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ABSTRAK

Hipertensi merupakan salah satu penyakit yang paling umum ditemukan dalam kedokteran primer. Komplikasi hipertensi dapat mengenai
berbagai organ target, seperti jantung, otak, ginjal, mata, dan arteri perifer. Kerusakan organ-organ tersebut bergantung pada seberapa
tinggi tekanan darah dan seberapa lama tekanan darah tinggi tersebut tidak terkontrol dan tidak diobati. Studi menunjukkan bahwa
penurunan rerata tekanan darah sistolik dapat menurunkan risiko mortalitas akibat penyakit jantung iskemik atau stroke. Salah satu guideline
terbaru yang dapat dijadikan acuan di Indonesia adalah guideline Joint National Committee (JNC) 8 tahun 2014. Rekomendasi JNC 8 dibuat
berdasarkan bukti-bukti dari berbagai studi acak terkontrol. Dua poin baru yang penting dalam guideline JNC 8 ini adalah perubahan
target tekanan darah sistolik pada pasien berusia 60 tahun ke atas menjadi <150 mmHg dan target tekanan darah pada pasien dewasa
dengan diabetes atau penyakit ginjal kronik berubah menjadi <140/90 mmHg. Modifikasi gaya hidup, meskipun tidak dijelaskan secara
detail juga tetap masuk dalam algoritma JNC 8 ini.

Kata kunci: Guideline Joint National Committee, hipertensi, tekanan darah

ABSTRACT

Hypertension is one of the most common diseases found in primary medical service. Complications of hypertension may manifest in
various target organs such as heart, brain, kidneys, eyes, and also may include peripheral arteries. Damage to these organs depends
on the severity and duration of uncontrolled and untreated hypertension. Studies show that average systolic blood pressure reduction can
reduce the risk of mortality caused by ischemic heart disease or stroke. One of the latest guidelines, which can be used as a reference in
the treatment of hypertension in Indonesia is The Joint National Committee (JNC) 8 Guideline published in 2014. JNC 8 used evidence
available from randomized controlled studies. Two new important points in this new guideline are the modification of systolic blood
pressure target in patient who is >60 years of age (revised to <150 mmHg) and blood pressure target in patient with diabetes or
chronic kidney disease (revised to <140/90 mmHg). Even though it is not explained in detail, lifestyle modification is still a part of JNC
8 algorithm. Muhadi. JNC 8: Evidence-based Guideline for Management of Adult Hypertension.
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Epidemiologi Hipertensi Pada grafik 1, terlihat prevalensi hipertensi bertambahnya masyarakat yang sudah
Hipertensi merupakan salah satu penyakit berdasarkan  pengukuran  (menggunakan memeriksakan diri ke tenaga kesehatan.
yang paling umum ditemukan dalam kriteria hipertensi JNC VII) cenderung turun Prevalensi hipertensi lebih tinggi di
praktik kedokteran primer. Menurut NHLBI dari 31,7 persen pada tahun 2007 menjadi kelompok lanjut usia.?

(National Heart, Lung, and Blood Institute), 258 persen tahun 2013. Dalam laporan

1 dari 3 pasien menderita hipertensi. RISKESDAS 2013, diasumsikan  bahwa Komplikasi  hipertensi  dapat mengenai
Hipertensi juga merupakan faktor risiko penurunan diperkirakan terjadi karena (i) berbagai organ target, seperti jantung
infark miokard, stroke, gagal ginjal akut, dan perbedaan alat ukur - yang digunakan (penyakit  jantung iskemik, hipertrofi

juga kematian.'

