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ABSTRACT

Coronary Heart Disease (CHD) is a non-communicable disease that is the
number one cause of death in the world, the World Health Organization (WHQO)
states that CHD causes 17.7 million deaths in the world, and this is expected
to continue to grow every year. One of the risk factors for CHD is dyslipidemia,
the most widely used treatment for dyslipidemia is statin drugs that is,
atorvastatin and simvastatin. This study aims to compare the effectiveness of
dyslipidemia therapy of atorvastatin and simvastatin in CHD patients
hospitalized at Hospital "X" Batu City. This study used an analytical
observational design with a cross-sectional study. Data collection uses a
purposive sampling method through retrospective patient medical record data.
The number of samples used in this study was 60 patients who had met the
inclusion and exclusion criteria. There was no difference between the
simvastatin 20 mg group and atorvastatin moderate intensity in terms of total
cholesterol, LDL, HDL, and triglyceride values (P-Value = 0.756; 0.914; 0.691;
0.745 respectively), simvastatin 20 mg was significantly more effective in
controlling LDL values compared to atorvastatin high intensity (P-Value: 0.019),
and there was no significant difference in total cholesterol, HDL, and triglyceride
values (P-Value = 0.091; 0.871; 0.168 respectively), there was no significant
difference between the 20 mg simvastatin group with atorvastatin moderate
intensity and atorvastatin high intensity (P-Value = 1.000 and 0.758
respectively) on length of hospitalization. Patients taking simvastatin 20 mg
had a better LDL profile than atorvastatin high intensity (P-Value = 0.019).

Keywords: Coronary Heart Disease, Dyslipidemia, Effectiveness, Atorvastatin,
Simvastatin

ABSTRAK
Penyakit Jantung Koroner (PJK) merupakan penyakit tidak menular yang
menjadi penyebab kematian nomor satu di dunia, World Health Organization
(WHO) menyebutkan bahwa PJK menyebabkan kematian sebanyak 17,7 juta di
dunia, hal ini diduga akan terus berkembang setiap tahunnya. Salah satu faktor
risiko PJK adalah dislipidemia, pengobatan dislipidemia yang paling banyak
digunakan adalah obat golongan statin yaitu, atorvastatin dan simvastatin.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbandingan efektivitas terapi
dislipidemia obat atorvastatin dan simvastatin pada pasien PJK yang dirawat
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inap di Rumah Sakit “X” Kota Batu. Penelitian ini menggunakan desain
observasional analitik dengan cross-sectional study. Pengambilan data
menggunakan metode purposive sampling melalui data rekam medis pasien
secara retrospektif. Jumlah sampel yang digunakan dalam penelitian ini yaitu
sampel yang telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi sebanyak 60 pasien.
Tidak ada perbedaan antara kelompok simvastatin 20 mg dengan atorvastatin
moderate intensity dilihat dari nilai kolesterol total, LDL, HDL, dan trigliserida
(P-Value = 0,756; 0,914; 0,691; 0,745 berturut-turut), simvastatin 20 mg
secara signifikan lebih efektif dalam mengontrol nilai LDL dibandingkan dengan
atorvastatin high intensity (P-Value: 0,019), serta tidak ada perbedaan yang
signifikan terhadap nilai kolesterol total, HDL, dan trigliserida (P-Value = 0,091;
0,871; 0,168 berturut-turut), tidak ada perbedaan signifikan antara kelompok
simvastatin 20 mg dengan atorvastatin moderate intensity dan atorvastatin
high intensity (P-Value = 1,000 dan 0,758 berturut-turut) terhadap lama rawat
inap. Pasien yang menggunakan simvastatin 20 mg memiliki profil LDL yang
lebih baik dibandingkan atorvastatin high intensity (P-Value = 0,019).

Kata Kunci: Penyakit Jantung Koroner, Dislipidemia, Efektivitas, Atorvastatin,

Simvastatin

PENDAHULUAN dimodifikasi (Naomi et al., 2021).

