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Dislipidemia merupakan kondisi medis yang ditandai oleh ketidakseimbangan kadar lipid dalam
darah, seperti kolesterol dan trigliserida. Kondisi ini menjadi faktor risiko utama untuk penyakit
kardiovaskular, termasuk serangan jantung dan stroke. Oleh karena itu, penanganan dan terapi
dislipidemia yang tepat sangat penting untuk mencegah komplikasi serius dan meningkatkan
kualitas hidup pasien. Di Indonesia, khususnya di kawasan Perkeni (Perhimpunan Dokter Spesialis
Penyakit Dalam Indonesia), telah dikembangkan sebuah konsensus terapi dislipidemia yang
bertujuan untuk memberikan panduan berbasis bukti bagi tenaga kesehatan dalam penanganan
pasien dengan dislipidemia. Artikel ini akan membahas secara lengkap tentang konsensus terapi
dislipidemia Perkeni, termasuk prinsip dasar, penilaian risiko, strategi terapi, serta pendekatan
follow-up dan edukasi pasien.

Pengantar Konsensus Terapi Dislipidemia Perkeni

Konsensus terapi dislipidemia Perkeni disusun berdasarkan data epidemiologi lokal, bukti ilmiah
internasional, serta pengalaman klinis para ahli di Indonesia. Tujuannya adalah memastikan bahwa
penanganan dislipidemia dilakukan secara sistematis, individual, dan efektif, sesuai dengan konteks
sumber daya dan karakteristik populasi Indonesia. Konsensus ini juga memperhitungkan faktor
risiko lokal, termasuk prevalensi penyakit kardiovaskular yang tinggi, serta tantangan dalam
pengelolaan pasien.

Prinsip Dasar Penanganan Dislipidemia Menurut Perkeni

Penanganan dislipidemia harus dilakukan secara komprehensif dengan prinsip berikut:

- Identifikasi dan penilaian risiko kardiovaskular secara menyeluruh
- Modifikasi gaya hidup sebagai fondasi utama terapi
- Pemberian terapi farmakologis berdasarkan tingkat risiko dan target LDL-C
- Monitoring secara berkala dan penyesuaian terapi sesuai respons dan efek samping
- Pendidikan dan motivasi pasien sebagai bagian integral dari pengelolaan

Penilaian Risiko Kardiovaskular
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Sebelum memulai terapi, penilaian risiko kardiovaskular merupakan langkah penting. Perkeni
menyarankan penggunaan alat penilaian risiko yang terstandardisasi dan sesuai dengan konteks
Indonesia.

Langkah-langkah Penilaian Risiko

- Pemeriksaan klinis lengkap untuk mengidentifikasi faktor risiko seperti hipertensi, diabetes
mellitus, obesitas, dan riwayat keluarga

- Pengukuran kadar lipid darah termasuk total kolesterol, LDL-C, HDL-C, dan trigliserida
- Pengukuran tekanan darah
- Penilaian faktor risiko tambahan seperti merokok, usia, dan status sosial ekonomi

Penggunaan Skoring Risiko

Perkeni merekomendasikan penggunaan skoring risiko seperti SCORE Indonesia atau algoritma
lokal lainnya yang telah disesuaikan dengan data epidemiologis Indonesia. Skoring ini membantu
mengelompokkan pasien ke dalam kategori risiko rendah, sedang, tinggi, dan sangat tinggi.

Strategi Terapi Dislipidemia

Strategi terapi dislipidemia harus bersifat individual dan berbasis pada tingkat risiko serta target
LDL-C yang ingin dicapai.

Modifikasi Gaya Hidup

Langkah awal dan utama dalam penanganan dislipidemia meliputi:

- Peningkatan aktivitas fisik minimal 150 menit per minggu dengan intensitas sedang
- Penerapan diet sehat, seperti diet rendah lemak jenuh, trans, dan kolesterol, serta tinggi serat
- Pengendalian berat badan melalui diet dan olahraga
- Peningkatan kebiasaan berhenti merokok
- Pembatasan konsumsi alkohol

Pemberian Terapi Farmakologis

Farmakoterapi diberikan berdasarkan tingkat risiko dan target LDL-C. Berikut penjelasannya:

- Statin sebagai lini pertama
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- Ezetimibe sebagai pilihan tambahan jika LDL-C tidak tercapai dengan statin
- Resin penukar asam empedu dan fibrate untuk kasus khusus seperti hipertrigliseridemia

tinggi
- Penggunaan kombinasi obat secara hati-hati dan sesuai indikasi

Target LDL-C Berdasarkan Risiko

| Kategori Risiko | Target LDL-C yang Disarankan |

|----------------|------------------------------|

| Risiko Rendah (?5%) | 
| Risiko Sedang (5-10%) | 
| Risiko Tinggi (>10%) | 
| Very High Risk (penyakit kardiovaskular manifestasi) | 
Penentuan target harus disesuaikan dengan kondisi klinis dan toleransi pasien terhadap terapi.

