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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.
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Kepatuhan Minum Ob
at Pasien
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Kualitas Hidup Pasien
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