Riset Kesehatan Dasar/RISKESDAS tahun
2013 menunjukkan  bahwa  prevalensi

tahun 2007 tidak diproduksi lagi pada
tahun 2013, (i) kesadaran masyarakat akan
kesehatan yang makin membaik pada tahun
2013. Asumsi (i) terlihat pada grafik 2 bahwa
prevalensi hipertensi berdasarkan diagnosis
atau gejala meningkat. Hal ini menunjukkan

hipertensi di Indonesia adalah sebesar
26,5%.
Alamat korespondensi  email: dr_muhadi@yahoo.com

ventrikel kiri, gagal jantung), otak (stroke),
ginjal (gagal ginjal), mata (retinopati),
juga arteri perifer (klaudikasio intermiten).
Kerusakan organ-organ tersebut ber-
gantung pada tingginya tekanan darah
pasien dan berapa lama tekanan darah
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Grafik 1. Prevalensi hipertensi berdasarkan pengukuran.

pada umur >18 tahun menurut provinsi pada tahun 2007, dan 2013
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Grafik 2. Kecenderungan prevalensi hipertensi berdasarkan wawancara.

pada umur >18 tahun menurut provinsi pada tahun 2007 dan 2013

Medscapes www.medscape.com
50+
Key:
§ A0 — . Male
=~ B Female
s 20
ol
™
g 20
(=18
10 —
0 ]

Age (years)

Sourca: Br J Cardiol &

Grafik 3. Prevalensi hipertensi berdasarkan usia®

I I
16-19 20-29 30-39 4049 50-59 6069 70-79 80+

5 Sharhouma Gibbs, Lid.

CDK-236/vol. 43 no. 1, th. 2016
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tinggi tersebut tidak terkontrol dan tidak
diobati.

Dalam sebuah studi metaanalisis yang
mencakup 61 studi obervasional prospektif
pada 1 juta pasien, yang setara dengan
12,7 juta person-years, ditemukan bahwa
penurunan rerata tekanan darah sistolik
sebesar 2 mmHg dapat menurunkan risiko
mortalitas akibat penyakit jantung iskemik

sebesar 7% dan menurunkan risiko
mortalitas akibat stroke sebesar 10%.
Tercapainya target penurunan tekanan

darah sangat penting untuk menurunkan

kejadian  kardiovaskuler ~pada  pasien
hipertensi*

Guideline JNC 8°

Dalam penanganan hipertensi, para ahli
umumnya mengacu kepada  guideline-

guideline yang ada. Salah satu guideline
terbaru yang dapat dijadikan acuan dalam
penanganan hipertensi di Indonesia adalah
guideline Joint National Committee (JNC) 8
yang dipublikasikan pada tahun 2014.

Guideline JINC 8 disusun berdasarkan
kumpulan studi-studi yang sudah dipu-
blikasikan mulai dari Januari 1966 sampai
dengan Agustus 2013. Kriteria studi periode
Januari 1996 sampai Desember 1999 yang
dimasukkan ke dalam bahan pembuatan
guideline ini adalah:

Desain studi acak terkontrol

Pasien hipertensi berusia >18 tahun

Jumlah sampel =100

Melaporkan hasil penelitian dengan

outcome sebagai berikut: mortalitas,

infark miokard, gagal jantung, kejadian

serebrovaskuler (stroke), dan penyakit

ginjal stadium akhir.

ini

periode
2013

Sedangkan  untuk  studi-studi
Desember 2009 -  Agustus
menggunakan kriteria yang berbeda:
Studi  hipertensi besar (contoh: studi
ACCORD-BP)
>2000 partisipan
Multisenter
Memenuhi
eksklusi lain

semua  kriteria  inklusi/

Guideline  hipertensi  evidence-based ini
berfokus pada 3 pertanyaan ranking paling
tinggi dari panel yang diidentifikasi melalui

teknik modifikasi Delphi, yaitu:
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Tabel 1. Obat antihipertensi yang direkomendasikan dalam JNC 8°

Target Dose

Antihypertensive Medication ~ Initial Daily Dose, mg in RCTs Reviewed, mg No. of Doses per Day
ACE inhibitors

Captopril 50 150-200 2

Enalapril 5 2 1-2

Lisinopril 10 40 1
Angiotensin receptor blockers

Eprosartan 400 600-800 1-2

Candesartan 4 12-32 1

Losartan 50 100 1-2

Valsartan 40-80 160-320 1

Irbesartan 75 300 1
B-Blockers

Atenolol 25-50 100 1

Metoprolol 50 100-200 1-2
Calcium channel blockers

Amlodipine 25 10 1

Diltiazem extended release 120-180 360 1

Nitrendipine 10 20 1-2
Thiazide-type diuretics

Bendroflumethiazide 5 10 1

Chlorthalidone 12,5 12.5-25 1

Hydrochlorothiazide 12.5-25 25-100° 1-2

Indapamide 1.25 1.25-2.5 1

1. Pada pasien hipertensi dewasa, apakah
memulai terapi farmakologis antihipertensi
pada batas tekanan darah  spesifik
memperbaiki outcome kesehatan?

