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KATA PENGANTAR

Hipertensi merupakan salah satu penyebab utama morbiditas dan
mortalitas di Indonesia. Data pada Riset Kesehatan Dasar tahun 2018
menunjukkan peningkatan prevalensi hipertensi dibandingkan tahun 2013.
Hal ini membuktikkan bahwa kesadaran untuk mengontrol hipertensi pada
masyarakat masih kurang dan masih banyak pasien yang tidak sadar jika
dirinya berpotensi ataupun sudah terkena hipertensi.

Hipertensi seringkali tidak menimbulkan gejala, sementara tekanan
darah yang terus-menerus tinggi dalam jangka waktu lama dapat
menimbulkan komplikasi. Oleh karena itu, hipertensi perlu dideteksi dini
dengan pemeriksaan tekanan darah secara berkala. Salah satu cara mudah
muntuk melakukan pemantauan berkala tekanan darah adalah dengan
Pengukuran Tekanan Darah di Rumah (PTDR). Dengan PTDR membantu
penegakkan diagnosis pada beberapa kondisi seperti Whife coat
hypertension, masked hypertension, maupun evaluasi keberhasilan
pengobatan dan meningkatkan kepatuhan pasien untuk berobat. Penelitian
menunjukkan pula hasil pengukuran TD di rumah bila dilakukan dengan
benar, lebih mempunyai nilai prognostik dibandingkan dengan
pengukuran TD di klinik.

Pada pelaksanaan PTDR banyak faktor yang dapat memengaruhi
keakuratan pengukuran tekanan darah, seperti : persiapan kondisi pasien,
maupun cara pengukuran yang benar sehingga dibutuhkan sebuah buku
acuan yang terstandarisasi.

Pedoman ini dibuat sebagai panduan praktis PTDR yang terstandarisasi
bagi dokter-dokter di Indonesia dan dapat menjadi bahan edukasi bagi
masyarakat mengenai pentingnya dan cara melakukan PTDR dengan baik
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1. Pendahuluan

Hipertensi merupakan salah satu faktor risiko penyakit kardio-serebro-
reno-vaskuler yang dapat dimodifikasi. Diperkirakan 1.5 juta orang di
dunia meninggal setiap tahunnya akibat penyakit terkait hipertensi. Hal ini
disebabkan, oleh belum optimalnya diagnosis dan tatalaksana hipertensi
oleh tenaga medis, serta masih kurangnya pengetahuan dan kesadaran
masyarakat tentang hipertensi.

Pengukuran tekanan darah di rumah (PTDR) mempunyai peranan
penting dalam membantu deteksi, diagnosis dan evaluasi terapi yang
efektif hipertensi; serta bermanfaat dalam memantau variabilitas tekanan
darah (TD ).

Data penelitian pada bulan hipertensi 2017 yang dilakukan oleh
Perhimpunan Dokter Hipertensi Indonesia (PERHI) menunjukkan 63 %
pasien yang sedang minum obat antihipertensi tidak terkontrol. Hal ini
menunjukkan pula sebagian besar pasien tidak melakukan kontrol rutin
secara mandiri TD di rumah. Banyak penelitian menunjukkan PTDR
mempunyai nilai prognostik yang lebih baik dibadingkan dengan
pemeriksaan di klinik. Selain itu PTDR dapat meningkatkan tingkat
kepatuhan pasien, menilai adanya masked hyperfension ( hipertensi
terrselubung) dan whitecoat hypertension ( hipertensi jas putih )

Data survei PERHI yang dilakukan pada dokter-dokter menunjukkan
sebagian besar dokter ( 95 % ) sudah menganjurkan PTDR, namun tidak
ada keseragaman dalam metode pengukuran, misalnya dalam anjuran
frekuensi pengukuran TD.




