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ABSTRAK 

PERBANDINGAN EFEKTIVITAS TERAPI AMLODIPINE DAN 

CANDESARTAN TERHADAP PERUBAHAN TEKANAN  

DARAH PADA PASIEN CKD YANG MENJALANI  

HEMODIALISIS DI RS PIRNGADI MEDAN 

 

Elga Rinanda Pulungan, Dr.Jhonson P.Sihombing,S.Si.,M.Sc.,Apt 

Politeknik Kesehatan Kementrian Kesehatan Medan 

elgarinanda@gmail.com 

 

Penyakit Chronic Kidney Disease (CKD) merupakan gangguan fungsi 

ginjal progresif yang sering disertai hipertensi. Pengendalian tekanan darah pada 

pasien CKD yang menjalani hemodialisis penting untuk mencegah komplikasi 

kardiovaskular dan memperlambat penurunan fungsi ginjal. Berdasarkan SKI  

prevalensi penderita gagal ginjal kronik di Indonesia adalah sebanyak 638.178 jiwa 

atau sebanyak 0,18% dari populasi. Di Sumatera Utara prevalensi ckd mencapai 

0,33%. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui perbandingan efektivitas terapi 

amlodipine dan candesartan terhadap perubahan tekanan darah pada pasien CKD 

yang menjalani hemodialisis.  

Penelitian ini menggunakan metode observasional deskriptif dengan 

pendekatan retrospektif menggunakan data rekam medis pasien CKD yang 

menjalani hemodialisis. Teknik pengambilan sampel menggunakan metode total 

sampling dengan jumlah sampel 27 pasien pengguna obat Amlodipine dan 7 pasien 

pengguna obat Candesartan sebagai pembanding. Data yang diambil menggunakan 

rekam medik pesien CKD yang menjalani hemodialisis. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tekanan darah sebelum dan sesudah 

hemodialisis pada penggunaan amlodipine sebanyak 14 pasien (52%) mengalami 

penurunan tekanan darah, dan 13 pasien (48%) mengalami peningkatan tekanan 

darah. Tekanan darah sebelum dan sesudah hemodialisis pada penggunaan obat 

Candesartan sebanyak 2 pasien (28,5%) mengalami penurunan tekanan darah, dan 

5 pasien (71,42%) mengalami peningkatan tekanan darah. 

Kesimpulan penelitian ini menunjukkan bahwa terapi obat amlodipine lebih 

efektif dibandingkan candesartan dalam menurunkan tekanan darah pasien CKD 

yang menjalani hemodialisis. Hasil uji paired sample T- Test menunjukkan tidak 

terdapat perbandingan efektivitas terapi amlodipine dan candesartan yang 

signifikan terhadap perubahan tekanan darah pada pasien CKD yang menjalani 

hemodialisis. 

 

Kata kunci: Pembanding, Terapi, amlodipine, candesartan, CKD 
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ABSTRACT 
 

COMPARISON OF THE EFFEKTIVENESS OF AMLODIPINE AND 

CANDESARTAN THERAPY ON BLOOD PRESSURE CHANGES 

UNDERGOING HEMODIALYSIS AT PIRNGADI GENERAL 

HOSPITAL, MEDAN 

 

Elga Rinanda Pulungan, Dr. Jhonson P. Sihombing, S.Si., M.Sc., Apt. 

Health Polytechnic of the Ministry of Health Medan 

Email: elgarinanda@gmail.com 

 

Chronic Kidney Disease (CKD) is a progressive impairment of kidney 

function that is frequently accompanied by hypertension. Blood pressure control in 

patients with CKD undergoing hemodialysis is essential to prevent cardiovascular 

complications and slow the progression of renal dysfunction. According to the 

Indonesian Health Survey (SKI), the prevalence of chronic kidney disease in 

Indonesia is approximately 638,178 cases, representing 0.18% of the population, 

while the prevalence in North Sumatra is reported to be 0.33%. This study aimed to 

compare the effectiveness of amlodipine and candesartan therapy in reducing blood 

pressure among patients with CKD undergoing hemodialysis. 

This study employed a descriptive observational design with a retrospective 

approach using medical record data from patients with CKD undergoing 

hemodialysis. Total sampling was applied, resulting in a sample of 27 patients 

receiving amlodipine therapy and 7 patients receiving candesartan therapy as the 

comparison group. Data were obtained from the patients' medical records. 

The results showed that among patients receiving amlodipine, 14 patients 

(52%) experienced a reduction in blood pressure after hemodialysis, whereas 13 

patients (48%) experienced an increase in blood pressure. In the candesartan group, 

2 patients (28.5%) experienced a reduction in blood pressure, while 5 patients 

(71.4%) showed an increase in blood pressure following hemodialysis. 

In conclusion, amlodipine therapy demonstrated a greater tendency to 

reduce blood pressure than candesartan therapy in patients with CKD undergoing 

hemodialysis. However, the paired sample t-test indicated that there was no 

statistically significant difference in the effectiveness of amlodipine and 

candesartan therapy with respect to changes in blood pressure among patients with 

CKD undergoing hemodialysis. 

 

 

Keywords: Comparator,Therapy,Amlodipine,Candesartan,CKD 
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