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ABSTRAK

EVALUASI PENGGUNAAN KOMBINASI AMLODIPIN SEBAGAI
TERAPI HIPERTENSI PASIEN GERIATRI DENGAN PENYAKIT
GINJAL KRONIS DI RSUD MGR GABRIEL MANEK ATAMBUA

CECILIA HELENA JOHANES
2443020007

Hipertensi dan penyakit ginjal merupakan masalah kesehatan yang
sering terjadi pada populasi lanjut usia. Pengelolaan hipertensi pada pasien
geriatri dengan penyakit ginjal- dapat menjadi kompleks sehingga
membutuhkan penggunaan obat yang beragam, oleh karena~itu diperlukan
perhatian dalam penggunaannya dimana membutuhkan kesesuaian
pemberian obat berdasarkan pustaka dengan mempertimbangkan kondisi
pasien. Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi penggunaan kombinasi
obat amlodipin dengan memperhatikan parameter fungsi ginjal pada pasien
geriatri dengan penyakit ginjal kronis. Evaluasi yang dilakukan dalam
penelitian ini berdasarkan kesesuaian obat dan dosis yang diberikan
berdasarkan pustaka dan melihat hubungan antara jenis kombinasi dan dosis
berdasarkan MAP, GFR dan kreatinin untuk melihat efektivitas obat tersebut.
Data diperoleh melalui rekam medis pasien di RSUD Mgr Gabriel Manek
Atambua provinsi NTT periode 2023 yang dianalisis menggunakan metode
ANOVA dua arah. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pemberian obat
amlodipin dan kombinasinya pada pasien geriatri dengan penyakit ginjal
kronis sudah sesuai dengan pustaka. Dari segi efektivitas terapi menunjukkan
bahwa profil MAP tidak ada perbedaan secara signifikan terhadap jenis
kombinasi dan dosis (Sig. <0,05), profil GFR dan kreatinin berbeda secara
signifikan terhadap jenis kombinasi dan dosis (Sig, >0,05). Kesimpulannya,
kombinasi amlodipin dengan candersatan mampu meningkatkan GFR
dengan rata-rata 7,2 ml/menit, dan menurunkan kreatinin dengan rata-rata
2,24 mg/dl, sedangkan jenis kombinasi yang mampu menurunkan MAP yaitu
amlodipin dengan furosemide yaitu rata-rata sebesar 19,26 mmHg.

Kata Kunci: PGK, hipertensi, geriatri, kombinasi amlodipin.



ABSTRACT

EVALUATION OF AMLODIPINE COMBINATION USE AS
HYPERTENSION THERAPY IN GERIATRIC PATIENTS WITH
CHRONIC KIDNEY DISEASE AT RSUD MGR GABRIEL MANEK
ATAMBUA

CECILIA HELENA JOHANES
2443020007

Hypertension and kidney disease are common health issues in the
elderly population. Managing hypertension in geriatric patients with kidney
disease can be complex, requiring the use of various medications. Therefore,
careful attention is needed in their use, ensuring appropriate medication
administration based on literature while considering the patient's condition.
This study aims to evaluate the use of amlodipine combination therapy with
attention to renal function parameters in geriatric patients with chronic
kidney disease. The evaluation in this study is based on the appropriateness
of the medication and dosage given according to the literature and examines
the relationship between the type of combination and dosage based on MAP,
GFR, and creatinine to assess the effectiveness of the medication. Data were
obtained from patient medical records at RSUD Mgr Gabriel Manek
Atambua in East Nusa Tenggara province for the year 2023 and analyzed
using two-way ANOVA. The results showed that the administration of
amlodipine and its combinations in geriatric patients with chronic kidney
disease was consistent with the literature. In terms of therapeutic
effectiveness, the MAP profile did not differ significantly with the type of
combination and dosage (Sig. <0.05), while the GFR and creatinine profiles
differed significantly with the type of combination and dosage (Sig. >0.05).
In conclusion, the combination of amlodipine with candesartan was able to
increase GFR by an average of 7.2 ml/min and decrease creatinine by an
average of 2.24 mg/dl, while the combination that was able to lower MAP
was amlodipine with furosemide, with an average reduction of 19.26 mmHg.

Keywords: CKD, hypertension, geriatrics, amlodipine
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