PTDR dapat menilai risiko kardiovaskuler
dengan sangat baik

Gunakan PTDR untuk diagnosis hipertensi
v Seluruh pasien dengan TD di klinik >130/85 mmHg (dalam
pengobatan maupun tidak)
v Mendeteksi hipertensi jas putih (TD di klinik >140/90 mmHg,
tekanan darah di rumah <135/85 mmHg)
v Mendeteksi hipertensi terselubung (TD di klinik <140/90 mmHg,
tekanan darah di rumah >135/85 mmHg)

Ajarkan pasien mengenai cara menggunakan PTDR
Posisi tubuh (setelah duduk setidaknya 2 menit)
Y Waktu pagi hari, setelah 1 jam bangun, setelah buang air kecil dan
sebelum minum Obat. Waktu malam hari dilakukan sebelum tidur
¥ Jumlah pengukuran (2-3 kali setiap pengukuran, selang 1 menit,
selama setidaknya 3 hari)

Pantau terapi antihipertensi dengan PTDR
TD sistolik pagi hari
TD sistolik malam hari
Selisih TD pagi-malam hari

TERRY

Pemantauan di rumah hingga target pengendalian TD tercapai
v Turunkan TD hingga <135/85 mmHg

v Target TD sistolik pagi hari <125 mmHg untuk meminimalisir risiko
kardiovaskuler
¥ TD dapat terkontrol baik selama 24 jam




2. Manfaat dan keterbatasan PTDR

Pengukuran TD di rumah memiliki beberapa keunggulan
dibandingkan dengan pengukuran TD di klinik :
(1)  Menunjukkan hasil pengukuran TD berkala pada hari, minggu, dan
bulan yang berbeda.
(2)  Pengukuran dilakukan pada lingkungan yang akrab dan nyaman
bagi individu, terhindar dari lingkungan klinik atau fasilitas kesehatan,
sehingga menghindari efek hipertensi jas putih dan terselubung.
(3)  Pengukuran TD di rumah lebih berhubungan erat dengan kerusakan
target organ yang disebabkan oleh hipertensi dan dapat memprediksi
kejadian kardiovaskular lebih baik dibandingkan dengan hasil pengukuran
di klinik secara konvensional.
(4)  Pengukuran TD di rumah lebih nyaman bagi pasien, terutama
untuk pengukuran berulang dan telah terbukti dapat meningkatkan
kepatuhan pasien terhadap terapi dan angka pengendalian hipertensi.
Namun, berbeda dengan pengukuran TD ambulatory yang hanya
mengukur hingga 24 jam, PTDR dapat menilai variabilitas TD dari hari ke
hari.
(5) Pengukuran TD di rumah juga memungkinkan penilaian dan
pemantanan dari variabilitas TD (VID), yang dapat meningkatkan
kemampuan untuk memprediksi insiden stroke. dibandingkan dengan
penilaian faktor risiko kardiovaskular secara konvensional dan
pengukuran TD di klinik.
Selain itu, pasien dengan hipertensi terselubung dan TD sistolik pagi hari
memiliki risiko kejadian kardiovaskular yang tinggi, bahkan bila TD
sistolik di klinik ditemukan normal. Penelitian lain menemukan bahwa TD
sistolik >155 mmHg berhubungan dengan peningkatan risiko >6 kali untuk
mengalami penyakit arteri koroner.
(6)  Pengukuran TD di rumah dapat digunakan sebagai metode untuk
edukasi pasien hipertensi untuk meningkatkan pemahaman mengenai
penyakit mereka dan tindak lanjutnya. Hal ini menjadikan PTDR sebagai
metode yang tepat unfuk tindak lanjut jangka panjang penanganan
hipertensi dan sering kali digunakan bersamaan dengan pengukuran TD
ambulatory sebagai metode pemantanan TD.



(7)  Pengukuran TD di rumah merupakan metode tambahan yang akurat
untuk mendiagnosis hipertensi bila menggunakan alat yang telah
divalidasi dan pengukuran dilakukan dengan benar, sehingga membantu
kinisi dalam menentukan terapi yang sesuai target.

Sejumlah penelitian menunjukkan pengukuran TD di klinik ataupun di
rumah saja tidak memiliki sensitivitas ataupun spesifisitas yang memadai
untuk direkomendasikan sebagai pemeriksaan diagnostik tunggal, karena
dapat menyebabkan over-diagnosis. Penelitian menunjukkan PTDR
memiliki sensitivitas yang lebih baik jika dibandingkan dengan
pengukuran di klinik dan penggunaannya dapat dijadikan dasar untuk
menyingkirkan diagnosis hipertensi.

Walaupun PTDR memiliki berbagai keuntungan, terdapat beberapa hal
yang perlu diperhatikan dan menjadi keterbatasan yaitu:

(1) Diperlukannya sesi pelatihan mencakup informasi mengenai
hipertensi, variabilitas TD, kondisi dan prosedur pemantauan mandiri,
saran dalam pemilihan alat (berdasarkan validasi, fitur teknis, harga, dan
pengalaman individual) ., cara penggunaannya, dan interpretasi hasil.
Metode PTDR bukan merupakan hal yang sulit dipahami dan dapat
dijelaskan pada pasien dalam satu sesi pelatihan bila dilakukan dengan alat
elektronik (sebaiknya dengan verifikasi lanjutan berkala mengenai
pengukuran yang benar saat kunjungan klinik).

