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Penulis

ABSTRAK

Statin merupakan salah satu terapi untuk dislipidemia. Golongan statin yang
sering digunakan adalah simvastatin yang terbukti mampu menurunkan kadar
kolesterol. Simvastatin selain bekerja memblok enzim HMG-CoA reduktase
inhibitor untuk menurunkan kolesterol, secara tidak langsung menurunkan
konsentrasi koenzim Q10 pada ginjal yang dapat menyebabkan gangguan fungsi
ginjal. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh simvastatin terhadap
fungsi ginjal pada penderita dislipidemia yang terlihat dari perbedaan kadar ureum
dan kreatinin sebelum dan sesudah pemberian simvastatin. Jenis penelitian ini
adalah pra eksperimental dengan rancangan pretest and posttest. Menggunakan
data rekam medis secara retrospektif pada penderita dislipidemia di RSUP Dr. M.
Djamil Padang periode 2017. Hasil analisis uji Wilcoxon kadar ureum pada laki-
laki dan perempuan dengan nilai p=0,013 dan p=0,006 (p < 0,05) dan kadar
kreatinin pada laki-laki dan perempuan dengan nilai p=0,868 dan p=0,066 (p >
0,05). Adanya perbedaan bermakna pada kadar ureum sebelum dan sesudah
pemberian simvastatin. Tidak adanya perbedaan bermakna pada kadar kreatinin
sebelum dan sesudah pemberian simvastatin. Karena kadar ureum dapat
dipengaruhi oleh diet, disimpulkan bahwa simvastatin tidak berpengaruh terhadap
fungsi ginjal.

Kata kunci: Dislipidemia, simvastatin, ureum, kreatinin, koenzim Q10.



ABSTRACT

Statins are one of the therapies for dyslipidemia. The statin group that is often
used is simvastatin which has been shown to reduce cholesterol levels.
Simvastatin, besides work to block the HMG-CoA reductase inhibitor enzyme for
lowering cholesterol, indirectly decreases the concentration of coenzyme Q10 in
the kidneys which can cause kidney function disorders. This research aim to
determine the effect of simvastatin on kidney function in dyslipidemia patients as



seen from differences in urea and creatinine levels before and after administration
of simvastatin. This type of research was pre-experiment with a pretest and
posttest design. Using medical record data retrospectively of patients with
dyslipidemia at RSUP Dr. M. Djamil Padang period 2017. The results of the
Wilcoxon test for urea levels in men and women with a value of p=0.013 and
p=0.006 (p <0.05) and creatinine levels in men and women with a value of
p=0.868 and p=0.066 (p> 0.05). There are significant differences in urea levels
before and after administration of simvastatin. There was no significant difference
in creatinine levels before and after administration of simvastatin. Because urea
levels can be influenced by diet, it is concluded that simvastatin does not affect
kidney function.

Keywords: Dyslipidemia, simvastatin, urea, creatinine, coenzyme Q10.
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