2. Pada pasien hipertensi dewasa, apakah
terapi farmakologis antihipertensi dengan
target tekanan darah spesifik memperbaiki
outcome?

3. Pada pasien hipertensi dewasa, apakah
pemberian obat hipertensi dari kelas dan
jenis berbeda mempunyai outcome man-
faat dan risiko yang berbeda?

Guideline  JNC 8 mencantumkan 9
rekomendasi penanganan hipertensi
(berdasarkan refleksi tiga pertanyaan di
atas):

1. Pada populasi umum berusia >60 tahun,
terapi  farmakologis untuk menurunkan
tekanan darah dimulai jika tekanan darah
sistolik =150 mmHg atau tekanan darah
diastolik =90 mmHg dengan target sistolik

<150 mmH dan target diastolik <90 mmHg.
(Strong Recommendation — Grade A).

Pada populasi umum berusia =60 tahun,

jika  terapi  farmakologis  hipertensi
menghasilkan  tekanan darah = sistolik
lebih  rendah (misalnya <140 mmHQ)

dan ditoleransi baik tanpa efek samping
kesehatan dan kualitas hidup, dosis tidak
perlu disesuaikan. (Expert Opinion — Grade E).

2. Pada populasi umum <60 tahun, terapi
farmakologis untuk menurunkan tekanan
darah dimulai jika tekanan darah diastolik
>90 mmH dengan target tekanan darah
diastolik <90 mmHg (untuk usia 30-59
tahun Strong Recommendation - Grade A;
untuk usia 18-29 tahun Expert Opinion -
Grade E).

3. Pada populasi umum <60 tahun, terapi
farmakologis untuk menurunkan tekanan

darah dimulai jika tekanan darah sistolik
>140 mmHg dengan target tekanan darah
sistolik <140 mmHg (Expert Opinion — Grade
E).

4. Pada populasi berusia >18 tahun dengan
penyakit ginjal kronik, terapi farmakologis
untuk menurunkan tekanan darah dimulai
jika tekanan darah sistolik >140 mmHg atau
tekanan darah diastolik >90 mmHg dengan
target tekanan darah sistolik <140 mmHg
dan target tekanan darah diastolik <90
mmHg (Expert Opinion — Grade E).

5. Pada populasi berusia  >18 tahun
dengan diabetes, terapi farmakologis untuk
menurunkan tekanan darah dimulai jika
tekanan darah sistolik =140 mmHg atau
tekanan darah diastolik 290 mmHg dengan
target tekanan darah sistolik <140 mmHg
dan target tekanan darah diastolik <90
mmHg (Expert Opinion — Grade E).

6. Pada populasi non-kulit hitam umum,
termasuk mereka dengan diabetes, terapi
antihipertensi awal sebaiknya mencakup
diuretik tipe thiazide, calcium channel
blocker (CCB), angiotensin-converting enzyme
inhibitor (ACEl), atau angiotensin receptor
blocker (ARB). (Moderate Recommendation —
Grade B).

7. Pada populasi  kulit hitam umum,
termasuk mereka dengan diabetes, terapi
antihipertensi  awal  sebaiknya  men-
cakup diuretik tipe thiazide atau CCB.
(Untuk populasi  kulit hitam: Moderate
Recommendation — Grade B; untuk kulit hitam
dengan diabetes: Weak Recommendation —
Grade Q).

8. Pada populasi berusia =18 tahun
dengan penyakit ginjal kronik, terapi
antihipertensi  awal (atau tambahan)

sebaiknya mencakup ACEl atau ARB untuk
meningkatkan outcome ginjal. Hal ini
berlaku untuk semua pasien penyakit
ginjal kronik dengan hipertensi terlepas
dari ras atau status diabetes. (Moderate
Recommendation — Grade B).