Penyakit Jantung Koroner (PJK)
merupakan suatu kondisi dimana
pembuluh darah arteri jantung
(koroner) mengalami penyempitan
akibat dari beberapa kondisi seperti
hipertensi, diabetes dan dislipidemia,
sehingga menyebabkan penebalan
memicu

pembuluh darah vyang

terbentuknya aterosklerosis (Usri,

2022). Aterosklerosis adalah
kerusakan dinding pembuluh darah
arteri yang ditandai dengan

mengerasnya pembuluh darah, hal
ini  disebabkan oleh terjadinya
peningkatan kadar kolesterol/lemak
yang abnormal akibat dari gangguan
metabolisme lemak atau yang sering
disebut
2021).

salah satu faktor risiko penyakit

dislipidemia (Meidayanti,

Dislipidemia  merupakan

jantung koroner yang dapat

Dislipidemia terdiri dari dua macam

yakni, dislipidemia primer dan

sekunder. Dislipidemia primer
disebabkan oleh kelainan penyakit
genetik sehingga menyebabkan
kelainan kadar lipid dalam darah,
sekunder

sedangkan dislipidemia

disebabkan oleh suatu keadaan

seperti hiperkolesterolemia yang
diakibatkan oleh penggunaan suatu
obat (Saragih, 2020).

Berdasarkan data World Health
Organization (WHOQO) tahun 2017

Penyakit Jnatung Koroner (PJK)

menyebabkan kematian sebesar 45%

yaitu 17,7 juta dari 39,5 juta
kematian. PJK merupakan penyakit
tidak menular yang menjadi
penyebab kematian nomor satu di
dunia. Menurut hasil Riset Kesehatan

Dasar (Riskesdas) tahun 2013
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menunjukkan bahwa di Indonesia
PJK merupakan prevalensi tertinggi
untuk penyakit kardiovaskuler, yakni
sebesar 0,5%. Kemudian pada tahun
2018 Riskesdas menyebutkan terjadi
peningkatan angka prevalensi
penyakit kardiovaskuler di Indonesia,

yakni menjadi 1,5% (Naomi et al.,

2021). Provinsi Jawa Timur
menempati posisi pertama dengan
prevalensi PJK tertinggi dengan

jumlah 144.279 jiwa (Tampubolon et
al., 2023).

Sebagai usaha pengendalian

angka prevalensi kejadian PIK
dimana faktor risiko utamanya
adalah  dislipidemia, diperlukan

penggunaan obat untuk mengontrol
kadar lipid/lemak dalam darah.
Menurut Udin dan Kholifah, (2023)
obat golongan statin merupakan
pengobatan lini pertama yang
digunakan untuk menurunkan kadar
koleterol LDL dalam darah, tidak
hanya itu obat golongan statin juga
digunakan

sebagai terapi

pencegahan primer maupun
sekunder penyakit kardiovaskuler.
Terapi obat golongan statin yang
paling

pasien PJK adalah atorvastatin dan

banyak digunakan pada

simvastatin. Obat golongan statin
bekerja dengan cara mengurangi
sintesis kolesterol di hati dimana

statin menghambat enzim HMG-CoA

reductase secara kompetitif (Udin &
Kholifah, 2023).

Pada penelitian yang telah
dilakukan Agustin et al., (2023)
mengenai analisis efektivitas
pengobatan golongan statin pada

pasien penyakit jantung koroner,

memperoleh hasil bahwa terapi
dislipidemia yang menggunakan
atorvastatin 20 mg  memiliki
efektivitas lebih tinggi dari

simvastatin 20 mg yakni, sebesar
94,28% dan 79,31% (Agustin et al.,
2023). Hal tersebut menunjukkan
hasil yang sama dengan penelitian
yang dilakukan oleh Latif et al.,
(2022) tentang efektivitas klinis
atorvastatin dan simvastatin
terhadap profil lipid darah pasien
dislipidemia, diperoleh hasil bahwa
atorvastatin 20 mg memiliki
efektivitas yang lebih baik dalam
menurunkan kadar LDL, kolesterol
total dan trigliserida dan simvastatin
10 mg lebih baik
meningkatkan kadar HDL (Latif et al/.,
2022).