Follow-up dan Monitoring

Monitoring berkala sangat penting untuk menilai efektivitas terapi dan mendeteksi efek samping.

Jadwal Monitoring

- Pengukuran lipid darah setiap 3 bulan setelah inisiasi terapi atau penyesuaian dosis
- Pemeriksaan fungsi hati dan ginjal secara berkala, terutama saat menggunakan statin dan

ezetimibe
- Pengawasan efek samping seperti nyeri otot, gangguan pencernaan, dan peningkatan enzim

hati

Penyesuaian Terapi

Jika target LDL-C belum tercapai setelah 3 bulan, pertimbangkan:

- Peningkatan dosis obat
- Penambahan obat lain
- Reevaluasi faktor risiko dan kepatuhan pasien

Peran Edukasi dan Motivasi Pasien
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Edukasi pasien tentang pentingnya pengelolaan dislipidemia adalah kunci keberhasilan terapi.

Aspek Edukasi yang Perlu Ditekankan

- Pemahaman tentang dislipidemia dan risiko komplikasi
- Manfaat modifikasi gaya hidup
- Peran kepatuhan terhadap pengobatan
- Pengelolaan efek samping dan komunikasi dengan tenaga kesehatan

Strategi Motivasi Pasien

- Pemberian motivasi secara personal dan berkelanjutan
- Penggunaan terapi dukungan, seperti kelompok dukungan
- Meningkatkan pengetahuan melalui brosur, media sosial, dan konsultasi rutin

Kesimpulan

Konsensus terapi dislipidemia Perkeni memberikan panduan lengkap dan berbasis bukti untuk
pengelolaan dislipidemia di Indonesia. Pendekatan yang holistik meliputi identifikasi risiko,
modifikasi gaya hidup, pemberian terapi farmakologis yang tepat, serta edukasi dan motivasi
pasien. Dengan mengikuti panduan ini, diharapkan dapat menurunkan kejadian penyakit
kardiovaskular dan meningkatkan kualitas hidup pasien secara optimal. Penggunaan algoritma yang
disesuaikan dengan kondisi lokal serta monitoring yang ketat menjadi kunci keberhasilan dalam
pengelolaan dislipidemia sesuai dengan standar Perkeni.
 
Konsensus Terapi Dislipidemia PERKENI: Pendekatan Terpadu untuk Pencegahan Penyakit
Kardiovaskular

Dislipidemia merupakan salah satu faktor risiko utama yang berkontribusi terhadap kejadian
penyakit kardiovaskular (PKV), termasuk serangan jantung dan stroke. Di Indonesia, beban
penyakit ini semakin meningkat seiring dengan perubahan gaya hidup dan pola makan masyarakat.
Oleh karena itu, pengelolaan dislipidemia yang efektif dan berbasis bukti menjadi sangat penting.
Salah satu panduan utama di Indonesia adalah Konsensus Terapi Dislipidemia yang dikeluarkan
oleh Perhimpunan Dokter Spesialis Saraf Indonesia (PERKENI). Artikel ini akan membahas secara
komprehensif mengenai konsensus tersebut, termasuk dasar-dasar klinis, strategi diagnosis,
penilaian risiko, serta pendekatan terapeutik yang disarankan.

Latar Belakang dan Signifikansi Dislipidemia dalam Konteks
Kesehatan Indonesia
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Dislipidemia, yang ditandai oleh ketidakseimbangan kadar lipid darah, termasuk kolesterol total,
low-density lipoprotein (LDL), high-density lipoprotein (HDL), dan trigliserida, merupakan faktor
risiko utama penyakit jantung koroner dan stroke. Di Indonesia, perubahan gaya hidup seperti pola
makan tinggi lemak jenuh, kurang aktivitas fisik, dan peningkatan prevalensi obesitas menyebabkan
meningkatnya angka dislipidemia.

Menurut data RISKESDAS (Riskesdas) 2018, prevalensi dislipidemia di Indonesia mencapai sekitar
25-30% dari populasi dewasa, dengan sebagian besar pasien tidak menyadari kondisinya hingga
mengalami komplikasi serius. Ketidaktahuan akan risiko serta kurangnya deteksi dini menyebabkan
tantangan besar dalam pengelolaan dan pencegahan PKV.