9. Tujuan utama terapi hipertensi adalah
mencapai dan mempertahankan target
tekanan darah. Jika target tekanan darah
tidak tercapai dalam 1 bulan perawatan,
tingkatkan dosis obat awal atau tambah-

CDK-236/ vol. 43 no. 1, th. 2016



Adult aged 218 years with hypertension

Y

Implement lifestyle interventions
(continue throughout management).

Y

Set blood pressure goal and initiate blood pressure lowering-medication
based on age, diabetes, and chronic kidney disease (CKD).

General population

ANALISIS

kan obat kedua dari salah satu kelas yang
direkomendasikan dalam rekomendasi 6
(thiazide-type diuretic, CCB, ACEl, atau ARB).
Dokter harus terus menilai tekanan darah
dan menyesuaikan regimen perawatan
sampai target tekanan darah dicapai. Jika
target tekanan darah tidak dapat dicapai
dengan 2 obat, tambahkan dan titrasi obat
ketiga dari daftar yang tersedia. Jangan

(no diabetes or CKD) Diabetes or CKD present gunakan ACEl dan ARB bersama-sama pada
satu pasien. Jika target tekanan darah tidak
Y Y Y X dapat dicapai menggunakan obat di dalam
Age 260 years Age <60 years Allages Allages rekomendasi 6 karena kontraindikasi atau
Diabetes present gmg;ﬁ”&:‘&qes perlu menggunakan lebih dari 3 obat, obat
L antihipertensi kelas lain dapat digunakan.
L ! Y Y Rujukan ke spesialis hipertensi  mungkin
Blood pressure goal Blood pressure goal Blood pressure goal Blood pressure goal diindikasikan jika target tekanan darah tidak
SBP <150 mm Hg SBP <140 mm Hg SBP <140 mm Hg SBP <140 mm Hg . -
dapat tercapai dengan strategi di atas atau
DBP <90 mm Hg DBP <90 mm Hg DBP <90 mm Hg DBP <90 mm Hg . o
untuk penanganan pasien komplikasi yang
— — - membutuhkan konsultasi  klinis  tambahan.
s s s (Expert Opinion — Grade E).
Y Y Y

Initiate thiazide-type diuretic
or ACEl or ARB or CCB, alone
orin combination.?

¥

¥

Initiate ACEl or ARB, alone
orin combination with other
drug class.?

Initiate thiazide-type diuretic
or CCB, alone
or in combination.

Y Y
Select a drug treatment titration strategy
A. Maximize first medication before adding second or
B. Add second medication before reaching maximum dose of first medication or
C. Start with 2 medication classes separately or as fixed-dose combination.

Y

Kesembilan  rekomendasi ini  diringkas
menjadi 1 algoritma penanganan hiper-
tensi.

Modifikasi Gaya Hidup

Dalam guideline JNC 8 modifikasi gaya hidup
tidak dibahas secara detail, mungkin tetap
mengacu pada modifikasi gaya hidup dalam
INC 7 dan beberapa panduan lain:®

Yes
At goal blood pressure? » Penurunan berat  badan  dapat
No mengurangi tekanan darah sistolik 5-20
Y
Y mmHg/penurunan 10 kg. Rekomendasi

Reinforce medication and lifestyle adherence.

For strategies A and B, add and titrate thiazide-type diuretic or ACE| or ARB or CCB (use
medication class not previously selected and avoid combined use of ACEl and ARB).

For strategy C, titrate doses of initial medications to maximum.

¥

Y
At goal blood pressure? = >

No

y
Reinforce medication and lifestyle adherence.

Add and titrate thiazide-type diuretic or ACEI or ARB or CCB (use medication class
not previously selected and avoid combined use of ACEI and ARB).

y

Yes
At goal blood pressure? >
No

Y
Reinforce medication and lifestyle adherence.

