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Perlunya Panduan Hipertensi

Hipertensi masalah kesehatan global

Prevalensi Hipertensi meningkat
27.8% Riskesdas 2013 = 34.1% Riskesdas 2018

PERHI turut mendorong GPH bagian dari GERMAS

Data & riset hipertensi berkembang = perubahan
guidelines hipertensi global ACC/AHA 2017 &

ESC/ESH 2018
Adopsi panduan hipertensi internasional secara

utuh untuk diterapkan di Indonesia akan menjadi
tantangan bagi pasien, klinisi, dan sistem kesehatan




_aadi

Memahami Konsensus

* Oleh karenaitu, Konsensus Penatalaksanaan Hipertensi PERHI
merupakan sintesa dari berbagai panduan internasional yang dibuat
dengan mengikutsertakan pertimbangan faktor lokal, kebijakan
pemerintah, dan kemudahan untuk diikuti

 Konsensus Medis adalah kesepakatan tentangaspek tertentudari
pengetahuan medis yang umumnya ditelaah dari berbagai artikel
berbasis bukti, state-of-the-art, penelitian atau pengetahuan dari
sekelompok ahli yang kompeten dalam masalah tersebut

* Tujuan utamanya untuk memberikan advis dan pandangan kepada
dokter secara ringkas tentangcara terbaik atau yang mungkin dan
dapat diterima untuk mengatasi pengambilan keputusan dalam
membuat diagnosis, penatalaksanaan atau pengobatan




Konsensus Hipertensi PERHI 2019

Mengingat adanya perbedaan antara dua panduan internasional,
PERHI memilih untuk:

Tetap menggunakan TDS 2140 mmHg dan/atau TDD 290 mmHg
sebagai definisi hipertensi dengan menyadari bahwa risiko

hipertensi meningkat hampir linear dengan peningkatan tekanan
darah

Melakukan pemeriksaan TD di luar klinik, jika fasilitas tersedia,
dengan ABPM atau HBPM untuk berapa indikasi

Mencapai target TD lebih rendah dari panduan sebelumya, tetapi
tidak <120/70 mmHg, termasuk bagi mereka yang berusia 265
tahun.

Bagi individu dengan TD 130-139/80-89 mmHg direkomendasikan
untuk intervensi gaya hidup, dan penambahan terapi obat jika
terbukti adanya PKV terutama PJK, sesuai dengan guideline spesifik




N

Diagnosis Hipertensi

Diagnosis hipertensi ditegakkan bila TDS 2140 mmHg dan/atau
TDD 290 mmHg pada pengukuran berulang di klinik

Optimal <120 mmHg dan <80 mmHg
Normal 120-129 mmHg dan/atau 80-84 mmHg
Normal-tinggi 130-139 mmHg dan/atau 85-89 mmHg
Hipertensi derajat 1 140-159 mmHg dan/atau 90-99 mmHg
Hipertensi derajat 2 160-179 mmHg dan/atau 100-109 mmHg
Hipertensi derajat 3 2180 mmHg dan/atau 2110 mmHg
Hipertensi sistolik terisolasi 2 140 mmHg dan <90 mmHg
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PENAPISAN DAN DETEKSI HIPERTENSI

Pengukuran TD diluar

Pikirkan Hipertensi Klinik (ABPM atau

Terselubung

HBPM)
Gunakan
salah satu
untuk
konfirmasi
diagnosis
Y \ 72 W
Ukur TD Ukur TD Kontrol ulang Ukur TD di rumah
i : UkurTD .
setiap 5 setiap 3 setiap tahun untuk ukur TD di (ABPM atau
tahun tahun P Klinik HBPM)

Indikasi untuk
ABPM atau HBPM (lihat
Bab 2.4 dan 2.5)
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Batasan Tekanan Darah di Klinik & luar Klinik
untuk Diagnosis Hipertensi

Kategori (mTrREIg) TDD (mmHg)
TD Klinik >140 dan/atau >90
ABPM
Rerata pagi-siang hari (atau bangun) >135 dan/atau >85
Rerata malam hari (atau tidur) >120 dan/atau >70
Rerata 24 jam >130 dan/atau >80
Rerata HBPM >135 dan/atau >85
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Evaluasi Klinis

Tujuan dari evaluasi klinis adalah:

Menegakkan diagnosis dan derajat hipertensi
Menapis kemungkinan penyebab sekunder hipertensi

Identifikasi faktor-faktor yang berkontribusi terhadap perkembangan

hipertensi (gaya hidup, obat lain atau riwayat keluarga)

Identifikasi faktor risiko kardiovaskular yang lain (termasuk gaya hidup
dan riwayat keluarga)
Identifikasi penyakit-penyakit penyerta

Menentukan ada tidaknya HMOD (Hypertension-mediated Organ
Damage) atau penyakit kardiovaskular, serebrovaskular atau ginjal yang

sudah ada sebelumnya, untuk stratifikasi risiko.