(2) Pada beberapa pasien, terutama lansia (dengan gangguan
motorik atau kognitif ) dan pada anak, bantuan dari perawat yang terlatih
atau anggota keluarga mungkin diperlukan.

(3) Bantuan melalui telepon pada pasien yang memiliki keraguan
atau masalah mengenai PTDR dapat bermanfaat.
(€)) Buku catatan TD yang terstandar sesuai dengan jadwal

pemeriksaan dapat meningkatkan akurasi pelaporan data dan kepatuhan
jadwal pengukuran.

(5) Terdapat risiko modifikasi pengobatan sendiri oleh pasien
berdasarkan hasil PTDR tanpa berkonsultasi dengan dokter.
(6) PTDR tidak dapat menunjukkan TD nokturnal saat tidur



Berikut adalah ringkasan dari keuntungan dan keterbatasan dari PTDR:

Tabel 1. Ringkasan keuntungan dan keterbatasan dari PTDR

Keuntungan

1. Hasil pengukuran TD berulang
dapat dipantau berkala selama
beberapa hari, minggu, atau
bulan.

2. Pengkajian terhadap efek terapi
pada waktu yang berbeda dan
dalam jangka waktu yang lama.
3. Tidak terdapat fenomena jas
putih saat pengukuran TD.

4. Mendiagnosis hipertensi jas
putih dan terselubung.

5. Dapat diulang dengan mudah.
6. Nilai prognosis yang baik.

7. Alat edukasi, meningkatkan
peran serta pasien dalam
penanganan hipertensi.

8. Hasil pengukuran TD dapat
disimpan dalam bentuk digital,

cetak, unduhan, atau
ditransmisikan secara jarak jauh
dari (beberapa alat).

Keterbatasan

1. Dibutuhkan pelatihan pasien,
namun mudah bila menggunakan
alat yang otomatis.

2. Alat yang digunakan dapat
tidak akurat.

3. Kesalahan pengukuran. Angka
TD yang dilaporkan sendiri oleh
pasien kurang dapat diandalkan.
4. Meningkatkan kecemasan dan
pemantauan yang berlebihan.

5. Risiko diubahnya terapi oleh
pasien  atas  dasar  hasil
pengukuran yang dilakukan di
rumah tanpa bimbingan dari
dokter.

6. Batas normalitas dan target
terapi masih diperdebatkan,
terutama pada pasien dengan
risiko kardiovaskular yang tinggi.
7. Tidak adanya ganti rugi oleh
perusahaan asuransi atau jaminan
sosial.



3. Indikasi PTDR

Pengukuran TD di rumah memberikan informasi tambahan yang
bermanfaat pada pengukuran TD di klinik untuk diagnosis dan
pemantauan hipertensi pada seluruh pasien, baik yang dalam pengobatan
maupun tidak. Pada mayoritas pasien yang mendapatkan terapi
antihipertensi, PTDR membantu dalam menentukan terapi, memantau
efektivitas pengobatan antihipertensi, membantu penyesuaian dosis,
memberikan informasi mengenai kepatuhan berobat, mengevaluasi
kontrol TD dan VTD, dan mengidentifikasi hipertensi yang resisten
pengobatan. Pengukuran TD di rumah akan sangat bermanfaat pada pasien
dengan risiko kardiovaskular lainnya, termasuk obesitas, sindrom
metabolik, diabetes mellitus, penyakit ginjal kronik, sindrom obstructive
sleep apnea, kerusakan organ, dan/atau riwayat penyakit kardiovaskular.

Pengukuran TD di rumah memberikan informasi yang berguna secara
klinis mengenai profil TD pada klinisi, karena PTDR memungkinkan
diagnosis awal yang lebih tepat dan terapi antihipertensi yang dapat
dititrasi secara lebih akurat. Oleh karena itu PTDR sebaiknya dilakukan
pada semua pasien yang mendapat terapi untuk hipertensi.

