal Izin Penelitian

Yt
1. Ka Bidang P2P
2. Kepala UPT Puskesmas Teladan
di

Tempat

Sehubungan dengan Surat dari Kepala Badan Riset dan Inovasi Daerah Kota Medan Nomor
000.9/1395 Tanggal 25 Maret 2025 Perihal Permohonan lzin Penelian di Kota
Medan Mahasiswa Fakultas Farmasi Universitas Muslim Nusantara Al Washiiyah sebagai
berikut

Nama  Silvi Elandri I Guci

NIM  :212114018

Judul : Hubungan Tingkat Pengetahuan dan Kepatuhan Minum Obat Sebagai Faktor
Penentu Outcome Kiinis dan Kualitas Hidup Pasien Hiperkolesterolemia

Berkenaan dengan hal tersebut diatas, maka dengan ini kami sampaikan bahwa :

1. Dapat menyetujui kegiatan izin penelitian yang dilaksanakan oleh yang bersangkutan
sepanjang tidak bertentangan dengan peraturan yang berfaku.

2. Tempat penelitian membantu memberikan data dan info yang dibutuhkan sepanjang tidak
bertentangan dengan peraturan yang berlaku.

Dermikian kami sampaikan agar dapat dimaklumi, atas kerjasama yang baik diuc

terima kasih.

kan

Yuda Prat Setavan, S STR WP
Pambina Tk | (V)
NP 198204072000121003
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PEMERINTAH KOTA MEDAN
DINAS KESEHATAN

UPT PUSKESMAS TELADAN

Jalan Sisingamangaraja No.65, Medan 20217,
Telp. (061) 42906822,
Pos-el : puskteladanmedan@yahoo.com

Medan, 02 Juni 2025

Nomor :800.1.4.1/\&3 /Pusktel/V1/2025 Kepada Yith,

Sifat : Biasa Dinas Kesehatan Kota Medan
Lampiran: 1 (satu) rangkap di

Hal : Selesai Penelitian Medan

Dengan hormat,
Sehubungan dengan surat dari Dinas Kesehatan Kota Medan nomor : 000.9/5244
tanggal 22 April 2025 perihal Izin Riset, dengan ini kami sampaikan bahwa :

Nama : Silvi Elandri llmi Guci
NIM  :212114018

telah selesai melaksanakan izin riset di UPT Puskesmas Teladan dengan judul penelitian
: “Hubungan Tingkat Pengetahuan dan Kepatuhan Minum Obat Sebagai Faktor
Penentu Outcome Klinis dan Kualitas Hidup Pasien Hiperkolesterolemia”

Demikian surat ini kami sampaikan, atas perhatiannya kami ucapkan terimakasih.

Kepala UPT Puskesmas Teladan

’

i :1:./ \ B

e : =30

i 3 ‘yg "'
\ 5 R\ //
*dr.Kus Pu ﬁ&}mti

> 3 W 4
Pembina-Tk | / IV.b
NIP. 19680216 199603 2 001

Tembusan :
1. Dekan Fakultas Farmasi Univ Muslim Nusantara Al Washliyah
2. Mahasiswa yang Bersangkutan

Pertinggal
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Table 449 Overview of EQ-SD-SL value set for Indonesia®

Tndonesian EQ-5D-SL value set

‘Example: the value o health state 21232

Full ealth (11111)

Full health

0119

Minus MO level 2

o119

0.192

0410

0613

0.101

‘Minus SC level |

0.140

0218

0316

0.0

‘Minus UA level 2

0156

0301

0385

| Minus PD level 3

[ Minus AD level 2

‘Ansietyldepression =5

Stte 21232

0617

AD anxiety/depression, MO mobiliy, PD pain/discomfort, SC sel-care, UA usual activities
“These coefficients present the decrement from level 1 10 the respecive level (regular dumiies),
whereas Purba et al. (20172) report coeficients representing the additional decrement of moving.
from one level to another (ncremental dumiies)

‘The mathematical representation of the model for health state X is:

