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ABSTRAK

KAJIAN PUSTAKA EFEKTIVITAS DAN EFEK SAMPING
DONEPEZIL PADA PASIEN PENDERITA ALZHEIMER

VIRGINIA CHRYSANTA MARIAR. P
2443017108

Penyakit Alzheimer adalah sejenis penyakit otak dan penyakit
degeneratif yang berarti semakin memburuk seiring berjalannya waktu.
Setelah bertahun-tahun terjadi perubahan di otak, individu akan mengalami
gejala seperti kehilangan ingatan dan mengalami masalah bahasa. FDA telah
menyetujui lima obat untuk pengobatan Alzheimer yaitu rivastigmine,
galantamine, donepezil, memantine, dan memantine yang dikombinasikan
dengan  donepezil. Donepezil merupakan penghambat  spesifik
asetilkolinesterase (AChE) dan merupakan pengobatan yang banyak
diresepkan untuk penyakit Alzheimer segala tipe karena telah terbukti lebih
efektif dan tidak memiliki efek samping yang serius. Dosis standar donepezil
5 mg atau 10 mg sehari dikaitkan dengan 20-40% penghambatan aktivitas
kortikal AChE, dosis yang lebih tinggi akan meningkatkan penghambatan
AChE. Donepezil 23 mg menghasilkan manfaat kognitif yang lebih besar
secara. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas dan efek
samping dari penggunaan Donepezil pada pasien penderita Alzheimer.
Penelitian ini menggunakan database online PUBMED. Penelusuran
literature dari database diperoleh 351 artikel yang kemudian dipilih menjadi
13 artikel sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditentukan.
Hasil dari penelitian ini adalah Donepezil dengan dosis 10 mg/hari efektif
digunakan sebagai terapi untuk pasien penderita Alzheimer baik dari tipe
ringan hingga berat. Semakin tinggi dosis yang digunakan (23 mg/hari) maka
akan lebih efektif dalam memperbaiki fungsi kognitif pasien yang dapat
dilihat dari peningkatan skor MMSE dan penurunan skor ADAS-cog pasien.
Efek samping yang terjadi secara umum antara lain pusing, mual, muntah,
serta diare. Semakin tinggi dosis yang digunakan maka efek samping yang
terjadi menjadi lebih tinggi.

Kata kunci: Penyakit Alzheimer, donepezil, hasil pengobatan, efek
samping



ABSTRACT

LITERATURE STUDY IN THE EFFECTIVENESS OF DONEPEZIL
AND ITS SIDE EFFECTS ON ALZHEIMER’S PATIENT

VIRGINIA CHRYSANTA MARIAR. P
2443017108

Alzheimer's disease is a type of brain disease and degenerative
disease which means it gets worse over time. After years of changes in the
brain, individuals will experience symptoms such as memory loss and
language problems. The FDA has approved five drugs for the treatment of
Alzheimer's, namely rivastigmine, galantamine, donepezil, memantine, and
memantine in combination with donepezil. Donepezil is a specific
acetylcholinesterase (AChE) inhibitor and is a widely prescribed treatment
for Alzheimer's disease of all types because it has been shown to be more
effective and has no serious side effects. Standard doses of donepezil 5 mg or
10 mg daily were associated with 20-40% inhibition of AChE cortical activity,
higher doses increased AChE inhibition. Donepezil 23 mg produces
significantly greater cognitive benefits. This study aims to determine the
effectiveness and side effects of using Donepezil in patients with Alzheimer's.
This study uses the PUBMED online database. Searching the literature from
the database, 351 articles were obtained which were then selected into 13
articles according to the inclusion and exclusion criteria that had been
determined. The result of this study is that Donepezil at a dose of 10 mg/day
is effectively used as a therapy for patients with Alzheimer's disease from
mild to severe types. The higher the dose used (23 mg/day) the more effective
it will be in improving the patient's cognitive function which can be seen from
the increase in the MMSE score and the decrease in the patient's ADAS-cog
score. Common side effects include dizziness, nausea, vomiting, and diarrhea.
The higher the dose used, the higher the side effects.

Keywords: Alzheimer's disease, donepezil, treatment outcome, side effects
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