Pengukuran TD di rumah juga direkomendasikan untuk
mengidentifikasi dan mendiagnosis pasien yang dicurigai mengalami
hipertensi jas putih dan terselubung, (terutama pada pasien dengan
pengukuran TD yang mendekati ambang batas atau sangat bervariabilitas
pada pengukuran di klinik, risiko kardiovaskular tinggi dan TD klinik
normal, gejala hipotensi walaupun pengobatan TD belum optimal, tidak
adanya gejala kerusakan organ walaupun ditemukan TD yang tinggi di
klinik).

Peran PTDR sebagai skrining awal untuk mendiagnosis hipertensi
secara definitif direkomendasikan bila pada pemeriksaan TD di klinik
didapatkan TD >140/90 mmHg dan pemeriksaan TD di rumah didapatkan
>135/85 mmHg. Pada pasien dengan TD di klinik >140/90 mmHg



(atau >130/80 mmHg pada kelompok pasien khusus) tanpa kerusakan
target organ, rekomendasikan antara PTDR atau Ambulatory Blood
Pressure Measurement( ABPM).

Pengukuran TD di rumah direkomendasikan pada pasien dengan
kepatuhan terapi yang buruk (PTDR dapat meningkatkan peran dan
keikutsertaan mereka dalam penanganan hipertensi), dan pada sebagian
kelompok dengan risiko tinggi di mana pemantauan TD yang ketat adalah
suatu keharusan (wanita hamil, pasien dengan gangguan ginjal, pasien
dengan diabetes). Dalam kehamilan, PTDR sebaiknya dilakukan dengan
alat yang telah divalidasi dalam kondisi tersebut dan bukti yang ada
menganjurkan bahwa ambang batas diagnostik adalah sama dengan
populasi secara umum, walaupun masih diperlukan penelitian lebih lanjut
untuk hal ini.

Tabel 2. Rangkuman Indikasi PTDR

Seluruh pasien yang mendapat terapi antihipertensi.

Untuk mengevaluasi hipertensi jas putih dan diagnosis hipertensi tidak
terkontrol yang salah.

Untuk mengevaluasi hipertensi terselubung, untuk mengevaluasi
hipertensi resisten. Untuk meningkatkan kepatuhan dengan terapi
jangka panjang.

Unfuk meningkatkan angka pengendalian TD.

Keadaan dimana konfrol TD yang ketat dibutuhkan (pasien risiko
tinggi dan kehamilan).




4. Tensimeter dan Manset

Sfigmomanometer merkuri konvensional, yang dianggap sebagai baku
emas untuk pengukuran TD, secara perlahan mulai dilarang dan tidak
dianjurkan pada banyak negara .termasuk Indonesia karena alasan
lingkungan. Alat-alat aneroid lebih rentan mengalami ketidakakuratan
dibandingkan dengan alat menggunakan merkuri. Selain itu, pasien sangat
jarang dapat menguasai teknik auskultasi yang diperlukan untuk
menggunakan alaf-alat tersebut. Hal ini menyebabkan penggunaan
alat-alat berbasis auskultasi (raksa, aneroid, atau lainnya) tidak
direkomendasikan untuk PTDR, kecuali pada kasus khusus (contohnya
pada pasien dengan aritmia yang telah dilatih untuk pengukuran TD
dengan auskultasi).

Alat-alat elektronik semi-otomatis (pengembangan manset manual)
atau otomatis yang mengukur TD setinggi lengan atas lebih disukai untuk
PTDR. Alat-alat ini memerlukan pelatihan yang lebih sedikit, terhindar
dari bias pemeriksa, dan jika dilengkapi dengan penyimpanan memori
otomatis, dapat berpotensi mencegah pasien melaporkan hasil pengukuran
TD yang salah.

Alat-alat pengukuran pada jari memiliki akurasi yang lebih rendah dan
lebih rentan terhadap kesalahan teknik pengukuran sehingga tidak
direkomendasikan. Alat-alat pengukuran pada pergelangan tangan tidak
direkomendasikan karena rentan terhadap pengukuran yang tidak akurat
(posisi yang salah terhadap jantung, pengukuran TD pada kedua arteri
radial dan ulnar, distorsi gelombang denyut perifer, dan sebagainya), ,
kecuali bila pengukuran pada lengan atas sulit atau tidak mungkin didapat
(contohnya, pada pasien dengan lingkar lengan atas yang sangat besar atau
obesitas berlebih).