V(%)=

~0.119M0, ~0.192 M0, ~0.410 MO, ~0.613 MO, ~0.101

SC, ~0.140SC, ~0.248.5C, ~03165C. ~0.090UA, ~0.156 UA, ~0.301

UA, ~0.385UA; ~0.086 PD, ~0.095 PD, ~

AD, ~0.134 AD, ~0227 AD, ~0.305 AD,

98 PD, ~0.246 PD, ~0.079




image20.jpeg




image21.jpeg




image22.jpeg




image23.jpeg




image24.jpeg
NESCY |
Lipid Panel Monitoring system |




image25.jpeg




image1.png
AL WASHLIYAH





image26.jpeg
UNIVERSITAS MUSLIM NUSANTARA AL WASHLIYAH

SK. No. : 424/DIKTI/Kep/1996 dan SK. No. : 181/DIKTI/Kep/2002

Kampus Muhammad Arsyad Thalib Lubis : JI. Garu I No. 93, Kampus Muhammad Yunus Karim - JI. Garu 1) No. 02,
Kampus Abdurrahman Syihab : JI. Garu | No. 52 Medan, Kampus Aziddin : JI. Medan Perbaungan Desa Suka Mandi Hilie Kec. Pagar Merbau, Lubuk Pakam
Telp. (061) 7867044 Medan 20147 Home Page : http://www.umnaw.ac.id Email : info@umnaw.ac.id

FORM. F. 2

PERSETUJUAN JUDUL SKRIPSI
Nomor :ma;lEF/UMNAW/A.39/2024

Kepada
Saudara : Silvi Elandri Ilmi
Tempat, Tgl.Lahir  : Sidikalang, 12 April 2003
NPM 1212114018
Program Studi : Farmasi
Fakultas : Farmasi/S1 Farmasi

Setelah mempertimbangkan usulan judul/topik skripsi yang telah saudara ajukan tanggal 13 Desember
2024 maka pihak fakultas berketetapan untuk memutuskan judul penelitian saudara :

Hubungan Tingkat Pengetahuan Dan Kepatuhan Minum Obat Sebagai Faktor Penentu Outcome Klinis
Dan Kualitas Hidup Pasien Hiperkolesterolemia

Selanjutnya, diminta agar saudara menyusun proposal skripsi. Disampaikan bahwa, judul/topik
tersebut dapat disempurnakan dengan persetujuan kedua pembimbing, selama secara substansial tidak
dirubah.

LT Medan, 13 Desember 2024
724 P2 {:_fifi\é\ékan Ketua Jurusan / Ketua prodi
!/ Q/.f SV \\4;,; \
l & td‘ G
apt Minda Sari‘Lubis.S Farm, M.Si apt.Zulmai Rani,S.Farm. M.Farm
NIDN. 01080888203 NIDN: 0108059501

Tembusan :
Asli untuk mahasiswa
Copy pertinggal untuk fakultas
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FORM.F.3

yomor :288 /FF/UMNAW/A.31/2024
Lamp  : Satu set proposal
Hal : Penghunjukan Pembimbing

Kepada Yth.
Saudara
apt. Sri Wahyuni, S.Farm., M.Farm

di.-
Medan
Assalamu’alaikum Wr.Wb.
Dengan ini saudara ditugaskan sebagai pembimbing dalam penyelesaian Proposal dan
Skripsi Saudara :
Nama :Silvi Elandri IImi Guci
NPM 212114018
Jurusan/Prog.Studi  :Farmasi/S1 Farmasi
Dengan Judul :

Hubungan Tingkat Pengetahuan Dan Kepatuhan Minum Obat Sebagai Faktor Penentu
Outcome Klinis Dan Kualitas Hidup Pasien Hiperkolesterolemia

Selanjutnya dipersilahkan Saudara menelaah dan menyempurnakan isi Proposal dan Skripsi
tersebut.

Khusus mengenai judul/ topik Proposal dan Skripsi dapat disempurnakan selama tidak
keluar dari substansi. Bimbingan dilakukan bab per bab dan draf ditulis oleh mahasiswa.
Atas kesediaan Saudara membimbing mahasiswa kita tersebut diucapkan terima kasih.

