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Abstnak
Hipertensi emergensi dikarakeristt5::_*lgrn peningkatan tekanan darah rebih darilaanza densan rfiserrai-adanv;l;il;;;r 
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'.'i,'L'**ffl*X;ffi;".iripu,t*n=i-",i",s"o"iHipertensi eilerge.ngi p"riop"o"tii'dapat meningkatkan risakut, dan kcmatian 
3eteprr's0 d;;;j"r*i 

"p"[Jrlr|,*j";g"i,ffiJfTil;:lflemergensi perioperatif adafafr j"vUilln.,'lrnobr, ,in"s,i".t;jan nr:caraipine intravena
Kata kunci: hipertensi emergensi,perioperatif, tatalaksana

Pendahuluan

I_:i=yrdJi+,,*,ff:fi,.r.;#fd#iylilagm:il:H:pada 3 tinskatan vartrlrygrripert;il i;r,ilar"q.1i,'n*Ilili"Fq" r 1r+o_rssisroee) dan+B:T;8,?i,:1ffi 
"1J;:i',#3S\Hrlil;81?X,B.;}xff:f f i;}#r:,.iJB;,:?T*,terdapat peninskaran 

7o.yi;;.!;J;;", gi."r.tr1'rr?,rvJli erribaran r"-""*zii orsrn
EiH'",{]ii:,1"11","f;ffi:Xtffi:Ilit ', 

r;' i[5i;,i,l []*u* dan sinjar. sementara
tanpa disertali"trrriLt n organ ramet-r 

nmg'€tan TD yang sama yaitu -riaanzo"n"*rn
Diantara rasus tripeienJffi;, keiadian hipertensi emergensi hanya teriadi kisaranseperempat dibandingkan dengan trp"ii""s ,rg"fi il;;;;;rlnsioen r,ipertensiemergensirendah, namun xonoEi_iniler-a-rr.rJIiifi;rl"r-A;".;;;f.irirp 

"ej"r tahun 2000. Har inimungkin karena kesadaran akan hal tersti'ut juga meningkat.Hipertensi'emergensi o"p"i-i.riloi'p60" t""ii"i'akut atau perioperatif. Kondisi
ffi ffi ,5':S,ffi HTr""*i: jlf lll"1"H:"ff#,'H[:.il,tgm,rnf#:,,:T:,0,,Jilil
gilf,i:'*ffiXt*ffi:;"#lj5:i,o'i.L. H,p.["J 

".Jg",", perioperatirdapat rerjadi
Hipertensi emergensi perioperatif ini dilaporkan telah meningkatkan risiko stroke,sanssuan sinjat akut. qan rematia;;t# so. 1r1-, J";"i#lr#", f ntu ns.Pada tahun zo^so^ope*ararariilitge." s-oo;rt"'[rru""iJru"o"han daram setahun didunia, dan sekilar 2% pasien ,"rpunyri ,ii;ro;;;ilHffi;j,i,Jmpr*asi 

kardiovaskurar. DiAmerika Serikat tebih dari aO;ura lasrlJ'p"]mo"Orf,an per rahun.dengan anska resaritarrJan-a'rifra;;""H; 
kardiovaskurar perropl?l fi,1;ror, 

berhubunsan
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%tobar
Vasoditffi
Hydralazine

Nitrogliserin

Sodium
niboprusside

Calcium Ghannet
Blockers

Clevidipine
32mg/jama,b

Nicardipine

Diltiazem

F-Blocker
Esmolol

Labetalol

'''%qiB,mi}lomen*Ditibasin,"r#*

rnasi oen#n 6,hT XA i,f /#iln *, u,"

Tibasi rirap r_jr#,*glfj,* r, ms t jam

IVSlS mgl jamTihasi 2,S ms llamftaiEl0 menir
,, Oot" 0,25 mg /kg d''jlff 

".n 
intus v5-15 mg /

'":fi rf.e*,LH,trfl 
up[f "#H#JF

t basi 25 mq f {trmenitt-ap 3_€ menft

JtHiifr#f.;Htrffirffi,,ffi;
lVbolus: 1_5 mg pRN; max 15 mg

,*J'f6E'.,?#F*Jlr,l,ff#*"
tV 0,2mq/k9tme

,a"alr,i ili ;A},l3f ,lffi **

IV: 10 mnt
lM:2Omnt
2-E rnenit

Hitungan Delik

. 
1-4 menit

5-10 menit

' 2-7 menit

1-2 menit

o-Antagonis

Phentolamine

RqseprtorAgonis
renoldopam

Clonirdine

2-S mnt, puncak
S-fS mnt

Hitungan Defik

10-15 menit
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Tabal 3- Obat

Hlpertensr emergenst pada kondisi akut 

-
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Diseksi aortaJ*G

peta ptocttr harus mendahului vasodilatc(misat,. Nicardipine atau nitropru#;j;
dipertukan untuk kontrol rd ;r;;-i;rfrmencegah 

