
 

Dislipidemia Kode ICD X : E78.5

1. Pengertian Dislipidemia adalah kelainan metabolisme lipid yang ditandai

dengan peningkatan mapn penrnan sat ata lebih !raksi

lipid dalam darah. "eberapa kelainan !raksi lipid yang tama

adalah kenaikan kadar kolesterol total# kolesterol $D$# dan ata

trigliserida# serta penrnan kolesterol %D$.

Dislipidemia merpakan !aktor risiko ter&adinya aterosklerosis

sehingga dapat menyebabkan stroke# Penyakit 'antng Koroner 

(P'K)# Peripheral *rterial Disease (P*D)# +indroma Koroner 

*kt (+K*).

,. *namnesis Pada anamnesis biasanya didapatkan pasien dengan !aktor risiko

seperti konsmsi tinggi lemak# merokok# ri-ayat kelarga

dengan dislipidemia dan D# krang berakti/itas !isik# konsmsi

alkohol# ri-ayat diabetes sebelmnya. Pada mmnya

dislipidemia tidak berge&ala dan biasanya ditemkan pada saat

 pasien melakkan pemeriksaan rtin kesehatan (medical check-

up).

0aktor isiko

a. 2mr pria 3 45 tahn dan -anita 3 55 tahn.

 b. i-ayat kelarga P*K (Penyakit *rteri Koroner) dini

yait ayah sia  55 tahn dan ib  65 tahn.

. Kebiasaan merokok.

d. %ipertensi (3149 mm%g ata sedang mendapat obat

antihipertensi).

e. Kolesterol %D$ rendah (4 mg9dl). 'ika didapatkan

kolesterol %D$ 36 mg9dl maka mengrangi sat !aktor 

risiko dari &mlah total.

;. Pemeriksaan 0isik Pemeriksaaan antropometri (lingkar pert dan I<9Indeks assa

<bh) dan tekanan darah. Cara pengkran I<(kg9m,)=

""(kg)9<",(m)



 

4. Kriteria  Diagnosis Diagnosis  Klinis

Diagnosis ditegakkan berdasarkan anamnesis# pemeriksaan !isik 

dan penn&ang.

Fredri-

cson

Klasifikasi

Generik

Klasifikasi

Terapeutik

Peningkatan

Lipoprotein

I Dislipidemia

eksogen

%ipertrigliseride

mia eksogen

Kilomikron

IIa %iperkolesterole

mia

%iperkolseterole

mia

$D$

IIb Dislipidemia

Kombinasi

%iperkolsetero

Endogen

>

Dislipidemia

kombinasi

$D$ > ?$D$

III Dislipidemia

emnant

%ipertrigliseride

mia

Partikel@

 partikel

remnant ("eta

?$D$)
I? Dislipidemia

Endogen

Endogen ?$D$

? Dislipidemia

ampran

%ipertrigliseride

mia endogen

?$D$  >

Kilmikron

5. Diagnosis  Ker&a dislipidemia

6. Diagnosis  "anding @

7. Pemeriksaan

Penn&ang

Pemeriksaan laboratorim : pemeriksaan kadar kolesterol total#

kolesterol $D$# kolesterol %D$ dan trigliserida plasma

8. <ata $aksana a. Penatalaksanaan dalam dislipidemia dimlai dengan

melakkan penilaian &mlah !aktor risiko penyakit &antng

koroner pada pasien ntk menentkan kolesterol@$D$

yang hars diapai.

 b. "ila kadar $D$A16mg9dl dengan , ata lebih !aktor risiko

lainnya maka dapat diberikan statin dengan titrasi dosis

sampai terapai dosis e!ekti! terapi.

. *pabila kadar trigliserida A 4mg9dl maka pengobatan



 

dimlai dengan golongan asam !ibrat ntk menrnkan

trigliserida. enrt kesepakatan kadar kolesterol $D$

merpakan sasaran tama penegahan penyakit arteri

koroner sehingga ketika telah didapatkan kadar trigliserida

yang menrn namn kadar kolesterol $D$ belm

menapai sasaran maka %B@Co* redtase inhibitor akan

dikombinasikan dengan asam !ibrat. +elain it# terdapat obat

kombinasi dalam sat tablet (iaspan yang merpakan

kombinasi lo/astatin dan asam nikotinik) yang &ah lebih

e!ekti! dibandingkan dengan lo/astatin ata asam nikotinik 

sendiri dalam dosis tinggi.

d. <erapi hiperkolesterolemia ntk penegahan primer#

dimlai dengan statin ata sekestran asam emped ata

nicotic acid. Pemantaan pro!il lipid dilakkan setiap 6

mingg. "ila target sdah terapai# pemantaan dilan&tkan

setiap 4@6 blan. "ila setelah 6 mingg terapi target belm

terapai# intensi!kan9naikkan dosis statin ata kombinasi

dengan yang lain.

• +etiap obat hipolipidemik memiliki kekatan ker&a

masing@masing terhadapat kolesterol $D$# kolesterol

%D$# mapn trigliserida. +esai dengan kemampan tiap

 &enis obat# maka obat yang dipilih bergantng pada &enis

dislipidemia yang ditemkan.

• Kebanyakan obat hipoglikemik dapat dikombinasikan

 penggnaannya tetapi kombinasi golongan statin dan

golongan !ibrat# ata golongan statin dan asam nikotinat#

 perl pemantaan lebih ketat. +ebaiknya tidak memberikan

kombinasi gem!ibroil dan statin.