Medan, 17 Desember 2024
Dekan,

N

apt. Minda Sari Lubis, S.Farm, M.Si
NIDN. 0108088203

Te'nbusz:m :
l. Mahasiwa ybs.
2. Arsip fakultas
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FORM.F. 4

BERITA ACARA BIMBINGAN SKRIPSI

1. Nama : Silvi Elandri Ilmi Guci

2. NPM 1212114018

3. Jurusan/Prog. Studi  : Farmasi/Farmasi

4. Judul Skripsi : Hubungan Tingkat Pengetahuan Dan Kepatuhan Minum Obat Sebagai
Faktor Penentu Outcome Klinis Dan Kualitas Hidup Pasien
Hiperkolesterolemia

5. Nama Pembimbing : apt. Sri Wahyuni, S. Farm., M. Farm
Jabatan Akademik  : Lektor

Tanggal Materi Keterangan

12/12/2024 Penyerahan SK

12/11/2024 Pengajuan Judul Penelitian

15/01/2025 Bimbingan proposal bab 1,2 dan 3

25/02/2025 Bimbingan proposal dan ACC

08/03/2025 Bimbingan penelitian

20/05/2025 Bimbingan penelitian

08/08/2025 Bimbingan bab 4 dan 5

08/09/2025 Bimbingan seminar hasil

-/-/2025 Revisi skripsi

-/-12025 ACC skripsi
........................... 2025
NIDN. 0108088203

Catatan :

I Berita acara bimbingan skripsi ini ditandatangani Dekan pada saat pengajuan
Berkas ujian meja hijau.

2J’enyemhan skripsi dan atau abstrak kepada panitia untuk ditandatangani
Rektor paling lambat 14 hari setelah ujian meja hijau.

Rangkap 2
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SK. No. : 424/DIKTI/Kep/1996 dan SK, No. : 181/DIKTI/Kep/2002
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Kampus Abdurrahiman Syitiah : JI. Garu 1| No. 52 Medan, Kampus Aziddin : JI. Medan Pechaungan Desa Suka Mandi Hilie Kee. Pagar Merbau, Lubuk Pakam
Telp. (061) 7867044 Medan 20147 Home Page : http://www.umnaw.ac.id Email : info@umnaw.ac.id

FORM. FU. 4

PERSETUJUAN MENGIKUTI UJIAN
Nomor : 69S/PAN/UMNAW/J.15/20 25

setelah mempelajari kelengkapan berkas Saudara :

1. Nama : Silvi Elandri Ilmi Guci
2. Tempat, tanggal Lahir : Sidikalang,12 April 2003
3. NPM 1212114018 ¥

4. Jurusan/Prog.Studi : Farmasi/ Farmasi

5. Agama : Islam

Dinyatakan dapat mengikuti ujian pada :
A (R Wovbesr 2025

Hari/tanggal :\eam
Jam : s.d selesai
Dosen Penguji : 1. apt. Sri Wahyuni, S. Farm., M. Farm

2. apt. Syilvi Rinda Sari, S. Farm., M. Farm
3. apt. Kiki Rawitri, S. Farm., M. Farm

Dosen Saksi / Pencatat  : Ketua Program Studi.

Demikian persetujuan ini diberikan agar dapat dilaksanakan sebaik-baiknya.

&@a / Au, Rektor Medan, ............coc.e 2025
W@} ‘Rektor 1 Sekretaris / Dekan

apt. Minda Sari Lubis, S.Farm,M.Si
NIDN. 0108088203

Rungkap 2
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n
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FORM. FU. 5 [l

UNDANGAN
Nomor :  ¢gs/PAN/UMNAW/I.15/20 45

Kepada Yth.

Bapak/Ibu :

Dosen Pembimbing

Di,

Tempat.

Assalamualaikum Wr.Wb.

Dengan hormat, kami mengundang Bapak/Ibu untuk menguji mahasiswa :
Nama : Silvi Elandri Ilmi Guci
Tempat, tanggal Lahir : Sidikalang, 12 April 2003
NPM 1212114018
Jurusan/Prog.Studi : Farmasi/Farmasi
Agama : Islam

Yang Insya Allah, akan diselenggarakan pada :

Hari / Tanggal Kamo
Jam :

Judul Skripsi :

¢ AOULnber 2025

Hubungan Tingkat Pengetahuan Dan Kepatuhan Minum Obat Sebagai Faktor Penentu Outcome Klinis

Dan Kualitas Hidup Pasien Hiperlipidemia W

Terimakasih atas kehadiran Bapak/Ibu.

iK&/\ n. Rektor

NIDN 0107107]01

lembusan :
I Rektor 5. Ketua Program Studi
2 Wakil Rektor | 6. Ka. BAU
3. Wakil Rektor 1 7. Ka. BAA
- % Wakil Rektor 111 8. TU Fakultas

Madan = e S 2025
Sekretaris / Dekan

apt. Minda Sari Lubis, S. Farm., M. Si

NIDN. 0108088203

Rangkap 2
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FORM. FU. 6

EKSPEDISI UNDANGAN UJIAN SARJANA

NAMA : Silvi Elandri [Imi Guei JURUSAN : Farmasi
NPM 1212114068 PROGRAM STUDI : Farmasi
FAKULTAS : Farmasi TANGGAL e

apt. Sri Wahyuni, S. Farm., M. Farm

apt. Syilvi Rinda Sari, S. Farm.,
M. Farm
apt. Kiki Rawitri, S. Farm., M.

