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ABSTRAK

KAJIAN PUSTAKA PENGGUNAAN AMLODIPIN PADA PASIEN
PENYAKIT GINJAL KRONIS

CHRISITIN YOHANA HAMBABANDJU
2443018304

Penyakit ginjal kronis (PGK) adalah kondisi penyakit dimana
fungsi ginjal mengalami penurunan secara bertahap sehingga terjadi
kerusakan ginjal. Penyakit ginjal kronis terjadi > 3 bulan dengan atau tanpa
penurunan glomerulus filtration rate (GFR). Penyakit ginjal kronis ditandai
dengan nilai laju filtrasi glomerulus < 60 ml/min/1.73m? selama > 3 bulan
dengan atau tanpa kerusakan ginjal. Tatalaksana penyakit ginjal kronis
dalam kondisi hipertensi dengan pemberian amlodipin. Penelitian ini
merupakan kajian pustaka atau literature review dengan metode PRISMA
pada artikel yang terpublikasi pada tahun 2010-2022. Literature review
dengan desain penelitian randomized controlled trials (RCT), Kohort, dan
Case control. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektifitas dan efek
samping penggunaan amlodipin yang dilihat dari parameter tekanan darah
dan laju filtrasi glomerulus. Berdasarkan dari hasil penelusuran tersebut
terdapat 8 artikel yang memenuhi kriteria inklusi. Hasil kajian ini
menunjukan bahwa penggunaan amlodipin pada pasien penyakit ginjal
kronis umumnya tidak digunakan secara tunggal melainkan kombinasi
dengan ARB (Angiotensin Reseptor Blocker), ACEi (Angiotensin
Converting Enzym inhibitor), dan Diuretik, dibandingkan dengan
pemakaian tunggal, kombinasi Amlodipin (1x2.5-10 mg)po memberikan
penurunan tekanan darah lebih signifikan tetapi tidak pada GFR/serum
kreatinin, dan penggunaan amlodipin tidak ditemukan efek samping pada
semua jurnal.

Kata kunci: amlodipin, penyakit ginjal kronis, efektifitas, efek samping



ABSTRACT

LITERATURE REVIEW OF AMLODIPINE IN CHRONIC KIDNEY
DISEASE PATIENTS

CHRISTIN YOHANA HAMBABANDJU
2443018304

Chronic kidney disease (CKD) is a disease condition in which
kidney function decreases gradually resulting in kidney demage. Chronic
kidney disease occurring > 3 months with or witout decreased glomerular
filtration rate (GFR). Chronic Kkidney disease is characterized by a
glomerular filtration rate <60 ml/min/1.73m? for >3 months with or without
kidney damage. Management of chronic kidney disease in hypertensive
conditions by administering amlodipine. This research is a literature review
or literature review using the PRISMA method on articles published in
2010-2022. Literature review study designs randomized controlled trials
(RCT), cohort, and case control. This study aims to determine the
effectiveness and side effects of using amlodipine as seen from the
parameters of blood pressure and glomerular filtration rate. Based on the
search results, there were 8 articles that met the inclusion criteria. The
results of this study indicate that the use of amlodipine in patients with
chronic kidney disease is generally not use alone but in combination with
ARB (Angiotensin Receptor blokckers), ACEi (Angiotensin Converting
Enzym inhibitor), and Diuretics. Compared to single use, a combination of
amlodipine (1x2.5-10 mg)po provide a more significant reduction in blood
pressure but not in GFR (Glomerular Filtration Rate)/serum creatinine, and
the use of amlodipine does not found side effects in all journals.

Keywords: amlodipine, chronic kidney disease, effectiveness, side effects
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