Dari banyaknya alat PTDR yang tersedia di pasaran, hanya alat-alat
yang telah divalidasi tingkat keakuratannya pada pengkajian independen
menggunakan protokol yang telah disepakat secara internasional yang



sebaiknya digunakan. Namun, mengingat harga alat atau keterbatasan
akses alat yang direkomendasikan, alat- alat lain dapat digunakan namun
harus dikalibrasi setiap 6-12 bulan unftuk memastikan tingkat akurasinya.
Perlu juga diingat bahwa alat yang telah divalidasi pada populasi umum
belum tentu akurat untuk pengukuran pada populasi khusus, seperti
obesitas, pasien dengan aritmia, lansia, anak, atau kehamilan, dimana alat
harus divalidasi secara khusus.

Pemilihan ukuran manset yang tepat agar sesuai dengan lengan
masing-masing
pasien merupakan hal yang penting untuk mendapatkan pengukuran TD
yvang akurat (bagian yang dikembangkan harus mencakup 80-100%
lingkar lengan pasien). Penggunaan manset yang lebih kecil dapat
mengakibatkan pengukuran berlebih sedangkan manset yang terlalu kecil
dapat mengakibatkan pengukuran yang kurang. Walaupun manset standar
dapat digunakan untuk kebanyakan pasien, pada pasien dengan lingkar
lengan yang kecil (<24 cm) atau besar (>32 cm) hanya alat dengan ukuran
manset yang sesuai yang sebaiknya digunakan.

Tabel 3. Tensimeter dan manset yang dianjurkan

Alat pengukur TD merkuri sudah mulai dilarang karena alasan
lingkungan Alat pengukur semi-otomatis atau otomatis lebih akurat
pada pengukuran di lengan atas

Alat PTDR sebaiknya yang telah divalidasi secara internasional
Gunakan ukuran manset yang sesuai




Tabel 4. Rangkuman Tensimeter dan Manset

» Sfigmomanometer raksa konvensional dengan teknik auskultasi
tidak direkomendasikan untuk PTDR karena sulit digunakan, kecuali
pada pasien dengan aritmia yang telah dilatih.

* Alat pengukur tekanan darah elektronik otomatis atau semi-otomatis
yang digunakan pada lengan atas (manset mencakup 80-100% lingkar
lengan atas) direkomendasikan untuk PTDR.

» Alat pengukur tekanan darah harus dikalibrasi setiap 6-12 bulan
untuk menjaga akurasi.




5. Panduan Pengukuran TD di Rumah

Situasi dan kondisi pasien dalam melaksanakan PTDR memengaruhi
hasil pengukuran. Beberapa poin penting dapat diperhatikan sebelum
melakukan pengukuran, diantaranya adalah:

- Untuk pemeriksaan awal TD dan pemantauan efek pengobatan
antihipertensi (termasuk perubahan dosis atau jenis obat), PTDR
dianjurkan untuk dilakukan setiap hari sekurang-kurangnya 3 hari sebelum
jadwal kontrol di klinik dokter, lebih baik dilakukan setiap hari selama 7
hari sebelum jadwal kontrol di klinik dokter.

- Pemeriksaan TD di rumah pada hari pertama biasanya
menghasilkan TD yang lebih tinggi dan belum stabil. sebaiknya
dieksklusikan.

- Pengukuran sebaiknya dilakukan pada ruangan yang tenang dan
pasien dikondisikan senyaman mungkin. Telapak kaki menapak pada
lantai, punggung disandarkan dan lengan diistirahatkan pada meja.

- Pada saat pengukuran sebaiknya pasien tidak berbicara agar tidak
memengaruhi hasil.

- Sebaiknya 30 menit sebelum pengukuran pasien tidak merokok,
makan, minum berkafein atau berolahraga.

- Pengukuran sebaiknya terduplikasi dan dilakukan pada pagi hari
dan di malam hari. Jarak waktu antara pengukuran pertama dan kedua
adalah 1-2 menit.

- Pengukuran pada pagi hari dianjurkan untuk dilakukan 1 jam setelah
bangun tidur, setelah berkemih, sebelum makan pagi, dan sebelum
mengkonsumsi obat antihipertensi

- Pengukuran pada malam hari dianjurkan untuk dilakukan sebelum
tidur.

- Manset dipilih dengan ukuran yang sesuai, sebaiknya dililitkan di
lengan atas dengan posisi bagian manset terbawah 2-3cm diatas lipatan
fossa cubiti dan marker berada pada permukaan tengah anterior lengan



(sesuai posisi anatomis). Manset diposisikan sejajar dengan posisi jantung.