Konsensus dari PERKENI ini dirancang sebagai pedoman nasional yang menyesuaikan dengan
kondisi epidemiologis dan sumber daya kesehatan Indonesia, sekaligus mengedepankan
pendekatan berbasis bukti dan adaptasi terhadap konteks lokal.

Dasar-Dasar Klinis dan Definisi Dislipidemia

Pengertian Dislipidemia

Dislipidemia adalah gangguan metabolisme lipid yang menyebabkan abnormalitas kadar lipid
serum. Diagnosis biasanya berdasarkan nilai-nilai laboratorium tertentu, yang mencerminkan risiko
aterosklerosis.

Kriteria Diagnostik

Menurut konsensus PERKENI, dislipidemia didefinisikan berdasarkan kadar lipid berikut:

- Kadar LDL kolesterol ? 130 mg/dL (atau ? 100 mg/dL pada risiko tinggi)
- Kadar HDL kolesterol 
- Trigliserida ? 150 mg/dL
- Kadar kolesterol total ? 200 mg/dL

Namun, diagnosis tidak hanya bergantung pada angka, tetapi juga mempertimbangkan faktor risiko
individual dan status klinis pasien.

Patofisiologi

Dislipidemia berkembang dari gangguan dalam sintesis, pengangkutan, dan pengendapan lipid di
dalam tubuh. Faktor genetik, pola makan, obesitas, resistensi insulin, dan gaya hidup tidak aktif
merupakan faktor utama yang mempengaruhi.
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Penilaian Risiko dan Stratifikasi Pasien

Pentingnya Penilaian Risiko

Pengelolaan dislipidemia harus dilakukan berdasarkan tingkat risiko kardiovaskular individu. Hal ini
bertujuan untuk menentukan prioritas terapi dan target lipid yang optimal.

Alat Penilaian Risiko

PERKENI merekomendasikan penggunaan kalkulator risiko kardiovaskular yang disesuaikan
dengan populasi Indonesia, seperti SCORE Indonesia dan WHO-ISH. Faktor yang dipertimbangkan
meliputi:

- Usia
- Jenis kelamin
- Riwayat keluarga penyakit jantung
- Tekanan darah
- Kebiasaan merokok
- Status diabetes mellitus
- Kadar lipid serum

Kategori Risiko

Pasien diklasifikasikan ke dalam kelompok risiko:

- Risiko rendah: 
- Risiko sedang: 10-20%
- Risiko tinggi: > 20%

Penentuan ini akan memandu keputusan terapeutik, termasuk kebutuhan intervensi dan target lipid.

Strategi Terapi Dislipidemia Menurut Konsensus PERKENI

Pengelolaan dislipidemia dalam konsensus PERKENI mengikuti pendekatan multimodal yang
meliputi perubahan gaya hidup, terapi farmakologis, dan pemantauan berkala.

1. Intervensi Non-Farmakologis

Langkah pertama dan utama dalam mengelola dislipidemia adalah perubahan gaya hidup, yang
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terbukti efektif dalam menurunkan kadar lipid dan memperbaiki faktor risiko lainnya.

- Pola makan sehat: Mengurangi konsumsi lemak jenuh, lemak trans, dan kolesterol, serta
meningkatkan konsumsi serat, buah, dan sayur.

- Aktivitas fisik: Minimal 150 menit per minggu aktivitas aerobik sedang hingga berat.
- Pengelolaan berat badan: Menurunkan BMI dan lingkar pinggang melalui diet dan olahraga.
- Penghentian kebiasaan merokok dan pengurangan alkohol.

2. Terapi Farmakologis

Farmakoterapi dipertimbangkan untuk pasien dengan risiko tinggi yang tidak mencapai target lipid
setelah intervensi non-farmakologis selama 3-6 bulan, atau langsung pada pasien risiko tinggi
dengan kadar LDL sangat tinggi.

Pilihan utama adalah statin, yang terbukti paling efektif menurunkan LDL dan mengurangi kejadian
kardiovaskular. Panduan PERKENI merekomendasikan:

- Dosis rendah hingga tinggi tergantung tingkat risiko dan toleransi pasien.
- Monitoring efek samping seperti peningkatan enzim hati dan nyeri otot.

Selain statin, terapi lain meliputi:

- Ezetimibe: untuk tambahan LDL menurun bila statin tidak cukup.
- Fibrat: untuk trigliserida tinggi.
- Niacin dan omega-3: digunakan secara terbatas dan sesuai indikasi.

