menurunkan  tekanan  darah  dan resiko

kardi kular

Aerobik secara teratur ( contoh latihan dinamic | A
moderat sel 30menit sel 5-7hari/minggu)
Hindari merokok dan rekomendasikan ke program | B

hentian merokok

| a1

Obat-obatan anti hipertensi bisa dengan satu jenis obat atau
kombinasi dan pada penyakit penyerta sudah diatur melalui
pedoman hipertensi ESC 2018 dapat dilihat pada tabel 8.
Sementara target terapi hipertensi dapat dilihat pada tabel 9.

Tabel 8. Strategi terapi farmakologis pada hipertensi dengan

penyakit penyerta®
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Tabel 9. Target terbaru untuk pengobatan hipertensi?
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Selama bertahun-tahun, hipertensi diklasifikasikan
sebagai tekanan darah (BP) 140/90 mm Hg atau lebih tinggi,
tetapi pedoman vyang terbaru oleh AHA 2017
mengklasifikasikan hipertensi sebagai BP 130/80 mm Hg atau
lebih tinggi, seperti yang ditunjukkan pada Tabel 1.7

Tabel 1. Klasifikasi hipertensi dan tatalaksananya berdasarkan

AHA 2017}
Klasifikasi  Sistolik Diastolik Terapi
Normal <120 and <80 Evaluasi tiap tahun, pola
mmHg mmHg hidup sehat untuk
mempertahankan  tekanan
darah normal
Normal 120-129 and <80 Rekomendasikan pola hidup
tinggi mmHg mmHg sehat dan kaji ulang dalam 3-
bbulan
Hipertensi 130-139 or 80-89 Kaji resiko kejadian penyakit
stage | mmHg mmHg jantung dan stroke untuk 10
tahun kedepan menggunakan
kalkulator the athrosclerotic
cardiovascular disease
(ASCVD) risk
* Jika resiko nya <10%,
mulai dengan

rekomendasi pola hidup
sehat dan kaji ulang
dalam 3-6 bulan

o lika resiko >10% atau
pasien dikenal dengan
penyakit kardiovaskular,
DM, atau CKD,
direkomendasikan  pola

hidup sehat dan mulai
dengan obat-obatan ( 1
obat), kaji ulang dalam 1
bulan  untuk  melihat
keefektivan pengobatan
o Jika tercapal dalam 1
bulan, kaji  ulang
dalam 3-6 buln
o lika tidak tercapai
dalam 1 bulan,
pertimbangkan
menukar obat atau
menaikkan dosis
© Kontrol tiap bulan
sampai target tercapai
Hipertensi =140 ar 290 Direkomendasikan pola hidup
stage Il mmHg mmHg sehat dan mulai dengan
pengobatan  (2obat  dari
golongan berbeda) dan kaji
ulang dalam 1 bulan untuk
menilai keefektivannya.

o Jika tercapai setelah 1
bulan, kaji ulang dalam 3-
6bulan

o lJikatidak tercapai dalam 1
bulan,  pertimbangkan
menukar  obat  atau
menaikkan dosis

o Lanjutkan kajiulang tiap
bulaan sampai target
tercapai

Guideline AHA 2017 juga memberikan klasifikasi baru
terhadap krisis hipertensi seperti dapat dilihat pada tabel 2




Tabel 2. Klasifikasi krisis  hipertensi
berdasarkan AHA 2017!
Krisis Sistolik Diastolik
hipertensi
Hipertensi  >180 And/or >120
urgensi mmHg mmHg
Hipertensi  >180 And/or >120
emergensi mmHg  + mmHg -+
kerusakan kerusakan
target target
organ organ
58

dan tatalaksananya

Terapi

Kebanyakan pasien

' tidak patuh dengan

pengobatan dan
tidak memiliki klinis

atau data
laboratorium
sebelumnya  ataw
perburukan

kerusakan target
organ; intensifkan
terapi anti
hipertensi, dan obati
kecemasan yang
timbul jika ada
Pasien dirawat di
ruang intensif untuk
memonitor tekanan
darah dengan terapi
secara  parenteral
pada kerusakan
organ target yang
baru atau pada
perburukan  target
organ