_ 
reflek takikardia ;i;; -;E

rnotropik; TDS <120 r

dalam 2o menit- mm Hg harus dicaPd

ffi1fi*'I

Edema paru a[ui
eeta ooJk;lonE6iloitA;[

Sindrom toronerZtut Esmolol,
labetalol,
nicardipine,
nitrogliserin

ff:,Konhaindikasi rrt i-U"t, blocker termasuk

s:fl'jff *Y."f H,ffi;iirtffi :",nrpotensi (SBp <100 mm rfg),'pertuj';6',if",

ffi#?5i:H"s 
derajat i&-"; ;;"#;;'CagatsinJal;IA

Clevidipine,
fenoldopam,
nicardipine

EtlampsE?Eu
preeklarnpsia

xs^rH
dikontrai4dikasikan.Hipertens pffiplffi-

(TD.>160/90 mmHg atau
peningkatan fOS >-ZOZ
darinilai pra operasi
bertahan selama >15

Clevidipinf
esmolol,
nicardipine,
nitrogliserin

Hip"rt"
selama induksi anestesi dan

eelepaGan-sffit at<ur
atauKeadaanketebihan
catecholamine
(misal: pheochromocytoma,
pas€ endarterektomi
karotis)

Clevidipiiie.
nicardipine,
phentolamine
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Berdasarkan panduan ACCIAHA 2017 mengenal tatalaksana hipertensi dikatakan bahwapada pasien dengan hipertensi emergensi denga"n rorraoiiio disertai aoanv, rJ"rlibatankerusakan organ, maka pasien disarankin dirawaioi rcu. r-angratr selanjutnya dievaluasi apakahterdapat kondisi akut khusus seperti diseksi aorta, preektampsieklampsijoerat atau aoanya t<risispeokromositomia- Jika terdapat kondisi khusus tersebut, maxa TD sistolil< oiturunun frffi a <140
dalam 1 jam dan <12a pada kondisi diseksi aorta. Jika hipertensi emergensi tanpa adanya ketigakondisi tersebut' maka TD pasien diturunkan dalam hitungan menii niniga r iam tringga2i o/o dankemudian secara bertahap menjadi 160/100 mmHg ailam i "rrpii o jim _beri"kirtnya, oankemudlan dlturunkan hafllhati hingga normat setama zi ningla +a[mberixurnya_r- 

-'-'---''
Penggunaan nifedipin sublingual tidak clireko"m'endasikan tagl ur*ut< tatalakaanahipertensi krisis dalam praktek klinis. fial ini dikarenakan i".oif"t efekiamping vanl seriusseperti takikardia, iskemia serebrovaskular, stroke dan kematian. Selaln itu'jg;g-gunr"nnifedipin sublingual dapat mengakibatkan turunnya TD yang terlau cepat dan tidak dapatdikontrol serta dapat mencetuskin kondisi iskemia.s
Obat yang paling tepat untuk manajemen hipertensi emergensi harus memiliki onsetaksi yang cepat, durlsj aksisingkat, mudah dititrasi,memunlrinran untut< dosis penyesuaian,

memiliki insiden toksisitas rendah, ditoleransidengan baik dln memiliki sedikit kontraindikasi.obat.antihipertensi parenteral lebih disukai rareii .;;;i;;i1,ang cepat dan kemudahantitrasi' Jujyn terapiadalah untuk menghentikan kerusakan rriLulu.i* *"ruriir'L"r!ro"."patologis, bukan untuk menormalkan Tb.6 Beberapa ourt 
"ntitriplrtensi 

intravena yang seringdipakai pada hipertensi emergensi seperti sodiurn nitrofruisioe, nitrogliserin, labetalol,nicardipine, dan hydralazine.
Sodium nitroprusside merupakan vasodilator arteri dan vena- obat ini menyebabkanpengurangan preload dan after load- Sodium nitroprusside mudah dititrasi oan etefnyareversibel' obat ini, namun dapat menyebabkan'penurunan perfusi serebral denganpeningkatan tekanan. intrakranial, sehingga harus hati-hati digunakan dalam 