Add additional medication class (eg, B-blocker, aldosterone antagonist, or others)
and/or refer to physician with expertise in hypertension management.

ukuran pinggang <94 cm untuk pria dan <80
cm untuk wanita, indeks massa tubuh <25
kg/m?. Rekomendasi penurunan berat badan
meliputi nasihat mengurangi asupan kalori
dan juga meningkatkan aktivitas fisik.

Adopsi  pola makan DASH (Dietary
Approaches to Stop Hypertension) dapat
menurunkan tekanan darah sistolik 8-14
mmHg. Lebih banyak makan buah, sayur-
sayuran, dan produk susu rendah lemak
dengan kandungan lemak jenuh dan total
lebih sedikit, kaya potassium dan calcium.

Restriksi garam harian dapat menu-
runkan tekanan darah sistolik 2-8 mmHg.
Konsumsi sodium chloride <6 g/hari (100
mmol sodium/hari). Rekomendasikan
makanan rendah garam sebagai bagian
pola makan sehat.

" ! ) Yes tcr‘:”att';':ﬁtcg;f:"t Aktivitas fisik dapat menurunkan tekanan
< > > . . P
ikl il s monitoring.? darah sistolik 4-9 mmHg. Lakukan aktivitas

fisik intensitas sedang pada kebanyakan,

Bagan. Algoritma penanganan hipertensi NC 8° atau setiap hari pada 1 minggu (total harian

CDK-236/vol. 43 no. 1, th. 2016
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Tabel 2. Perbandingan guideline JNC 8 dengan guideline lainnya.®

Goal BP,
Guideline Population mm Hg Initial Drug Treatment Options
2014 Hypertension General 260y <150/90
quideline Nonblack: thiazide-type diuretic, ACEI,
General <60y <140/90  ARB, or CCB; black: thiazide-type diuretic
or CCB
Diabetes <140/90
(KD <140/90 ACEl or ARB
ESH/ESC 2013 General nonelderly <140/90
General elderly <80y <150/90 Diuretic, B-blocker, CCB, ACEI, or ARB
General 280y <150/90
Diabetes <140/85 ACEl or ARB
CKD no proteinuria <140/90 e it
KD + proteinuria 130790 ¥
CHEP 20137 General <80y <4019 Tiazie, p-blocker (age <60y), ACE
General 280y <150/90 (nonblack), or ARB
Diabetes <130/80 ACE! or ARB with additional CVD risk
ACEI, ARB, thiazide, or DHPCCB without
additional CVD risk
(KD <140/90 ACEl or ARB
ADA 2013% Diabetes <140/80 ACEl or ARB
KDIGO 2012% CKD no proteinuria <140/90 P,
(KD + proteinura <130/80 "
NICE 2011* General <80y <140/90  <55y: ACEl or ARB
General 280y <150/90 255y or black: CCB
SHIB 2010* Black, lower risk <135/85
Target organ damage <130/0  Diureticor CCB
or CVD risk

dapat diakumulasikan, misalnya 3 sesi @10
menit).

Pembatasan konsumsi alkohol dapat
menurunkan tekanan darah sistolik 2-4
mmHg. Maksimum 2 minuman standar/
hari: 1 oz atau 30 mL ethanol; misalnya bir
24 0z, wine 10 oz, atau 3 oz 80-proof whiskey
untuk pria, dan 1 minuman standar/hari
untuk wanita.

Berhenti merokok untuk mengurangi
risiko kardiovaskuler secara keseluruhan.

Perbandingan JNC 8 dengan Guideline
Lain>¢

Rekomendasi dalam guideline JNC 8 ini
didasarkan atas bukti-bukti  studi acak
terkontrol, berbeda dengan rekomendasi
dalam guideline lain yang didukung oleh

konsensus para ahli dan bukti-bukti studi
observasional. JNC 7 dan guideline lain
merekomendasikan  terapi penurunan
tekanan darah pada pasien diabetes dan
penyakit ginjal kronik berdasarkan studi
observasional.®

Beberapa guideline seperti dari  American
Diabetes Association telah menaikkan tar-
get tekanan darah sistolik ke nilai serupa
guideline JNC 8°'* Guideline lain seperti
dari  European Society of Hypertension/
European  Society of Cardiology’ juga
merekomendasikan target tekanan darah
sistolik lebih rendah dari 150 mmHg, tetapi
tidak jelas patokan umur pada populasi
umum. Masih kurang bukti studi dalam
banyak situasi klinis.