Target lipid yang disarankan adalah:

- LDL: 
- LDL: 
- Trigliserida: 

3. Pendekatan Individual dan Penyesuaian Terapi

Setiap pasien harus dievaluasi secara individual, memperhatikan toleransi terhadap obat, efek
samping, dan keperluan modifikasi dosis secara bertahap.
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4. Pemantauan dan Evaluasi Terapi

Pengukuran kadar lipid dilakukan 4-12 minggu setelah terapi dimulai, kemudian setiap 3-6 bulan
sesuai kebutuhan. Tujuannya untuk menilai efektivitas dan menyesuaikan dosis obat.

Pengelolaan Pasien dengan Kondisi Khusus

Konsensus PERKENI juga menegaskan pendekatan khusus untuk subpopulasi tertentu:

- Pasien diabetes mellitus: target LDL lebih ketat (
- Pasien dengan penyakit arteri perifer: penanganan serupa dengan pasien jantung koroner
- Pasien dengan gagal ginjal kronis: terapi disesuaikan dengan status ginjal

Selain itu, penting juga memperhatikan faktor risiko selain lipid, seperti hipertensi, obesitas, dan
kebiasaan merokok, untuk pendekatan holistik.

Peran Edukasi dan Pencegahan Primer

Pentingnya edukasi kepada masyarakat dan tenaga kesehatan tidak bisa dilebihkan. Pencegahan
primer melalui peningkatan kesadaran akan gaya hidup sehat memiliki dampak jangka panjang
dalam menurunkan kejadian dislipidemia dan PKV.

Program edukasi harus fokus pada:

- Peningkatan pemahaman tentang risiko dislipidemia
- Promosi pola makan sehat
- Pentingnya aktivitas fisik rutin
- Deteksi dini melalui pemeriksaan lipid berkala

Kesimpulan dan Tantangan Implementasi

Konsensus Terapi Dislipidemia PERKENI memberikan kerangka kerja yang komprehensif untuk
pengelolaan dislipidemia di Indonesia. Pendekatan berbasis bukti ini menekankan pentingnya
kombinasi perubahan gaya hidup dan terapi farmakologis yang tepat sasaran, disesuaikan dengan
risiko individual.

Namun, tantangan utama dalam implementasi panduan ini meliputi:
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- Kurangnya akses dan fasilitas screening yang luas
- Tingginya biaya pengobatan jangka panjang
- Kurangnya kesadaran masyarakat terhadap pentingnya deteksi dini
- Variasi dalam pengetahuan dan praktik tenaga kesehatan

Mengatasi tantangan tersebut membutuhkan kolaborasi lintas sektor, peningkatan kapasitas tenaga
kesehatan, serta strategi edukasi yang efektif. Dengan komitmen yang kuat dan pendekatan
terpadu, diharapkan beban penyakit kardiovaskular di Indonesia dapat ditekan secara signifikan
melalui pengelol
 

 QuestionAnswer Apa tujuan utama dari Konsensus Terapi Dislipidemia Perkeni? Tujuan utama
adalah menurunkan risiko kejadian kardiovaskular dengan menetapkan strategi pengelolaan
dislipidemia yang berbasis bukti dan sesuai pedoman terbaru. Bagaimana kriteria terapi yang
direkomendasikan menurut Konsensus Perkeni untuk pasien dislipidemia? Kriteria terapi meliputi
tingkat LDL kolesterol, risiko kardiovaskular, dan faktor risiko lain, dengan pendekatan
individualisasi dan penggunaan statin sebagai lini utama. Apa peran pengukuran risiko
kardiovaskular dalam Konsensus Terapi Dislipidemia Perkeni? Pengukuran risiko membantu
menentukan tingkat risiko dan memandu keputusan terapi, termasuk kebutuhan intervensi
farmakologis dan perubahan gaya hidup. Bagaimana strategi pengelolaan gaya hidup menurut
Konsensus Perkeni? Strategi meliputi diet sehat, peningkatan aktivitas fisik, penurunan berat badan,
dan pengendalian faktor risiko lain seperti hipertensi dan diabetes. Apa rekomendasi penggunaan
obat penurun lipid menurut Konsensus Perkeni? Statin menjadi pilihan utama, dengan dosis yang
disesuaikan berdasarkan tingkat risiko dan respons pasien, serta monitoring efek samping secara
rutin. Bagaimana monitoring dan evaluasi keberhasilan terapi dislipidemia menurut Perkeni?
Monitoring dilakukan melalui pemeriksaan lipid profile secara berkala dan penyesuaian terapi
berdasarkan pencapaian target LDL dan toleransi pasien. Apa inovasi atau update terbaru dari
Konsensus Terapi Dislipidemia Perkeni? Update terbaru menekankan pendekatan risiko individual,
penggunaan terapi combination, dan penegasan pentingnya edukasi pasien untuk keberhasilan
pengelolaan dislipidemia. 
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