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ABSTRAK

KAJIAN PUSTAKA EFEK PLEIOTROPIK DAN EFEK SAMPING
GOLONGAN STATIN PADA PASIEN PENYAKIT JANTUNG
KORONER

DINDA AMELIA SAFITRI
2443018128

Penyakit Jantung Koroner (PJK) merupakan proses patologis yang
ditandai dengan akumulasi plak aterosklerotik. PJK diakibatkan pecahnya
plak aterosklerotik dan pembentukan trombus intrakoroner yang
mengakibatkan penurunan aliran darah koroner. Menurut WHO pada tahun
2021, PJK menjadi salah satu permasalahan dalam sistem kardiovaskular
diperkirakan 17,9juta orang meninggal pada 2019, mewakili 32% dari
semua kematian global. Penatalaksanaan terapi PJK yaitu dengan Anti
Iskemia, Anti platelet, Anti koagulan, ACEi, serta Statin. Statin merupakan
inhibitor kompetitif (HMG-CoA) reduktase, yang membatasi laju dalam
biosintesis kolesterol. Pada pasien PJK statin memberikan efek pleiotropik
antara lain anti dislipidemia, anti inflamasi dan anti platelet. Kajian pustaka
ini bertujuan untuk memaparkan bukti ilmiah terkait efek pleiotropik dan
efek samping golongan statin pada pasien PJK. Kajian pustaka ini
menggunakan pencarian artikel ilmiah dengan menggunakan database
PubMed dan Google Scholar. Berdasarkan hasil penelitian kajian pustaka
dari 8 jurnal ilmiah yang memenuhi kriteria inklusi dapat disimpulkan
bahwa efek anti dislipidemia ditunjukkan penurunan LDL pada atorvastatin
(1x20-80mg) po sebesar 52,1%-64,6% dan pada rosuvastatin (1x20-40mg)
po sebesar 53,1%-66,6%. Efek anti inflamasi ditunjukkan penurunan hs-
CRP pada atorvastatin (1x20-80mg) po sebesar 35,4%-85,8% dan pada
rosuvastatin  (1x20-40mg) po sebesar 51,8%-60,4%, serta penurunan
Interleukin-6 pada atorvastatin (1x80 mg) po sebesar 52,5% dan pada
rosuvastatin (1x20mg) po sebesar 58,9%. Efek anti platelet pada simvastatin
atau atorvastatin atau pravastatin (1x40mg) po menunjukkan penghambatan
agregasi platelet yang diinduksi ADP sebesar 24% dan diinduksi AA
sebesar 13%. Dan terdapat efek samping seperti mialgia pada penggunaan
simvastatin atau atorvastatin (1x40-80mg) po ditunjukkan peningkatan nilai
kreatin kinase sebesar27,6%.

Kata kunci : statin, penyakit jantung koroner, aterosklerotik, efek
pleiotropik, efek samping



ABSTRACT

LITERATURE REVIEW PLEIOTROPIC EFFECTS AND SIDE
EFFECTS OF STATIN IN CORONARY HEART DISEASE
PATIENTS

DINDA AMELIA SAFITRI
2443018128

Coronary Heart Disease (CHD) is a pathological process
characterized by the accumulation of atherosclerotic plaques. CHD is
caused by the rupture of atherosclerotic plaques and the formation of
intracoroner thrombuses resulting in a decrease in coronary blood flow.
According to WHO in 2021, CHD is one of the problems in the
cardiovascular system, an estimated 17.9 million people died in 2019,
representing 32% of all global deaths. Management of CHD therapy,
namely with Anti-Ischemia, Anti-platelet, Anti-coagulant, ACEi, and
Statins. Statins are competitive inhibitors (HMG-CoA) reductase, which
limit the rate in cholesterol biosynthesis. In CHD patients, statins provide
pleiotropic effects, including anti-dyslipidemia, anti-inflammatory and anti-
platelet. This literature review aims to present scientific evidence related to
pleiotropic effects and side effects of statin groups in CHD patients. This
literature review uses a search for scientific articles using the PubMed and
Google Scholar databases. Based on the results of a literature review study
from 8 scientific journals that meet the inclusion criteria, it can be
concluded that the anti-dyslipidemia effect is shown a decrease in LDL in
atorvastatin (1x20-80mg) po by 52.1%-64.6% and on rosuvastatin (1x20-
40mg) po by 53.1%-66.6%. Anti-inflammatory effects showed a decrease in
hs-CRP in atorvastatin (1x20-80mg) po by 35.4%-85.8% and in
rosuvastatin (1x20-40mg) po by 51.8%-60.4%, as well as a decrease in
Interleukin-6 in atorvastatin (1x80 mg) po by 52.5% and in rosuvastatin
(1x20mg) po by 58.9%. Anti-platelet effects on simvastatin or atorvastatin
or pravastatin (1x40mg) po showed inhibition of ADP-induced platelet
aggregation by 24% and AA-induced by 13%. And there are side effects
such as myalgia on the use of simvastatin or atorvastatin (1x40-80mg) po
shown anincrease in the value of creatine kinase by 27.6%.

Keywords : statin, coronary heart disease, atherosclerotic, pleiotropic
effects, side effects
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