PENILAIAN HMOD (Hypertension-mediated organ damage)

PENAPISAN DASAR INDIKASI DAN INTERPRETASI

EKG 12-sandapan

Albuminuria
Funduskopi

PENAPISAN' LANJUTAN
Ekokardiografi

Ultrasonografi karotis
UltrasonogrFAi-Doppler abdomen

PWV

ABI
Uji fungsi kognitif
Pencitraan otak

Penapisan LVH dan gangguan kardiak lain, serta aritmia fibrilasi atrial.

Kriteria EKG LVH:

> Sokolow-Lyon Sy+Rys >35 mm, atauR diaVL =211 mm;

> Cornell voltage S\5+R, >28 mm (laki-laki), >20 mm (perempuan)

Protein urin kualitatif untuk deteksi kerusakan ginjal

Deteksi retinopati hipertensi, terutama pada hipertensi derajat 2-3

INDIKASI DAN INTERPRETASI

Deteksi kelainan struktur dan fungsi kardiak, bila berdampak pada tatalaksana
Mengukur intima media thickness dan plak karotis

Evaluasi ukuran dan struktur ginjal, evaluasi aneurisma atau dilatasi aorta

abdominal, evaluasi kelenjar adrenal (CT/MRI jika fasilitas tersedia)
Sebagai indeks kekakuan arteri dan arteriosklerosis:

Tekanan denyut (pada usia tua) >60 mmHg

PWV karotis-femoral >10 m/detik

Penapisan terdapatnya penyakit pembuluh darah tungkai (ABI <0,9)
Evaluasi fungsi kognitif pada pasien dengan gejala gangguan kognitif
Evaluasi terdapatnya iskemik atau perdarahan otak, terutama pada pasien
dengan riwayat stroke atau penurunan fungsi kognitif




PENILAIAN RISIKO PENYAKIT KARDIOVASKULAR

Non-smoker Age [Nonsmoker
112 14 10 12 14

180 15 17 20 23 26
160 I 1012 14 16 19
1402 2 2 113

20 il 2 2 2

0
0
0 0 000
5 4 5678

Cholesterol (mmol/L) iR
150 200 250 300

mg/dl
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Risiko Kardiovaskular, HMOD atau Komorbiditas

Tabel 4. Klasifikasi Risiko Hipertensi Berdasarkan Derajat Tekanan Darah, Faktor

. Derajat Tekanan Darah (mmHg)
;:]]:::’;:; {:?;]}[DDD Normal Tinggi Derajat 1 Derajat 2 Derajat3
Hip rtensi atau’Penval:it’ TDS 130-139 | TDS 140-159 TDS5160-179 |TDS =180, atau
- TDD 83-89 TDD 90-99 TDD100-109 TDD=110
Tidak ada
faktor risiko | Risiko rendah | Risiko rendah | Risiko sedang [T GRS
Tahap 1 lain
) k{uda]]j[ka 5 1 ata;ﬁﬁ{fc;akmr Risiko rendah | Risiko sedang Risiko tinggi
erkomplikasi
Ei:ﬁ{;m lels.[:dli - Risiko tinggi Risiko tinggi
HMOD, PGK
derajat 3_ atau
'IT:ahap 2. DM tanpa Risiko tinggi Risiko tinggi Risiko tinggi-
( t tik)
asumtoma kerusakan sangat tinggi
organ
CVD, PGK
derajat =4,
(terch:ﬂk]:Ja_ti;tasi atau DM Risiko sangat  Risiko sangat  Risiko sangat  Risiko sangat
CVD) dengan tinggi tinggi tinggi tinggi
kerusakan
organ
CVD=cardiovascular  diseaseDM=diabetes melitu; HMOD=Hyperfension-mediated organ damage;

PGK—pemalut gm_]al 1-:1’&1:111{ "IDD=tekaJ:|,a.u dEI’E]:l diastolik; TDS=tekanan darah sistolik.
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Ambang Batas TD untuk Inisiasi Obat

Kelompok Ambang batas TDS di kllinik untuk misiasi obat (mmHg) TD(]l) I;:Hkgh)mk
Usia
Hipertensi ~ +Diabetes tPGK tPJK tstroke/TIA

18-65 talum =140 =140 >140 =140 >140 =90
65-79 talum >140 =140 =140 =140 =140 =90

>80 talnum =160 =160 >160 =160 =160 =90

TDD di klinik

(g =90 =90 =90 =90 =90
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Klasifikasi Hipertensi

Alur Panduan Inisiasi Terapi Obat Sesuai dengan

Tekanan Darah Normal Tinggi
130-139/85-89 mmHg

Hipertensi Derajat 1

140-159/90-99 mmHg

Hipertensi Derajat 2
160-179/100-109 mmHg

Hipertensi Derajat 3
>180/110 mmHg

Intervensi Gaya Hidup

l

Intervensi Gaya Hidup

Intervensi Gaya Hidup

Intervensi Gaya Hidup

l

l

*Pertimbangkan inisiasi obat
pada pasien risiko sangat tinggi

Inisiasi obat segera pada pasien
risiko tinggi dan sangat tinggi

Inisiasi obat segera

Inisiasi obat segera

setelah intervensi gaya hidup
dalam 3-6 bulan dan TD belum
terkontrol

dengan PKV, teratama PJK dengan PKV, penvakit ginjal pada semua pasien pada semua pasien
atau HMOD l l
Inisiasi obat segera pada pasien
pisiko rendah-sedang tanpa PKV, Kontrol TD tercapai Kontrol TD tercapai
penyakit ginjal atan HMOD dalam 3 bulan dalam 3 bulan
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Tabel 8. Target TD di Klinik

