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ABSTRAK 

 

KAJIAN PUSTAKA EFEKTIVITAS DAN EFEK SAMPING 

PENGGUNAAN AMLODIPIN PADA PASIEN PENYAKIT GINJAL 

KRONIS 

 

YASHINTA SWETY MITAK 

2443017055 

 

Penyakit ginjal kronis (PGK) atau chronic kidney disease adalah 

kelainan pada struktur atau fungsi ginjal, yang muncul selama 3 bulan atau 

lebih. Penyakit ini diklasifikasikan berdasarkan penyebab penyakit ginjal, 

penilaian laju filtrasi glomerulus, dan tingkat albuminuria setidaknya selama 

periode 3 bulan. Salah satu manifestasi klinik penyakit ginjal kronis adalah 

hipertensi. Pemberian terapi antihipertensi bertujuan menurunkan tekanan 

darah sistolik pasien PGK dibawah 120 mmHg. Amlodipin merupakan 

antihipertensi golongan calcium channel blocker dihidropiridin generasi 

ketiga yang bekerja dengan menghambat masuknya kalsium ke dalam sel otot 

polos pembuluh darah dan sel miokard sehingga menghasilkan penurunan 

resistensi pembuluh darah perifer. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 

melakukan kajian pustaka mengenai efektivitas dan efek samping dari 

amlodipin pada pasien penyakit ginjal kronis. Proses pencarian artikel 

dilakukan menggunakan database PubMed dan diperoleh 6 artikel yang 

sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi penelitian. Berdasarkan artikel 

yang diperoleh menunjukkan bahwa amlodipin 2,5-10 mg per hari memiliki 

efektivitas yang baik dalam menurunkan tekanan darah baik digunakan 

secara tunggal maupun kombinasi dan tidak menyebabkan terjadi penurunan 

yang bermakna pada laju filtrasi glomerulus. Efek samping yang banyak 

ditemui pada penggunaan kombinasi antihipertensi lain dengan amlodipin 

adalah edema perifer, pembengkakan sendi, diare dan infeksi saluran kemih.  

 

Kata kunci: penyakit ginjal kronis, amlodipin, efektivitas, efek samping
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ABSTRACT 

 

LITERATURE REVIEW EFFECTIVENESS AND SIDE EFFECTS 

OF AMLODIPINE IN CHRONIC KIDNEY DISEASE PATIENTS 

 

YASHINTA SWETY MITAK 

2443017055 

 

Chronic kidney disease (CKD) is an abnormality in the structure or 

function of the kidney, which occurs for 3 months or more. The disease was 

classified based on the cause of the kidney disease, the assessment of the 

glomerular filtration rate, and the level of albuminuria for at least a 3-month 

period. One of the clinical manifestations of chronic kidney disease is 

hypertension. Administration of antihypertensive therapy aims to reduce 

systolic blood pressure in patients with CKD below 120 mmHg. Amlodipine 

is a third generation dihydropyridine calcium channel blocker 

antihypertensive which works by inhibiting the influx of calcium into 

vascular smooth muscle cells and myocardial cells resulting in a decrease in 

peripheral vascular resistance. This study aims to conduct a literature review 

of effectiveness and side effects of amlodipine in chronic kidney disease 

patients. The process of searching articles in this literature review were done 

on database PubMed and and obtained 6 articles that matched inclusion and 

exclusion criteria of the study. Based on the articles obtained, it shows that 

amlodipine 2.5-10 mg per day has good effectiveness in lowering blood 

pressure both used alone or in combination and does not cause a significant 

decrease in glomerular filtration rate. Side effects that are often encountered 

in the use of other antihypertensive combinations with amlodipine are 

peripheral edema, joint swelling, diarrhea and urinary tract infections. 

 

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