• Pada penderita dengan kadar trigliserida A;5 mg9dl#

golongan statin dapat dignakan (statin dapat menrnkan

trigliserida) karena sasaran kolesterol $D$ adalah sasaran



 

 pengobatan. Pada pasien dengan dislipidemia ampran

yait hiperkolesterolemia dan hipertrigliserida# terapi tetap

dimlai dengan statin.

• *pabila kadar trigliserida masih tetap tinggi maka perl

kombinasi dengan !ibrat ata kombinasi statin dan asam

nikotinat. %ars berhati@hati dengan terapi kombinasi

statin dan !ibrat mapn statin asam nikotinat oleh karena

dapat meningkatkan timblnya e!ek samping yait

miopati.

• Pemantaan e!ek samping obat hars dilakkan tertama

 pada mereka dengan ganggan !ngsi gin&al ata hati.

Kemdian setiap terdapat kelhan yang mirip miopati

maka sebaiknya diperiksa kadar reatinin kinase (CK).

• bat %ipolipidemik diantaranya adalah:

1. Bolongan +tatin# sangat e!ekti! dalam menrnkan kol@

$D$ dan relati! aman. bat ini beker&a menghambat

sintesis kolesterol di hati# dengan demikian akan

menrnkan kolesterol darah. E!ek samping golongan

statin ter&adi pada sekitar ,F kass# biasanya berpa

nyeri mskloskeletal# nasea# /omits# nyeri abdominal#

konstipasi dan !latlen. akin tinggi dosis statin makin

 besar kemngkinan ter&adinya e!ek samping.

 +im/astatin 5@4 mg

 $o/astatin 1@8 mg

 Pra/astatin 1@4 mg

 0l/astatin ,@8 mg

 *tor/astatin 1@8 mg

,. Bolongan *sam 0ibrat# mempnyai e!ek meningkatkan

akti/itas lipoprotein lipase# menghambat prodksi ?$D$

hati dan meningkatkan akti/itas reseptor $D$. Bolongan



 

ini tertama menrnkan trigliserida dan meningkatkan

kol@%D$ dengan e!ek terhadap kol@total dan $D$ kp.

E!ek samping &arang# yang tersering adalah ganggan

gastrointestinal# peningkatan transaminase# dan reaksi

alergi klit# serta miopati.

Bem!ibroil ,G6 mg9hari# !eno!ibrat 1G16 mg9hari.

;. Bolongan *sam ikotinat# memiliki e!ek yang

 berman!aat ntk sema kelainan !raksi lipid. bat ini

menrnkan prodksi ?$D$ di hepar yang berakibat

trnnya kol@$D$ dan trigliserida serta meningkatnya

kol@%D$. E!ek sampingnya kp besar# antara lain

!lsihing# gatal di klit# ganggan gastrointestinal#

hiperglikemia# dan hiperrisemia. *sam nikotinat lepas

lambat seperti niaspan mempnyai e!ek samping yang

lebih rendah. iotini aid (immediate release) , G 1

mg s.d 1#5@; g.

4. Bolongan esin Pengikat *sam Emped# Bolongan ini

mengikat asam emped di dalam ss# menghambat

resirklasi entero@hepatik asam emped. %al ini berakibat

 peningkatan kon/ersi kolesterol men&adi asam emped di

hati sehingga kandngan kolesterol dalam sel hati

menrn. *kibatnya akti/itas reseptor $D$ dan sintesis

kolesterol intrahepatik meningkat. <otal kolesterol dan

kolesterol $D$ menrn# tetapi kolesterol %D$ tetap ata

naik sedikit. Pada penderita hipertrigliserida# obat ini

dapat menaikkan kadar trigliserida dan menrnkan

kolesterol %D$. bat ini tergolong kat dan e!ek 

samping yang ringan. E!ek sampingnya adalah kelhan

gastrointestinal seperti kembng# konstipasi# sakit pert

dan perbrkan hemoroid. Kolestiramin 8@16 gram9hari#

olestipol 1@, gram9hari# dan olese/elam 6#5



 

gram9hari.

5. Bolongan Penghambat *bsorbsi Kolesterol# Eetimibe

adalah obat pertama yang dipasarkan dari golongan obat

 penghambat absorpsi kolesterol# seara selekti! 

menghambat absorpsi kolesterol dari lmen ss hals ke

enterosit. bat ini tidak mempengarhi absorpsi

trigliserida# asam lemak# asam emped# ata /itamin yang

lart dalam lemak. Eetimibe 1G1 mg9hari.

. Edkasi a. Pilar tama pengelolaan dislipidemia melali paya non

!armakologis yang melipti modi!ikasi diet# latihan &asmani

serta pengelolaan berat badan. odi!ikasi diet hars sehat#

 berimbang# beragam dan aman dengan mengrangi aspan

makanan tinggi lemak &enh dan kolesterol.

 b. $atihan !isik dilakkan selama 15 menit per mingg sesai

dengan kebthan dan kemampan pasien.

. E/alasi lang dilakkan setelah ; blan modi!ikasi gaya

hidp sehat diterapkan. "ila kadar kolesterol $D$ belm

menapai target yang diinginkan# perl ditambahkan terapi

!armakologi.

d. Prognosis Dbia

e. <ingkat E/idens @

!. <ingkat ekomendasi @

g. Penelaah Kritis @

h. Indikator @

i. Kepstakaan PEEKE+ o.5 <*%2 ,14


