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10 | Kamis,22/06/2023 | 1. semua pasien 60 org harus nya semua mendapatkan antihiperlipid. Dian Oktianti,
05:32:10 sesuai kriteria inklusi kan yg dipakai adalah pasien yg mendapatkan S.Far., M.Sc., Apt.
antihiperlipi.
2. jumlah pasien di tabel 4.2 jumlahnya pasti lebih dari 60 3. tabel 4.3, dr
data awal kan ada yg mendapatkan kombinasi antihiperlipid..tapi di tabel
4.3 yg sekarang kok tdk ada yg kombinasi
4. pada pembahasan tabel 4.3 obat yg plg banyak digunakan adalah
golongan statin, cari alasan sebagai pembahasan
5. tabel 4.4 kok yg kombinasi antihipertensi jadi hilang?
silahkan direvisi lagi
11 | Selasa,04/07/2023 | 1. silahkan membuat bab 5 kesimpulan dan saran Dian Oktianti,
08:58:25 2. silahkan membuat intisari dan abstrak S.Far,, M.Sc., Apt.
3. silahkan untuk dilakukan uji turnitin
12 | Jumat,07/07/2023 | revisi abstrak Dian Oktianti,
09:26:50 1. pada latar belakang disebutkan tujuan penelitian S.Far., M.Sc., Apt.
2. penulisan rata kanan kiri
3. beri kesimpulan hasil penelitian 4. perhatikan jumlah kata minimal dan
max di abstrak
5. kesimpulan berisi jenis onat terbanyak yg digunakan
6.
revisi bab 2..
1. setelah kerangka teori silahkan ditambahi dengan keterangan empiris
2. kerangka konsep
variabel bebas: pasien stroke dengan hiperlipidemia
variabel terikat: golongan obat, jenis,
revisi kesimpulan. dan saran
kesimpulan dibuat poin2 bahasan, bukan dim bentuk alinea
Mengetahui,
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Judul Ta/Skripsi POLA PERESEPAN OBAT ANTIDISLIPIDEMIA TERHADAP PASIEN STROKE DI RUMAH
SAKIT KEN SARAS

Abstrak Tingginya tingkat aktivitas telah mengubah gaya hidup masyarakat Indonesia, seperts
mengkonsumsi makanan cepat saji, makanan berlemak, dan kurang berolahraga Perubahan
9aya hidup juga berdampak pada perubahan pota penyakit, dari penyakit menular menjad
penyakit tdak menuiar Gaya hidup tersebut dapat memicu munculnya penyakd, sepertl
dislipidemia (Wahjuni, 2015)

Dislipidermia merupakan ketidaknormalan metabolisme Iipid dengan ditandal adanya
peningkatan kadar lipid pada darah. Kelainan utama kipid mesputi, peningkatan kadar kolestrol
LDL, dan penurunan HDL. Dilipsdemia dapat menyebabkan berbagal resiko penyakit dalam
tubuh Penyaki kardiovaskular adalah penyebab kematian sebanyak lebsh darn 25% penduduk
di dunia dan merupakan salah satu faktor resiko dari dislipidemia {Apriliany et al, 2021).
Statin adalah obat kn| pertama untuk pengobatan dislipdemia, dapat mengurangl kadar LDL
sebesar 18-55%, TG sebesar 7-30% dan meningkatkan kadar HOL sebesar 5-15%. Efek dari
statin yang paling umum yaitu miaigia, dengan insiden 5%. Mialgia adalah nyeri otol yang
mengganggu aktivitas dan dapat mengurangl kualdas hidup pasien. Selain efek samping
slatin, ada banyak efek samping interaksi dengan obat lain karena metabolsme oleh enzim
CYP (PNeNyDoKumiEnpNemT, 2010),

Menurut data provinsi, persentase pengunjung dengan kolesterol tinggl di Pos Pembinaan
Terpadu (Posbindu) dan F asilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP) di Indonesia paling
tnggl di Provinsl Papua Barat yatu 70%, sedangkan Provins| Jawa Tengah berada dl urutan
12 dengan presentase 48,1%. Jumiah pasien yang diperksa sebanyak 3 273 pasien dan
jumiah kolesterol linggl sebanyak 1 575 pasien (Kemenkes RI, 2017) Prevalens dshipidemia
di Indonesia sangal memprihatinkan karena sekdar 28 8% penduduk berusia 215 tahun
memdiki kadar kolesterol (otal di atas 200 mg/dl, 72.8% memiliki kadar LDL di atas 100
mg/dL, dan 24.4% memiliki kadar HDL i bawah 40mgidL dan 27 8% memiliki kadar TG lebin
besar darl 150 mg/dL (Rskesdas, 2018)

