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ABSTRAK 

 

EVALUASI RASIONALITAS PENGGUNAAN ANTIHIPERTENSI 

GOLONGAN ARB PADA PASIEN PENYAKIT GINJAL KRONIK DI 

RSUD DR. SOEDONO MADIUN 

 

Penyakit Ginjal Kronik (PGK) merupakan penyakit progresif yang sering 

disertai hipertensi sehingga memerlukan terapi antihipertensi yang rasional 

untuk mengendalikan tekanan darah dan memperlambat progresivitas penyakit. 

Angiotensin II Receptor Blocker (ARB) merupakan salah satu antihipertensi 

yang direkomendasikan pada pasien PGK. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui karakteristik pasien dan mengevaluasi rasionalitas penggunaan 

antihipertensi golongan ARB pada pasien PGK di RSUD dr. Soedono Madiun. 

Penelitian ini menggunakan desain deskriptif non-eksperimental dengan 

pendekatan retrospektif menggunakan data rekam medis pasien periode 2024–

2025. Sampel penelitian sebanyak 100 pasien dipilih menggunakan teknik 

purposive sampling. Evaluasi rasionalitas dilakukan berdasarkan PNPK 

Penyakit Ginjal Kronik Tahun 2023, PNPK Hipertensi Dewasa Tahun 2021, 

dan KDIGO 2021. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pasien didominasi 

perempuan (54%), usia 61–80 tahun (45%), dan stadium PGK G5 (59%). 

Candesartan merupakan ARB yang paling banyak digunakan (74%), diikuti 

valsartan (23%) dan irbesartan (3%). Seluruh penggunaan ARB memenuhi 

kriteria tepat indikasi, tepat pasien, tepat obat, dan tepat dosis (100%).  

 

Kesimpulan : Penggunaan antihipertensi golongan ARB pada pasien PGK di 

RSUD dr. Soedono Madiun telah memenuhi seluruh kriteria 

rasionalitas terapi sesuai pedoman yang digunakan. 

 

Kata kunci : Penyakit Ginjal Kronik, hipertensi, Angiotensin II Receptor 

Blocker, rasionalitas penggunaan obat.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ix 

ABSTRACT 

 

 

EVALUATION OF THE RATIONALITY OF ANGIOTENSIN II 

RECEPTOR BLOCKER (ARB) ANTIHYPERTENSIVE USE IN CHRONIC 

KIDNEY DISEASE PATIENTS AT DR. SOEDONO REGIONAL 

HOSPITAL, MADIUN 

 

 

Chronic Kidney Disease (CKD) is a progressive disease frequently 

accompanied by hypertension, requiring rational antihypertensive therapy to 

control blood pressure and slow disease progression. Angiotensin II Receptor 

Blockers (ARBs) are recommended antihypertensive agents for patients with 

CKD. This study aimed to determine patient characteristics and evaluate the 

rationality of ARB use in CKD patients at Dr. Soedono Regional Hospital, 

Madiun. This descriptive non-experimental study used a retrospective 

approach based on medical records of CKD patients receiving ARB therapy 

during the 2024–2025 period. A total of 100 patients were selected using 

purposive sampling. The rationality of therapy was evaluated according to the 

2023 Indonesian National Clinical Practice Guideline for Chronic Kidney 

Disease, the 2021 National Guideline for Adult Hypertension, and KDIGO 

2021. The results showed that most patients were female (54%), aged 61–80 

years (45%), and classified as CKD stage G5 (59%). Candesartan was the 

most frequently prescribed ARB (74%), followed by valsartan (23%) and 

irbesartan (3%). All ARB prescriptions met the criteria for appropriate 

indication, appropriate patient, appropriate drug, and appropriate dosage 

(100%).  

 

In conclusion : the use of ARBs in CKD patients at Dr. Soedono Regional 

Hospital, Madiun fulfilled all criteria for rational drug use 

according to the applied clinical guidelines. 

 

Keywords : Chronic Kidney Disease, hypertension, Angiotensin II 

Receptor Blocker, rational drug use.   
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