Berdasarkan penelitian yang

telah dilakukan

dalam

sebelumnya
mengenai perbandingan efektivitas
penggunaan obat golongan statin
yaitu, atorvastatin dan simvastatin
pada pasien

penyakit jantung

koroner, kedua penelitian
sebelumnya menggunakan acuan

dosis obat yang akan diteliti, hal
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tersebut membuat peneliti ingin
mengalisis perbandingan efektivitas
atorvastatin dan simvastatin tanpa
menentukan dosis sebagai acuan
penelitian, namun peneliti ingin
melihat efektivitas  penggunaan
atorvastatin dan simvastatin dengan
semua jenis dosis yang digunakan di
Rumah Sakit “X” Kota Batu yang
memiliki efektivitas lebih baik untuk
terapi dislipidemia pada pasien

penyakit jantung koroner.

METODE PENELITIAN
Jenis Penelitian

Jenis penelitian ini adalah
observasional analitik dengan tujuan
untuk melihat perbandingan
efektivitas atorvastatin dan
simvastatin pada pasien penyakit
jantung koroner yang dirawat inap di
Rumah Sakit “X” Kota Batu. Desain
penelitian yang digunakan adalah
cross sectional yang dilakukan
dengan mengumpulkan data pasien
waktu lampau yang tercatat dalam
rekam medis rumah sakit.
Lokasi dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan di
instalasi rekam medis Rumah Sakit
"X"” Kota Batu dan dilaksanakan pada
bulan April hingga Mei Tahun 2024.
Populasi dan Sampel

Populasi pada penelitian ini
merupakan data seluruh pasien PJK
dengan gangguan dislipidemia yang

dirawat inap di Rumah Sakit “X” Kota

Batu pada pariode Januari-
Desember Tahun 2023. Sementara
sampel pada penelitian ini yaitu,
data pasien PJK dengan gangguan
dislipidemia yang dirawat inap di
Rumah Sakit “X” Kota Batu pada
pariode Januari-Desember Tahun
2023 sesuai

Pengambilan

inklusi.
dilakukan

dengan metode purposive sampling

kriteria

sampel

sesuai dengan kriteria inklusi dan
eksklusi. Selama periode Januari-
Desember Tahun 2023 diperoleh
sampel sebanyak 60 pasien yang
memenuhi  kriteria inklusi dan
eksklusi dengan rincian sebagai
berikut, 20 pasien menggunakan
atorvastatin moderate intensity (10-
20 mg), 20 pasien menggunakan
atorvastatin high intensity (40 mg),
dan 20

simvastatin 20 mg.

pasien menggunakan
Kriteria Inklusi dan Eksklusi
Kriteria inklusi pada penelitian
ini adalah pasien yang masuk rumah
sakit (MRS) dengan diagnosa medis
PJK dan

terhitung dari

gangguan dislipidemia

Januari sampai
dengan Desember Tahun 2023,
pasien dengan diagnosa medis PJK
primer atau sekunder, pasien yang
menerima terapi atorvastatin atau
simvastatin, pasien PJK yang
memiliki data hasil pemeriksaan

laboratorium  meliputi  kolesterol
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total atau LDL (Low Density
Lipoprotein) atau HDL (High Density
Lipoprotein) atau trigliserida, pasien
usia = 18 tahun, dan pasien dirawat
inap selama = 3 hari. Sementara
kriteria eksklusi pada penelitian ini
adalah dat rekam medis pasien tidak
lengkap, dan tulisan data rekam
medis pasien tidak bisa dibaca.
Variabel Penelitian
Variabel yang digunakan
dalam penelitian ini antara lain: 1)
Variabel bebas: obat terapi
dislipidemia golongan statin vyaitu,
atorvastatin moderate intensity (10-
20 mg), atorvastatin high intensity
(40 mg) dan simvastatin 20 mg; 2)
Variabel terikat: nilai kadar
kolesterol total, LDL (Low Density
Lipoprotein), HDL (High Density
Lipoprotein), dan Trigliserida.
Pengumpulan dan Analisis Data
Pengumpulan data pada
penelitian ini menggunakan data
sekunder yaitu, data yang diperoleh
berdasarkan data rekam medis
pasien PJK yang dirawat inap di