Stroke merupakan salah satu penyakil yang menjadi masalah di dunia, stroke diperingat|
sehap tanggal 29 Oktober Organisasi stroke dunia telah mencatat hampir 85% dari adanya
nsiko stroke, tetapi bisa dihindari jika ada kesadaran untuk mengatasi factor risiko sejak dini
{Nabyl, 2012)

Adanya penyakit penyerta pada pasien stroke mengakibatkan pasien sering mendapatkan
lebih dan dua obat Ini menjelaskan bahwa Ketika kompieksitas meningkat, pengembangan
obat dan beberapa obat untuk pengobatan, potensi nteraksi obata semalon menmgkat,
demikean puia pengobatan stroke Hal ini periu diperhatikan karena Interaksi obat dapat
memperngaruhi respon fubuh terhadap pengobatan. (Nurmahmudah did 2016}

Rumanh Sakit Ken Saras merupakan salah satu rumah sakit yang berada di Kabupaten
Semarang, Jawa Tengah Lokasi Rumah Sakt Ken Saras yang strategis, yaitu beraca d|
tengah kabupaten menjadi alasan dipliinnya rumah sakit ind sebagai tempat penelitian In
Menurut Riskesdas 2018, berdasarkan jenis ketamin, kasus disiipidemia dtemukan lebih
banyak pada wanita Berdasarkan pada lempat tinggal, kasus dislipidemia banyak diatam|
oleh penduduk perkotaan danpada panduduk pedesaan Pada data pendahuluan yang
dilakukan di Rumah Saki Ken Saras pada bulan Oktober hingga Desember didapatkan resep
terbanyak, yaly resep antihiperiens), antiislipidemia, dan antidsabetes Berdasarkan latar
belakang tersebut, maka dilakukan penelitian untuk mengetahu pola peresepan
sntidslipkiemia lerhadap pasien stroke di Rumah Sakd Ken Saras Periode Oktober -
Desember 2022
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Keterangan

1. walaupun juduinya yg diambil cm dislipidemia sj._tp ctt obat yg diambil
semua

2. untuk latar belakang cm diisi dgn hal2 yg myd latar belakang penelitan
i

3. pedbaiki tujuan penelitian

1. bhs asing ditulis minng

2. perhatkan penulisan, 2 spasi rata kanan kirl. buka panduan penulisan
TA.

3. susunan bab 2

A Tinjauan Teori

1. Dislipidemia

a. definisi

b. etiologi

¢ klasfikas:

1. perhatkan penilisan bab dan sub bab, penulisan tabel
2. perbaiki kerangka konsep

3 belum ada keterangan empiris pada bab 2

4_perbaiki kriteria inklusi

1. perbaiki kerangka konsep

2. perbaiki bab 3: belum ada definisi sampel, perhitungan sampel, defisnisi
operasional

3. silahkan membuat lembar pengambilan data

konsultasi hasil pengambilan data, tabulasi data lerapi

1. perhitungan sampel yg ada bab 3, metopen bim ada perhitungan besar
sampel

2. tidak usah dibuat tabulasi silang, 3. iap data dan tabel dibahas, tdk
cuma dituliskan angkanya di dim alinea

1. perbaiki penulisan kulipan dan sumber pustaka

2. penulisan di dim tabel dibuat ukuran huruf nya 10/11 dgn 1 spas:,
sehingga tabel tidak terpisah mjd 2 halaman

3 tabel penggunaan obat bim bs dibaca. jumiah massh lebth dr 60 4
pembahsan mengenai obat kolesterol statin bim dibahas sm sekali
padahal itu yg ada di rumusan dan judul

perhatkan disetiap data yg disajikan harus ada pembahasannya Idk cuma
tabel saja_ silahkan perbaiki pembahasan

hasil dan pembahasan dijadikan satu..lidak dipisah.. pembahasan dibuat
secara detail tdk hanya menuliskan angka di dim alinea
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