Keterbatasan JNC 8°

Evidence-based  guideline untuk penanganan
hipertensi pada pasien dewasa ini tidak
komprehensif dan terbatas karena review
bukti difokuskan untuk menjawab 3
pertanyaan kunci di atas. Dokter sering
memberikan  layanan  untuk  berbagai
komorbiditas atau dengan isu penting
lainnya terkait hipertensi, tetapi keputusan
untuk berfokus pada 3 pertanyaan dianggap
relevan untuk kebanyakan dokter dan pasien.
Kepatuhan terhadap perawatan dan biaya
perawatan tidak dibahas, tetapi panel JNC
8 mengakui pentingnya kedua hal ini.

Proses review bukti tidak mencakup studi
observasional, tinjauan sistematik, atau
metaanalisis, dan panel tidak melakukan
metaanalisis berdasarkan kriteria  inklusi
prespesifikasi. Informasi  studi-studi  tersebut
tidak diperhitungkan dalam pernyataan atau
rekomendasi. Sekalipun dapat dianggap
terbatas, anggota panel memilih berfokus
hanya pada studi acak terkontrol karena
mewakili bukti ilmiah terbaik dan sejumlah
besar studi memenuhi kriteria inklusi panel.

Manfaat Guideline JNC 8 untuk
Penanganan Hipertensi di Indonesia
Dalam  penanganan hipertensi pada
populasi pasien berumur 60 tahun ke
atas, sulit untuk mencapai target tekanan
darah sistolik <140 mmHg (seperti di-
rekomendasikan  dalam  guideline  JNC
7 sebelumnya, yang banyak diikuti di
Indonesia). Kesulitan ini tampaknya bukan
hanya banyak dialami dokter-dokter di
Indonesia, tetapi juga di negara-negara lain.

Salah satu poin baru yang sangat penting
dalam guideline JNC 8 ini adalah adanya
perubahan target tekanan darah sistolik
pada pasien berusia 60 tahun ke atas (target
sistolik <150 mmHg dan target diastolik
<90 mmHg) dibandingkan dengan target
sistolik <140 mmHg dan target diastolik <90
mmHg pada guideline sebelumnya.

Selain itu, target tekanan darah pada pasien
dewasa dengan diabetes atau penyakit
ginjal kronik juga berubah dari guideline
sebelumnya <130/80 mmHg menjadi
<140/90 mmHg pada guideline JNC 8.
Target tekanan darah sistolik <50 mmHg
pada pasien berusia 60 tahun ke atas dan
target tekanan darah <140/90 mmHg pada

CDK-236/ vol. 43 no. 1, th. 2016



pasien dewasa dengan penyakit penyerta
diabetes atau penyakit ginjal kronik (yang
direkomendasikan guideline  JNC 8) ini
merupakan target yang lebih achievable
dibandingkan  guideline  sebelumnya,
dengan demikian penilaian keberhasilan
terapi anti-hipertensi akan menjadi lebih
baik, sehingga meningkatkan moral dokter
ataupun pasien hipertensi.

Simpulan

+ Rekomendasi JNC 8 dibuat berdasarkan
bukti-bukti berbagai studi acak terkontrol,
lebih  sederhana, dan akan bermanfaat
membantu klinisi dalam menangani pasien
hipertensi di Indonesia.

- Terdapat perubahan target tekanan
darah sistolik pada pasien berusia 60 tahun
ke atas menjadi <150 mmHg dan target

ANALISIS

tekanan darah pada pasien dewasa de-
ngan diabetes atau penyakit ginjal kronik
menjadi <140/90 mmHg dalam guideline
JNC 8.

- Untuk semua pasien hipertensi, diet
sehat, kontrol berat badan, dan olahraga
teratur berpotensi memperbaiki  kontrol
tekanan darah dan bahkan mengurangi
kebutuhan akan obat.
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