Rumah Sakit “X” Kota Batu periode

Januari-Desember Tahun 2023.
Analisis data dilakukan secara
univariat dan bivariat. Analisis

univariat dilakukan menurut jenis
data kategorik maupun numerik,

hasil analisis data ditampilkan dalam

bentuk tabel yang memuat frekuensi
dan persentase berdasarkan
karakteristik pasien serta
karakteristik obat yang digunakan.
Sedangkan analisis bivariat
dilakukan dengan menggunakan uji
Independent Samples T-Test untuk
sampel yang memenuhi persyaratan
uji asumsi (normalitas dan
homogenitas) dan uji Mann-Whitney
untuk sampel yang tidak memenuhi
persyaratan uji asumsi. Adanya

perbedaan rata-rata nilai profil lipid

antara penggunaan terapi
dislipidemia atorvastatin dan
simvastatin pada pasien PIK

ditunjukkan dengan nilai P-Value
<0,05. Analisis statistik dilakukan
dengan menggunakan program
(Statistical Product and Service

Solutions) versi 26.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Berdasarkan hasil penelitian
selama periode Januari-Desember
Tahun 2023, telah diperoleh 60
pasien yang menggunakan terapi
atorvastatin dan simvastatin sesuai
kriteria inklusi dan eksklusi. Adapun
karakteristik pasien dalam penelitian

ini dapat dilihat pada tabel 1.

Tabel 1. Karakteristik pasien yang menggunakan atorvastatin dan simvastatin.

Variabel

Frekuensi (orang)

Persentase (%)
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Jenis Kelamin

Laki-laki 33 55

Perempuan 27 45
Usia

26-35 tahun 0 0

36-45 tahun 5 8,33

46-55 tahun 6 10

56-65 tahun 24 40

>65 tahun 25 41,67
Jenis statin yang digunakan

Simvastatin 20 mg 20 33,33

Atorvastatin moderate 20 33,33

intensity

Atorvastatin high intensity 20 33,33

Pasien PJK sebanyak 60 orang

dengan gangguan dislipidemia,
berdasarkan jenis kelamin pasien
PJK yang paling banyak
menggunakan obat golongan statin
di Rumah Sakit "X” Kota Batu adalah
laki-laki yaitu, sebanyak 33 pasien
(55%),

sebanyak 27 pasien (45%). Hasil ini

sedangkan perempuan

sejalan dengan penelitian
sebelumnya vyang dilakukan oleh
(2023) vyang

penelitiannya

Agustin et al.,
menyebutkan hasil
bahwa pasien PJK mayoritas berjenis

kelamin laki-laki dengan persentase

sebesar 62,5% (Agustin et al., 2023).

Hal ini sesuai dengan teori yang
menyebutkan bahwa PJK sering
terjadi pada laki-laki dibanding
perempuan, hamun perbedaan
tersebut menjadi sangat menonjol
setelah perempuan mengalami
menopause, hal ini terjadi akibat
hormone esterogen yang berperan
mengendalikan kadar kolesterol

tidak diproduksi kembali, sehingga

perempuan juga akan rentan

mengalami  PJK apabila tidak
menerapkan gaya hidup sehat
(Kurnia & Prayogi, 2015)
Berdasarkan usia prevalensi
PJK paling banyak terjadi pada
usia >65 tahun dengan jumlah
pasien sebesar 25 pasien (41,67%),
sedangkan prevalensi PJK paling
sedikit terjadi pada rentang usia 36-
45 tahun dengan jumlah 5 pasien
(8,33%). Hasil ini sejalan dengan
penelitian
dilakukan oleh Agustin et al., (2023)