Farm

Dekan

-t -209¢ ,A_ Biodata Wisuda terlamplr :‘

S -1 -202§ m Biodata Wisuda terlampir |

| _ o ss SR S
‘ = il

an. Panitia
Kabag Ujian

Nelly Tridawaty Pohan, S.Kom

Catatan ;

. Dibuat rangkap 2 masing-masing untuk :
1. Kabag Ujian BAA
2. TU Fakultas

3 Penyampaian undangan menjadi
langgung jawab mhs yang besangkutan

Rangkap 2
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FORM. FU. 9

BERITA ACARA UJIAN
Nomor : 44§ /PAN/UMNAW/A.I1/20...

ida hari ini [{ami( tanggal 6 bulan Nove wve/ tahun 262€
rtempat di ruang yudisium Universitas Muslim Nusantara Al Washliyah, panitia ujian sarjana Universitas
uslim Nusantara Al Washliyah setelah :

Membaca - dsb.
Mendengarkan - dsb.
Memperhatikan - dsb.
Menimbang - dsb.
Aemutuskan bahwa, Saudara :
Nama : Silvi Elandri Ilmi Guci
Tempat, tanggal Lahir : Sidikalang, 12 April 2003
NPM 1212114018
Fakultas : Farmasi
Jurusan/Prog.Studi : Farmasi/Farmasi

1yatakan : LULUS / THSAREEEESS
Dengan skor / nilai ....... 4 (INER / \Z;O/ fetina yudisium Q"?’q’ . Mg ke

nguji :
G
apt. Sri Wahyuni, S. Farm., M. Farm  ....... A\ }....... Dosen Saksi / Pencatat
{{/ A& wauil sy
apt. Syilvi Rinda Sari, S. Farm., M. Farm .........0&........
apt. Kiki Rawitri, S. Farm., M. Farm ....... KHR‘%‘
apt. Zulmai Rani, S Farm.,M.Farm
Ketua Program Studi
A‘ema / An. Rektor Medan,..4. Movew e 2025
Wakil Rektor I Sekretaris / Dekan
- —
tof. Dr. Anwar Sadat, S.Ag., M.Hum apt. Minda Sari Lubis, g.Fam_uM.Si

NIDN. 0107107101 NIDN. 0108088203
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BIODATA MAHASISWA

IDENTITAS DIRI

Nama : Silvi Elandri llmi Guci

NPM 1212114018

Tempat/Tgl. Lahir  : Sidikalang, 12 April 2003

Jenis Kelamin : Perempuan

Agama : Islam

Status S

Pekerjaan i-

Anak Ke : 1 Dari 2 Bersaudara

Alamat : Dsn. Al-Fajar, Desa. Penanggalan Timur, Kec
Penanggalan. Kota Subulussalam

No. Telp/Hp : 0822 7408 8845

Dosen Pembimbing : apt. Sri Wahyuni, S.Farm., M.Farm

Judul Skripsi :Hubungan Tingkat Pengetahuan Dan Kepatuhan
Minum Obat Sebagai Faktor Penentu Outcome
Klinis Dan Kualitas Hidup Pasien Hiperlipidemia

PENDIDIKAN

SD : SD Negeri 1 Penanggalan

SLTP/SMP : SMP Negeri 1 Penanggalan

SLTA/SMA/MA : SMA Negeri 1 Simpang Kiri

ORANG TUA

Nama (Ayah) : Abdul Rahman

Pekerjaan : Wiraswasta

Nama (Ibu) : Eli Suryani Kudadiri, S.Kep., Ns

Pekerjaan : PNS

Alamat :Dsn. Al-Fajar, Desa. Penanggalan Timur, Kec

Penanggalan. Kota Subulussalam

Medan, Mei 2026
Hormat Saya

\x\\x\\*/

Silvi Elandri Ilmi Guci
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