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[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  pasien hiperlipidemia 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.
[bookmark: _GoBack]	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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