yang menyebutkan bahwa dalam

sebelumnya yang

hasil penelitiannya pada usia >65
tahun lebih banyak mengalami PJK
(Agustin et al., 2023). Hal ini juga
sesuai dengan teori yang
menjelaskan bahwa fungsi jaringan
serta organ tubuh akan menurun
seiring bertambahnya usia
seseorang dan risiko terkena PJK
semakin tinggi (Aisyah et al., 2022).

Penggunaan obat golongan

statin dalam penelitian ini terbagi
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menjadi 3 kelompok antara lain, memiliki jumlah yang sama sebesar
atorvastatin moderate intensity, 20 sampel dengan persentase
atorvastatin  high intensity, dan 33,33%.

simvastatin 20 mg masing-masing

Tabel 2. Perbandingan efektivitas penggunaan atorvastatin dan simvastatin
terhadap profil lipid pasien

Profil lipid Kelompok Obat Rata-Rata Nilai +SD P-Value
Kadar Lipid
Darah (mg/dL)
Kolesterol Simvastatin 20 mg VS Atorvastatin moderate intensity
Total Simvastatin 20 mg 139,15 29,79 0,756
Atorvastatin 142,85 43,60

moderate intensity
Simvastatin 20 mg VS Atorvastatin high intensity

Simvastatin 20 mg 139,15 29,79 0,091
Atorvastatin high 172,4 64,60
intensity
LDL Simvastatin 20 mg VS Atorvastatin moderate intensity
Simvastatin 20 mg 82,1 25,26 0,914
Atorvastatin 86,5 37,49

moderate intensity
Simvastatin 20 mg VS Atorvastatin high intensity

Simvastatin 20 mg 82,1 25,26 0,019
Atorvastatin high 114,3 53,26
intensity
HDL Simvastatin 20 mg VS Atorvastatin moderate intensity
Simvastatin 20 mg 32,72 16,39 0,691
Atorvastatin 34,53 11,88

moderate intensity
Simvastatin 20 mg VS Atorvastatin high intensity

Simvastatin 20 mg 32,72 16,39 0,871
Atorvastatin high 34,15 12,31
intensity
Trigliserida Simvastatin 20 mg VS Atorvastatin moderate intensity
Simvastatin 20 mg 90,35 27,03 0,745
Atorvastatin 101,75 66,62

moderate intensity
Simvastatin 20 mg VS Atorvastatin high intensity

Simvastatin 20 mg 90,35 27,03 0,376
Atorvastatin high 109,12 54,09
intensity

Keterangan:
LDL= Low Density Lipoprotein
HDL= High Density Lipoprotein

Berdasarkan tabel 2. Meskipun moderate intensity dengan nilai rata-
tidak signifikan simvastatin 20 mg rata 139,15 mg/dL; 82,1 mg/dL;
sedikit lebih baik dalam mengontrol 90,35 mg/dL secara berturut-turut.
kadar kolesterol total, LDL, dan Penggunaan atorvastatin moderate
trigliserida dibanding atorvastatin intensity sedikit lebih baik dalam
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meningkatkan nilai HDL
34,53 mg/dL, hal ini

ditunjukkan dari nilai rata-rata HDL

yakni

sebesar

yang lebih tinggi daripada pasien
yang menggunakan simvastatin 20
mg.

Profil LDL pada pasien yang
dalam

menggunakan simvastatin

penelitian ini  sejalan dengan
penelitian
dilakukan oleh Latif et al., (2022)
berbeda

kolesterol total, HDL, dan trigliserida

sebelumnya yang

namun untuk nilai
dimana pada kelompok atorvastatin
lebih baik dibandingkan simvastatin
(Latif et al., 2022). Hal ini mungkin
dapat terjadi karena, pola
penggunaan terapi obat golongan
statin tergantung pada tingkat
keparahan penyakit jantung koroner

yang dialami pasien.