Kelompok
usia } } _
Hipertensi + Diabetes + PGK + PIK
< < <
T.e?rget =130 T.e?rget <130 Target <140 T.e?rget =130
jika dapat jika dapat hi 130 jika dapat
18-65 tahun ditoleransi ditoleransi ?lillgg;a - ditoleransi
Tetapi tidak Tetapi tidak J ditol pa Tetapi tidak
<120 <120 Hroterast <120
Target Target Target Target
130-139 130-139 130-139 130-139
6579 tatun jika dapat jika dapat jika dapat jika dapat
ditoleransi ditoleransi ditoleransi ditoleransi
Target Target Target Target
130-139 130-139 130-139 jika 130-139
=
280 tahun jika dapat jika dapat dapat jika dapat
ditoleransi ditoleransi ditoleransi ditoleransi
Target IDD 70-79 70-79 70-79 70-79
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Target Tekanan Darah di Klinik

Target TDS(mmHg)

+Stroke/TIA

Target <130
jika dapat
ditoleransi

Tetapi tidak

<120

Target
130-139%
jika dapat
ditoleransi

Target
130-139%
jika dapat
ditoleransi

70-79

Target TDD
(mmHg)

70-79

70-79

70-79




Strategi Penatalaksanaan Hipertensi Tanpa Komplikasi

Terapi initial . . ] Pertimbangkan terapi tunggal pada
Kombinasi dua obat ACEIi atau ARB + CCB atau diuretik | hipertensi derajat 1 risiko rendah
(TDS <150 mmHg, atan usia sangat
l{ tua (>80 tahun) atau ringkih

Langkah II

Kombinasi tiga obat ACEi atau ARB + CCB + diuretik

!

L_‘"“g!{“_h 111 Hipertensi Resisten Pertimbangkan mermjuk untuk
KDI]II_'}I.I]EISI tiga obat + Tambah Spironolakton (25-50 mg evaluasi lebih lanjut
spironolakton 1x/hari) atau diuretik lain, alfa bloker
atau obat lain atau beta bloker
Beta Bloker

Pertimbangkan beta bloker pada setiap langkah, jika ada indikasi spesifik seperti
gagal jantung, angina, pasca MI, fibrilasi atrial, atau perempuan muda dengan, atau
merencanakan kehamilan
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Strategi Pengobatan Hipertensi dan
Penyakit Arteri Koroner

Terapi initial ACEVARB + BB /CCB Pmii;{bﬂﬂgkﬂl}{;ﬂfﬂl_ﬁ f;lﬂ{gji]
inasi tau CCB + diuretik/BB pada hipertensi derajat 1 risiko
Kombinasi dua obat ﬂji el [lllil;:e:;ik renda (IDS <150 mmHe, atau

sangat tua (>80 tahun) atau
\L ringkih

Kombinasi ketiga obat diatas

l

Langkah IT
Kombinasi tiga obat

Langkah Hipertensi Resisten
Kombinasi tiga obat + pertelt i Pertimbangkan merujuk untuk
: Tambah Spironolakton (25-50 mg A
spironolakton : o evaluasi lebih lanjut
atau obat lain 1x/hart) atau diuretik lain, alfa
s bloker atau beta bloker
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Strategi Pengobatan pada Hipertensi dan PGK

Terapi initial ACEi atau ARB + CCB Penghambat Beta

Kombinasi dua obat Atau ACEi atau ARB + diuretik Pertimbangkan penghambat beta

(atau logp diuretic)® pada semua langkah. jika ada

indikasi khusus misalnya gagal
jantung, angina, pasca MI, fibrilasi

Langkah II ACEi atau ARB + CCB + diuretik | g oo Perempuan mca

Lom Heletl N dengan, atan merencanakan
Kombinasi tiga obat (atau loop diuretic)® leehamilan

’

L.aug.ks-!h 11 Hipertensi Resisten

K‘mef“am tiga obat + Tambah Spironolakton (25-50 mg
spu‘:::n:::lakt:::.nc 1x/hari) atau diuretik lain, alfa
atau obat lain bloker atau beta bloker

Penurunan eLFG dan kenaikan kreatimin serum dapat terjadi pada pasien PGK? vane mendapat terapi
antithipertensi. khususnva dengan ACE1 atau ARB namun jika kenaikan kreatinin serum =30%. perlu

dilakukan evaluasi kemungkinan kelainan pembuluh darah ginjal.
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