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Rosuvastatin mengurangi kejadi-
an kardiovaskular dan kejadian 
kematian karena semua sebab 

pada pasien PGK (penyakit ginjal kro-
nik) derajat sedang yang juga menga-
lami peningkatan hsCRP (high-sensi-
tivity C-reactive protein). Simpulan ini 
merupakan hasil analisis post hoc oleh 
dr. Paul M. Ridker dkk. dari Center for 
Cardiovascular Disease Prevention, 
Brigham and Women’s Hospital, Har-
vard Medical School, Boston, Massa-
chusetts, Amerika Serikat, terhadap 
penelitian JUPITER (Justification for 
the Use of statins in Prevention–an 
Intervention Trial Evaluating Rosuvas-
tatin). Analisis post hoc ini dipublika-
sikan dalam Journal of the American 
College of Cardiology edisi bulan Ma-
ret 2010.

Penelitian JUPITER merupakan pene-
litian besar acak terkontrol yang meli-
batkan hampir 18.000 pasien, yang 
memiliki kadar lemak normal, tidak 
menderita diabetes, namun memi-
liki kadar hsCRP meningkat. Dalam 
publikasi hasil peneltian JUPITER, ro-
suvastatin menurunkan kejadian kar-
diovaskular sebesar 44% dan menu-
runkan kematian karena semua sebab 
sebesar 20%. Namun belum diketahui 
apakah rosuvastatin juga bermanfaat 
menurunkan kejadian kardiovaskular 
pada pasien gangguan ginjal.

Dr. Paul dkk. melakukan analisis post 
hoc untuk mengetahui apakah terapi 
statin bermanfaat bagi pasien PGK 
derajat sedang, yang tidak menderita 
hiperlipidemia maupun penyakit kar-
diovaskular. Sejumlah 3267 pasien PGK 
derajat sedang dipilih dari pasien-
pasien dalam penelitian JUPITER. Kri-
teria PGK derajat sedang adalah yang 
ditandai dengan LFG (laju filtrasi glom-
erulus) <60 mL/menit/1,73 m2. Pada 
garis dasar (baseline) pasien-pasien 
ini memiliki kadar kolesterol LDL (low 

density lipoprotein) <130 mg/dL, na-
mun kadar hsCRP ≥ 2 mg/L.

Hasil penelitian memperlihatkan 
bahwa kejadian kardiovaskular lebih 
banyak terjadi pada penderita PGK 
derajat sedang (54%) dibandingkan 
dengan yang memiliki fungsi ginjal 
normal (p=0,0002). Hasil penelitian 
juga memperlihatkan bahwa penu-
runan rata-rata kadar kolesterol LDL 
dan hsCRP pada bulan ke-12 tidak 
berbeda bermakna antara kelompok 
pasien PGK dengan kelompok pasien 
non-PGK (tabel 1).

Terapi rosuvastatin mengurangi risiko 
infark miokard, angina tidak stabil, 
revaskularisasi dan kematian karena 
kardioaskular, serta kematian karena 
semua sebab pada pasien-pasien PGK 
derajat sedang (tabel 2).

Hasil penelitian ini memperlihatkan 
bahwa rosuvasattin bukan saja menu-
runkan kejadian kardiovaskular pada 
pasien dengan ginjal normal, namun 
juga pada pasien PGK. Para ahli mulai 
memperkirakan apakah terapi statin 
juga bermanfaat bagi pasien-pasien 
yang menjalani hemodialisis. 

Simpulan:
•	 Rosuvastatin mengurangi keja-

dian kardiovaskular dan kejadian 
kematian karena semua sebab, 
pada pasien PGK (penyakit ginjal 
kronik) derajat sedang yang juga 
mengalami peningkatan hsCRP 
(high-sensitivity C-reactive pro-
tein). n (YYA)
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Rosuvastatin Menurunkan Kejadian 
Kardiovaskular pada Pasien PGK

Kelompok pasien 

PGK

Kelompok pasien 

non-PGK
P

Kisaran ↓ kadar kolesterol LDL 52% 46%
Tidak berbeda 

bermakna

Kisaran ↓ kadar hsCRP 37% 37%
Tidak berbeda 

bermakna

Tabel 1. Perbandingan hasil akhir antara kelompok pasien penderita PGK dengan kelompok 
pasien dengan ginjal normal.

Rosuvastatin Plasebo
Hazard 

ratio/ P

Hasil akhir primer (infark miokard, rawat 

inap karena angina, revaskularisasi, 

kematian karena kardiovaskular)

1,08 (↓ 45%)

(/100 pasien/ tahun)

1,95

(/100 pasien/ tahun)

HR 0,55;

p= 0,002

Kematian karena semua sebab
0,85 (↓ 44%)

(/100 pasien/ tahun)

1,53

(/100 pasien/ tahun)

HR 0,56;

p= 0,005

Tabel 2. Perbandingan hasil akhir antara kelompok rosuvastatin dengan kelompok placebo.
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