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ABSTRAK

PERBANDINGAN KEPATUHAN DALAM PENGGUNAAN
SIMVASTATIN DAN OBAT TRADISIONAL NORMOKOL PADA
PASIEN DISLIPIDEMIA DI PUSKESMAS GUNDIH
SURABAYA PUSAT

DYAH AYU HERLINA
2443016220

Dislipidemia merupakan penyakit yang disebabkan oleh
terganggunya metabolisme lipid akibat interaksi faktor lingkungan dan faktor
genetik. Pengobatan dislipidemia dapat dilakukan dengan menggunakan obat
sintesis maupun obat tradisional. Kepatuhan penggunaan obat dapat
menentukan keberhasilan terapi. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui
kepatuhan pasien dalam penggunaan simvastatin dibandingkan dengan
penggunaan obat tradisional normokol pada penderita dislipidemia di
Puskesmas Gundih Surabaya Pusat. Jenis penelititian ini adalah penelitian
deskriptif dengan pendekatan Cross sectional dalam pengumpulan data.
Kepatuhan diukur dengan menggunakan kuesioner MMAS-8. Sampel
penelitian adalah pasien dengan diagnosis penyakit dislipidemia di
Puskesmas Gundih Surabaya Pusat pada periode bulan Agustus-September
2019 sebanyak 41 pasien yang mengkonsumsi simvastatin dan 34 pasien
yang mengkonsumsi obat tradisional normokol. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan secara signifikan antara pasien
yang mengkonsumsi simvastatin dengan pasien yang mengkonsumsi obat
tradisional normokol di puskesmas tersebut dan kepatuhan ini termasuk
dalam kategori kepatuhan tinggi. Hasil tersebut diperoleh berdasarkan faktor-
faktor yaitu: usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, jenis pekerjaan, jumlah
pendapatan perbulan, penyakit kronis lain,kehidupan dirumah bersama,
jumlah obat yang diperoleh, alat pengingat minum obat, lama menderita
dislipidemia tidak ada pengaruh secara signifikan terhadap kepatuhan pasien
dislipidmia.

Kata kunci : Dislipidemia, Kepatuhan, Puskesmas, Simvastatin, Obat
Tradisional Normokol.



ABSTRACT

THE COMPARISON ADHERENCE OF USING SIMVASTATIN
AND NORMOKOL TRADITIONAL MEDICINE TOWARD
DYSLIPIDEMIA PATIENTS IN GUNDIH COMMUNITY PRIMARY
HEALTH CENTER SURABAYA CENTRAL

DYAH AYU HERLINA
2443016220

Dyslipidemia is a disease which caused by the disruption of lipid
metabolism due to the interaction of environmental factors and genetic
factors. Treatment of dyslipidemia can be treated by using synthetic and
traditional medicines. The adherence of medicine use can determines the
therapeutic efficacy. This research is conducted to know the patients
adherence of using simvastatin compared to normokol traditional medicine
toward dyslipidemia patients in Puskesmas Gundih Surabaya Central. This
type of research is a descriptive study with cross sectional approach to collect
the data. The objective of adherence is measured by using questionnaire
method named MMAS-8. The samples of this research is patients with
diagnosis of dyslipidemia disease in the Puskesmas Gundih Surabaya Central
within August to September 2019 with 41 patients who consume simvastatin
and 34 patients who consume normokol traditional medicine. The result
shows that there are significant differences between patients who consume
simvastatin and patients who consume normokol traditional medicine in the
Puskesmas and this adherence is categirized as high adherence category. The
result is derived from some factors such as age, gender, level of education,
type of work, number of income per month, other chronic diseases, life at
home, the number of drugs acquired, the drug drink reminder tool, and long
Suffer of dyslipidemia which are no significant influence toward the
adherence of dislipidmia patients.

Keywords : Dislipidemia, Adherence, Health Clinic, Simvastatin, Normokol
Traditional Medicine.
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