Penggunan simvastatin 20 mg
secara signifikan lebih baik dalam
LDL dibanding

atorvastatin high intensity, hal ini

mengontrol nilai

dapat dilihat berdasarkan rata-rata
nilai LDL pasien yang menggunakan
simvastatin 20 mg, yaitu sebesar
82,1 sedangkan rata-rata nilai LDL
pasien yang menggunakan
atorvastatin high intensity sebesar
114,3 mg/dL. Hasil penelitian ini
sejalan dengan penelitian
sebelumnya yang dilakukan oleh
Latif et al., (2022) menyebutkan
bahwa nilai akhir LDL pasien yang
menggunakan simvastatin lebih baik
dibandingkan atorvastatin
berdasarkan pemeriksaan
laboratorium pre dan post (Latif et

al., 2022)

Tabel 3. Perbandingan efektivitas penggunaan atorvastatin dan simvastatin
terhadap lama rawat inap pasien

Variabel Kelompok Obat Rata-Rata Nilai +SD P-Value
Kadar Lipid
Darah (mg/dL)
Lama Rawat Simvastatin 20 mg VS Atorvastatin moderate intensity
Inap Simvastatin 20 mg 3,5 0,69 1,000
Atorvastatin 3,6 0,94

moderate intensity

Simvastatin 20 mg VS Atorvastatin high intensity

Simvastatin 20 mg 3,5 0,69 0,758
Atorvastatin high 3,85 1,42
intensity

Berdasarkan tabel 3. lama
rawat inap
menggunakan simvastatin 20 mg
sedikit lebih

cenderung

dirawat di rumah sakit dibanding
pasien yang atorvastatin moderate intensity dan
atorvastatin high intensity berturu-

singkat turut adalah 3,5 hari; 3,6 hari; 3,85
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hari. Menurut Agustin et al., (2023)
tidak ada perbedan yang signifikan
mengenai lama rawat inap pasien
yang menggunakan simvastatin
maupun atorvastatin karena, lama
rawat inap tergantung pada kondisi
fisiologis pasien (Agustin et al.,
2023). Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian dari Alaydrus,
(2020) yang menyebutkan bahwa
dalam penelitiannya pasien PJK yang
dirawat inap persentase paling
banyak yaitu selama <5 hari sebesar
48,2%, hal ini mungkin dapat
disebabkan karena diagnosa PIK
yang lebih cepat diketahui, sehingga

penanganan pasien lebih cepat

KESIMPULAN
Kesimpulan dalam penelitian
ini adalah:

1. Profil LDL, HDL, kolesterol total
dan trigliserida pasien rawat inap
yang menggunakan simvastatin
20 mg dibandingkan atorvastatin
moderate intensity tidak berbeda
secara signifikan.

2. Profil LDL

menggunakan simvastatin 20 mg

pasien yang

secara signifikan lebih rendah
dibandingkan atorvastatin high
intensity (p-value 0,019).

3. Tidak ada perbedaan signifikan
terkait lama rawat inap pasien
yang menggunakan simvastatin

20 mg dibandingkan atorvastatin

ditangani, serta proses
penyembuhan pasien lebih cepat
(Alaydrus, 2020).
Penelitian ini memiliki
keterbatasan vyaitu waktu pasien
mulai mengkonsumsi obat
simvastatin dan atorvastatin baik
yang moderate intensity maupun
high intensity tidak terlacak dengan
baik. Berdasarkan literatur,
pemeriksaan profil kolesterol
disarankan setelah mengkonsumsi
obat antidislipidemia 4-8 minggu
sehingga sulit untuk mengetahui
efek obat vyang timbul dalam
penelitian ini sudah optimal atau

belum.

moderate intensity maupun high

intensity.
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