- Hasil TD sebaiknya dicatat pada buku catatan TD segera setelah
pengukuran, sebagai alternatif hasil pengukuran dapat didokumentasikan
secara digital.

- Beberapa alat tensimeter digital dapat melakukan perekaman hasil
pengukuran secara otomatis. Pengukuran sebaiknya dipantau agar tidak
tercampur dengan data TD dari anggota keluarga yang menggunakan alat
tensimeter yang sama.

- Pengukuran disarankan pada lengan yang tidak dominan. Namun
pada kasus yang terdapat perbedaan TD pada kedua lengan (> 10mmHg),
disarankan untuk melakukan pengukuran pada lengan dengan hasil TD
yang lebih tinggi.

- Sebaiknya dokter memberi informasi mengenai manfaat, cara, dan
pelatihan melakukan PTDR. Pelatihan sebaiknya dengan melakukan
demonstrasi langsung dan diberikan petunjuk tertulis serta keterangan
acuan unfuk bantuan lebih lanjut yang dapat dibawa pulang oleh pasien.

- Pasien dalam pengobatan antihipertensi tidak dianjurkan untuk
mentitrasi atau memodifikasi pengobatan sendiri berdasarkan hasil PTDR,
dan dokter harus melakukan pemantauan berkala.




6. Interpretasi Hasil Pengukuran TD di Rumah

- Rata-rata hasil PTDR serial dapat digunakan sebagai acuan
pengambilan keputusan klinis.

- Hasil PTDR sebaiknya digabungkan dengan pengukuran TD di
klinik untuk mendapatkan hasil yang lebih akurat.

- Dokter sebaiknya mengedukasi pasien untuk tidak panik saat
menemukan TD yang tinggi atau rendah dalam satu pengukuran, kecuali
pada kondisi dimana TD meningkat atau menurun secara persisten dan
disertai dengan gejala klinis (sesak dan nyeri dada).

- Rerata TD sistolik >135mmHg dan/atau diastolik >85mmHg
merupakan indikasi TD yang meningkat. Batas normal dan TD optimal
pada PTDR masih dalam penelitian, walaupun begitu TD 130/80 mmHg
disepakati sebagai hasil normal pada PTDR.

- Penatalaksanaan hipertensi berdasarkan PTDR sebaiknya
mempertimbangkan profil risiko kardiovaskular dan penyakit komorbid
pada pasien.

- Pada pasien dengan risiko tinggi (dengan komorbid diabetes atan
gagal ginjal kronis) target TD rumah sebaiknya lebih rendah dari
seharusnya, tetapi batasan optimal belum ditentukan secara tegas.

- PTDR yang dilakukan pada waktu dan kondisi yang serupa setiap
hari, meningkatkan keakuratan interpretasi TD. Perbedaan TD pagi dan
malam hari sangat penting karena berhubungan dengan hipertrofi ventrikel
kiri, remodeling jantung, dan faktor risiko independen bagi penyakit
kardiovaskular dan stroke.

- Beberapa pengukuran penting dalam PTDR didefinisikan lebih
lanjut pada tabel dibawah ini.

[
[



Tabel 5. Definisi dalam Pengkuran Tekanan Darah di Rumah

Pengukuran Definisi

TD pagi hari Rerata TD dengan pengukuran 2
kali berturut-turut, selama
beberapa hari (minimal 3 hari)

TDS pagi hari maksimal Rerata maksimal TDS dengan
pengukuran 2 kali berturut-turut,
selama beberapa hari ( minimal 3
hari)

Variabilitas TDS pagi hari Standar deviasi hasil TDS pagi
yang diambil selama beberapa
hari (minimal 3 hari)

Perbedaan TD Pagi/Malam TDS pagi dikurangi dengan TDS
malam hari

Perubahan ortostatik TDS TDS pagi hari posisi berdiri
dikurangi dengan TDS pagi hari
posisi duduk

*TDS : TD sistolik
*Penting untuk diingat nilai TD dari PTDR sebaiknya dinaikkan 5/5
mmHg sebagai pembacaan yang ekuivalen pada pengukuran TD di
klinik (seperti contoh jika hasil PTDR 135/85 mmHg ekuivalen dengan
pembacaan 140/90 mmHg pada pemeriksaan di klinik).