Tabel 3. Klasifikasi hipertensi berdasarkan ESC 20182
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Skrining dan penegakan diagnosis hipertensi

Untuk menegakkan diagnosis hipertensi perlu beberapa
langkah sesuai yang diutarakan dlam pedoman hipertensi ESC
2018 sesuai dengan table 4.2

Tabel 4. Tahapan Diagnosis Hipertensi?




pada pedoman hipertensi ESC 2018 juga menampilkan
tatalaksana hipertensi tersebut yang berbeda-beda untuk
setiap tingkatan hipertensinya seperti terlihat pada tabel 5.

Tabel 5. Program Tatalaksana hipertensi?

Setiap pasien memiliki batas tekanan darah yang perlu
diterapi, tergantung pada umur dan penyakit penyerta pada
pasien tersebut. Pedoman hipertensi 2018 ESC Guideline sudah
mengatur sedemikan rupa tentang hal ini, dimana batas
tekanan darah mulai terapi dapat dilihat pada tabel 6.

Tabel 6. Batas tekanan darah yang diterapi®
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Rekomendasi pengobatan. Pedoman yang terbaru
merekomendasikan tatalaksana hipertensi  yang meliputi
perubahan gaya hidup serta obat penurun tekanan darah.
perubahan gaya hidup ini dapat mengurangi tekanan darah
sistolik sekitar 4 sampai 11 mm Hg untuk pasien dengan
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hi :
d;pne:fals:;::n:;':i:ampak terbesar melalui perubahan diet
akan bk sa;,ruran b.'l‘_’e‘”"'_Pramosikan diet DASH, yang kaya
PEngurang'an asupa;-| lii-bijian, dan produk susu rendah lemak,
untuk mengurangi t n; trium dan meningkatkan asupan kalium
dapat dirugikan o!ehz anan darah. Namun, beberapa pasien
orang dengan penvakitele-b'_ha" kalium, misalnya sebagai orang-
tertentu. Berat bada §'ﬂial ata‘u yang meminum obat-obatan
terbaik. difvarsnkan n u:!eal setiap pasien adalah tujuan yang
darah untuk psetia sekitar 1 mm Hg pengurangan tekanan
Rekomendasi untuk apk Penguangan 1 kg berat badan,
dan / atau latihan resi;;‘:;? ;Is ik 90 hingga 150 menit aerobik
i L = i dinamis per minggu dan / atau 3
S:{:;i";f:;:‘oil"?::;ﬂggu latihan resistensi. Untuk pasien yang
sedikit minuma’n 'Eumng.i asupannya menjadi 2 atau lebih
setiap harj untuk pria dan tidak lebih dari 1

el i v
ﬁidis setlf_ﬂl h;ri untuk‘ wanita. Rekomendasi perubahan gaya
P pasien hipertensi dapat dilihat pada tabel 7!

Tabel 7. Perubahan gaya hidup pada pasien hipertensi?

Rekomenda,
Restriksi garam sampai <5 per ;[ari Kerlas e
3 o A
Dlrekummdasnlkan untuk restriksi konsumsi alkohol |
* <14 unit/minggu untuk pria g
s <8 unit/minggu untuk wanita
Direk dasikan b
'hindari pesta minuman keras | 1
|
Iingkatkan konsumsi Sayuran, buah segar, ikan | :
acang*acangan_, asam lemak tidak jenuh (;ninyai: g
zaitun), kurangi  konsumsi daging merah, dan
direkomendasikan knsums; makanan rendah |,_.'ma|=
S;Ziﬁﬁ“:::i::::;iﬂsfm’ atau lingkar pinggang | | A
©m pada wanita
target BMI normal (ID—ISkE{m?; da“v;nska]ria:nn;:;agi
| normal (<94 cm pada pria, <80 ¢py, pada wanita) untuk

61