- 
hipertensiensefalopati' Selain itu pada pasien dengan penyakit arteri koroner, sodium nitroprussidadapat menyebabkan penu.runan yang signifiran dalam aliran darah koroner. Nitroprusside

IJItT!:{fg 
sianida sehingga pemberiinnya membutuhkan tungsi hari dan dniar yang

Nitrogliserin adalah venodilator dan bertindak sebagai dilatator arteriol hanya dalamdosis tinggi- Nitrogriserin mengurangi rD dengan ,ungri;;i-)rebad dan afrer toad padadosis yang lebih 
- 
tinggi'Seperti halnya -dengan - nitro!russide, nitrogliserin dapatmembahayakan perfusi serebral dan 

-karenanya 
tidak digunakan oatim hipertensiensefalopati. Nitrogliserin. sering menjadi obat Rililran hipertens"i emergensi terkait denganedema paru akut atau sindrom koronei akut.

Labetalol meryR.ak3n gabungan alfa adrenergik dan penghambat reseptor beta-adrenergik non-selekif. Labetatol memiliki onset aksi |ang cepat dalam 2-5 menit setelahpemberian lV dan efeknya bertangsung selama kisaran i<'i",*. Efek samping potensialberupa bradikardi karena eferpem-btoruran beta. Labetalol mengurangi resistensi vaskular
sistem-ik- to-tal, tetapi mempertahankan aliran darah serebral Oan- koroner. Oleh karena itu,labetalol direkomendasikan oleh American stroke Association untuk manajeren nifertensipada pasien yang menerima fissue P/asm inogen Activatar (tPA) untuk stroke- Labetaiol juga

ff:p,":,,3ffi[i:"."1il,Igertensi vang diinduksi kehamiran, krr"n" rarut daram remak dan

Nicardipine merupakancalcium channel blocker dihidropiridin generasi kedua.
Nicardipine bekerja pada calcium channelvoltage gated tipe-L yang menyebabkan relaksasi
arteriolar otot polos- Nicardipine memiliki properti vasodiiatasi arteri serebral dan koroner
sehingga meningkatkan perfusi serebral dan sedng digunakan dalam hipertensi krisis pada
pasien yang menerima tpA untuk stroke akut.

Hydralazine merupakan vasodilator arleiol langsung. Hydralazine sering digunakan
gebagai antihipertensi pada pasien rawat inap dengan- peningkatan TD isim-tomatik-
Hydralazine sering kali digunakan dalam hipertensi kisis terkait kehamilan karena tidak
teratogenik dan meningkatkan aliran darah uterus. s, 10
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Di lndonesia obat yang juga digunakan untuk tatalaksana-hipertensi emergensi yaihrdiltiazem dan clonidine' oittiaz6ni meirpakan catciui iiainet btocker nondihydropyridine(non-DHP)' yang sering digunakan sebagai.a.nti angina p".tori=, aritmia serta hipertensi- Efekvasodilatomya kurang poten tetapi memliki aktivias 
"nirr.sehingga r,aius iiwaspadai kondisi bradikardia pada pemberritto",fiLffi:atif 

yang signifikan

oonidine bekerja terutama paaa sLtem-;;; lusat sebagai arpha agonist,menyebabkan penurunan resistensi n"ri1"r, aenyrt laniu^g, ?rn TD. penghentian clonidinesecara tiba-tiba dapat menyebakan teriadinya 'nb;u;; "phiro^"non. Jika terapi clonidinharus dlhentikan' klinisi hirus menurunkan oosis seJ.a bertahap 24 han- clonidindikontraindikasikan pada pasien dengan bradiaritmia ori"1-J"n alergi ctonid ine. rr.r,

Tatalaksana hiperlensi emergensi pada kondisl akut speslflkPada pasien dengan hipertensi ensefalo-pati, ,gu["i iornatis vaskular serebral yargterganggu mengakibatkan-kerusakan otak organii- Alinai oalr, sereoral diatur otomatis dalambatas-batas tertentu, dimana saat rD ,neningiat t"ri"Jir""JLl"striksi serebral uniur,'*"n".g"r,hiperperfusi. Namun,. ketika MAp purr Luirr- tinggi';;rip;;;'ilrr" atas pengaturan otomaris.vasodiratasi serebrar.rerjadi sehinggl terjadi ov,er"p[rf;;:;;;;;*in banierterganggu sehinggaterjadi perdarahan miko oan eoerii sei6uirr. oqJr""vr r*liJ"ti onset kebingungan, sakit keparaberat, gangguan pengriharan..dan G";; yang biaianv, I"ruut..daram 2az| jam denganpenurunan TD' Perdarahan retina, etsuoai aiau 
-papnl etJma;; ditemukan pada pemeriksaantunduskopi' Jika tidak segera oititara-fsaL, r*oi"i ini-o"p"i-ulx"rbang meniadi pendarahanotak yang fatal dan dapathengakiba&an kematian- obat-o6rt n J"rg umurn digunakan termasuknicardipine, labetalol' clevidiiine o-* r"r"["p;" Soiir;" iit.op*""ioe sering digunakanmeskipun ada potensi untuk meningkatkan tekanin intrairaniai, e*gu.rngan TD yang cepat tidak