7. Perbedaan antara Pengukuran TD di Rumah dan
Klinik

Pada mayoritas pasien, PTDR menunjukkan hasil diagnosis yang sama
dengan penegakan diagnosis menggunakan data TD di klinik. Walaupun
begitu, tidak jarang pula ditemukan perbedaan diagnosis berdasarkan
PTDR dan pengukuran TD di klinik baik pada pasien dengan maupun
tanpa pengobatan. Peningkatan TD pada pengukuran di klinik disertai TD
yang rendah pada PTDR dikenal juga sebagai hipertensi jas putih .
Sebaliknya, TD yang normal pada pemeriksaan di klinik disertai TD yang
meningkat pada PTDR dikenal sebagai hipertensi terselubung. Penegakan
diagnosis pada kasus dengan fenomena-fenomena tersebut memerlukan
pemeriksaan yang lebih komprehensif dan pengukuran TD ulangan baik di
klinik maupun di rumah.

Pasien dengan fenomena hipertensi jas putih memiliki risiko
kardiovaskular meningkat dan berisiko tinggi untuk menjadi pasien
hipertensi di kemudian hari. Maka dari itu, pasien tersebut perlu
dianjurkan untuk melakukan pemeriksaan TD di klinik maupun di rumah
secara reguler. Sebaliknya, pada pasien dengan fenomena hipertensi
terselubung, risiko kejadian kardiovaskular meningkat serupa dengan
pasien dengan hipertensi yang tidak terkontrol. Mempertimbangkan
perbedaan antara kedua metode pengukuran ini, keputusan terapi
hipertensi pada fenomena hipertensi jas putih dan hipertensi terselubung
seharusnya ditentukan berdasarkan pemeriksaan di klinik dan di luar klinik
(bisa dengan PTDR ataupun ABPM) dengan mempertimbangkan profil
risiko kardiovaskular pasien.

Diagnosis dan terapi hipertensi sebaiknya berdasarkan hasil
pengukuran TD di klinik, tetapi PTDR dapat dilakukan untuk menilai
keberhasilan terapi, hipertensi jas putih, hipertensi terselubung ., dan
hipertensi pada kehamilan. PTDR terbukti dapat membantu proses titrasi
pengobatan antihipertensi sehingga mengurangi intensitas pengobatan dan
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mengurangi biaya pasien dibandingkan dengan acuan pengukuran TD di
klinik. Secara keseluruhan penelitian-penelitian mendukung implentasi
PTDR sebagai komplemen dari pengukuran TD konvensional di klinik.
Hubungan antara PTDR dan kepatuhan pengobatan pada pasien
hipertensi telah dievaluasi dan terbukti efektif dalam meningkatkan
kepatuhan. Titrasi obat antihipertensi secara mandiri tidak
direkomendasikan dan harus dinilai serta dipantau oleh tenaga kesehatan.
Untuk strategi terapi antihipertensi berdasarkan PTDR, target TD
sebaiknya
<135/85mmHg. Target yang lebih ketat yaitu TDS <125mmHg dapat
diterapkan pada pasien dengan hipertensi risiko tinggi (dengan diabetes
atau gagal ginjal kronikdan/atau penyakit kardiovaskular

Tabel 6. Pengukuran Tekanan Darah di Rumah dan Klinik

* Perbedaan diagnosis pada pengukuran tekanan darah di rumah dan di
klinik dibagi menjadi hipertensi jas putih(peningkatan tekanan darah
hanya terjadi di klinik) dan hipertensi terselubung (peningkatan tekanan
darah hanya terjadi di rumah).

* Hipertensi jas putih dan hipertensi terselubung akan meningkatkan
risiko kardiovaskular, sehingga pasien dianjurkan melakukan
pemeriksaan tekanan darah di klinik dan di rumah (PTDR) secara
teratur.

*  Pengukuran tekanan darah di klinik digunakan untuk menentukan
diagnosis dan terapi hipertensi. Sedangkan PTDR digunakan untuk
menilai keberhasilan terapi, mentitrasi obat antihipertensi,
mendiagnosis hipertensi jas putih , hipertensi terselubung , dan
hipertensi pada kehamilan.

* Hasil PTDR harus dikonsultasikan kepada dokter yang merawat, dan
tidak boleh digunakan oleh pasien untuk mentitrasi obat sendiri tanpa
saran dari dokter.



8. Keakuratan Pengukuran TD di Rumah

Pada awalnya, PTDR menghasilkan pembacaan TD serial harian yang
memiliki evidence based yang lebih rendah dibandingkan ABPM. Seiring
penggunaan PTDR dan akumulasi data penelitian yang tervalidasi, bukti
keakuratannya semakin meningkat. Efektivitas PTDR disertai pengukuran
TD klinik terbukti lebih baik dibandingkan dengan ABPM dalam
mendiagnosis hipertensi.

Berdasarkan ABPM sebagai referensi standar, disimpulkan bahwa
pengukuran TD di klinik maupun di rumah tidak memiliki sensitivitas atau
spesifisitas yang memadai untuk direkomendasikan sebagai alat diagnostik
tunggal, keduanya cenderung over diagnosis. Namun, peneliti juga
menyatakan bahwa sensitivitas PTDR lebih baik dibandingkan
pengukuran TD di klinik sehingga lebih sesuai untuk mengeksklusikan
hipertensi.

Mempertimbangkan fenomena hipertensi terselubung sering pada
populasi umum dan asosiasinya dengan profil risiko kardiovaskular,
PTDR terbukti sebagai prediktor yang lebih baik dalam memprediksi
kejadian kardiovaskular dibandingkan TD di klinik. Saat terdapat
perbedaan diagnosis antara TD di klinik dan di rumah, hasil TD rumah
lebih diprioritaskan. Hipertensi pagi hari, yang dideteksi dengan PTDR,
merupakan prediktor prognosis yang lebih baik dibandingkan TD di

Tabel 7. Rangkuman Keakuratan Pengukuran Tekanan Darah

» Pengukuran tekanan darah di klinik yang dikombinasi dengan PTDR
lebih efektif dalam mendiagnosis hipertensi dibandingkan dengan
ABPM. Pengukuran tekanan darah di klinik dan PTDR tidak
direkomendasikan sebagai alat diagnostik tunggal.

* Hasil PTDR merupakan prediktor yang lebih baik dalam memprediksi
kejadian kardiovaskular dibandingkan tekanan darah di klinik.




9. Kesimpulan

Pengukuran TD di rumah merupakan metode pengukuran TD yang
bermanfaat pada hipertensi, dan penggunaannya disarankan untuk tetap
disupervisi oleh tenaga medis. Dengan PTDR, pasien menjadi lebih aktif
dan peduli terhadap kesehatan diri, sehingga berkontribusi dalam
penatalaksanaan yang lebih komprehensif. Pemeriksaan TD di rumah
merupakan pemeriksaan yang penting dalam meningkatkan keakuratan
diagnosis dan prognosis hipertensi sehingga penatalaksanaan yang sesuai
dapat diberikan kepada pasien.
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Perhimpunan Dokter Hipertensi Indonesia
Catatan Pengukuran Tek Darah diR h

Hasil Pengukuran Tekanan Darah 5
Tanggal Fagi D Pagi D Nalam (1) Nalm @) Catatan Minum Obat

n
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* Pengukuran dilakukan setiap pagi dan malam. masing-masing minimal 2 kali
pengukuran. Jarak waktu antara pengukuran pertama dan kedua adalah 1-2
menit.

* Pengukuran pada pagi hari dilakukan dalam 1 jam setelah bangun tidur, setelah
berkemih, sebelum makan pagi, dan sebelum mengkonsumsi obat antihipertens:

* Pengukuran pada malam hari dilakukan sebelum tidur.



Perhimpunan Dokter Hipertensi Indonesia
Catatan Pengukuran Tekanan Darah di Rumah

[Nama Pasien] Tn. A

[Usia 65 Tahun

[Alamat Palmerah, Jakarta Barat
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Mahun Juli, 2019

Hasil P an Tekanan Darah 5
Tanggal Fagi D Pagi D Nalam (1) Nalm @) Catatan Minum Obat

1 135/85 135/82 130/83 130/80 Amlopidin 1 x 5 mg
2 140/84 142/84 130/82 130/80 Amlopidin 1 x 5 mg
3 135/85 135/82 130/83 130/80 Amlopidin 1 x 5 mg
4 140/84 142/84 130/82 130/30 Amlopidin 1 x 5 mg
8 135/85 135/82 130/83 130/30 Amlopidin 1 x 5 mg
6 140/84 142/84 130/82 130/30 Amlopidin 1 x 5 mg
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