33"?:ffiilrfiTXJ;1,#i j:XX1,&"Jy,?P*ran rripop"iusi'1",i.;r oa,i mensakiuitlair status
Berbeda dengan pasien hipertensi. ensefalopati, pasien dengan cerebrovascularAccidents (cvA) seperti siroke isteirit atul"oy J,J* i;;rahan biasanya menunjukkantanda defisit neurorogjs fokar yrng ;trt. aeroasartanicclayl zoll terdapat panduantatalaksana hipertensi krisis pada 

"tLrc 
i"t"mit ar.ut. tintur-'1n"," n,p.nensi dengan strokeiskemik akut (onset <72 iim),- iit, 

'p""i"" 

"t"n oir"tur."n terapi trombolisis maka TDditurunkan hingga TD sistolit it'AS drHS dan TD J["iolL'.tfo mmHg sebetum inisiasitrombolitik dan dipertahankan lingga ii i^^ pas€ irr*u.iitk. Jika pasien tersebut tidakmembutuhkan trombotitik dan TD JizOht'o *;Hg ;;a; iD'Oitr*rr"n lryo datam 24 jam_
*:X##?'J;:?J'ryn terapi hipert"n"i 0"r", i d-ni^i pertarna dikatakan tidak erektir
kondisi akut dan #i.:,: S|!lg3""san' 

rerapi antii''ip.,iensi drt;i;;;;rai-' setearr
untuk kondisi_ hipertensi dengan perdarahan intraserebrar. akut (onset <6 jam)Panduan ACC/AHA 2o1v menyat ir""i'o oituruntan lita"ii*sistotik >220 mmHg denganobat antihipertensi intrave.na.dai a"rgrn -"n it_onngr,rtii. p"*-lr.TD hingga <140 mmHgpada kondisi akut ini tidak disarantani. suatu- nanio*iid Ciil*t riatrerbaruyang meneritipenurunan TD secara cepat dalam waktu 4,5 im p"ro.i"nlrritrr""r"bral akut menemukanbahwa pengobatan dengan target TDE oari- rrd-res ;; # tidak menunjukkan tingkatkematian arau kecacatan vang r.irr renJri;t""di;;";#L;'rrrurunan TDS standar 140_179 mmHg' Apalagi tgr.dariteret simping giniar signifikan yang ditemukan datam 7 hansetelah randomisasi dalam tetompox' pJr;;;, -;Xi;;ri'J;

daripada t;i;; #;pok perrakuan 
",rnou?l?H'tan 

intensif dengan target rDS iro-tsg
pasien dengan disei<si aorta a[uiuialanvl-g?t ns dengan_ nyeridada akut. pengukuran TDyang tidak sama antara kedua lengan oanlatau meoiastinum yang ireteolr pada X-ray dada merupakanpetunjuk untuk diaonosis' cr aigiografi- merupat<an .oulrit"-u cirg-;ostik pilihan. Ketika terdapatkecurigaan krinis ku'at. manalemeri r;fi;;i ti'd;k b"r;;i;;;"'''"E.orn menunssu pemeriksaandiagnostik definitif' Tujuan yang harus i".p"i o"ng"n kondisi ini aJara-n" oengan cepat menurunkan TDke tingkat normal' Penurunan cepat dan segeri di bawah rzo ,*Hg dalam 5 sampai 10 menitdiperlukan untuk pasien dengan oi"utsi"o-rtJJrrt. ttit op.ussid;in;;;ena adarah agen yang sangarbaik untuk tujuan ini' Agen lain v".,s lug" Jr"im t"*"i"i-rro"t"r.r"oan nicardipine. Jika diacdiseksi aorta tipe A ditesikkan, ,;rri;;;;a"nnitir yrit, tinJukll"o;?i harus ditakukrn 
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