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 Hypertension in global burden disease and is expected to increase by 29% in 2025. one 
of the emergency condition that can arise from hypertension is hypertensive crisis. 
Hypertensive crisis is an increase of systolic blood pressure >179 mmHg and diastolic 
blood pressure > 109 mmHg. By the present of target organ damage, hypertensive crisis 
is classified as hypertensive urgency and hypertensive emergency.Hypertensive crisis 
occurs based on several mechanisms, failure of the autoregulation system, activation of 
renin-angiotensin-aldosterone system, and prothrombotic state. This mechanisms cause 
ischemia and induces a hypertensive crisis. Management of hypertensive crisis is to 
restore systolic blood pressure in range 100-110 mmHg. In hypertensive emergency 
case, blood pressure should be reduced slowly to 20-25% in first hour and 160/100 
mmHg in the next 2 to 6 hours, except in hypertensive emergency case that cause aortic 
dissection. Therapy of hypertensive crisis including arterial and venous vasodilators, ACE 
inhibitor, calcium antagonists, and diuretics. 

ABSTRAK 

Hipertensimerupakanbebanpenyakit global dandiperkirakanakanmeningkatsebesar 29% 
padatahun 2025. Salah satukondisidarurat yang 
dapattimbulakibathipertensiadalahkrisishipertensi. 
Krisishipertensiadalahpeningkatantekanandarahsistolik>179 mmHg 
dantekanandarahdiastolik>109 mmHg. Denganadanyakerusakan organ target, 
krisishipertensidiklasifikasikansebagaiurgensihipertensidandarurathipertensi. 
Krisishipertensiterjadiberdasarkanbeberapamekanisme, kegagalansistemautoregulasi, 
aktivasisistem renin-angiotensin-aldosteron, dankeadaanprotrombotik. 
Mekanismeinimenyebabkaniskemiadanmenginduksikrisishipertensi. 
Penatalaksanaankrisishipertensiadalahmengembalikantekanandarahsistolikpadakisaran 
100-110 mmHg. Padakasushipertensidarurat, 
tekanandarahharusditurunkansecaraperlahanhingga 20-25% pada jam pertamadan 
160/100 mmHg pada 2 sampai 6 jam berikutnya, kecualipadakasushipertensidarurat 
yang menyebabkandiseksi aorta. Terapikrisishipertensitermasuk vasodilator arteridan 
vena, penghambat ACE, antagoniskalsium, dandiuretik. 
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A. PENDAHULUAN 

Menurut Joint National Committeeon Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of 

High Blood Pressure tahun 2003, atau JNC 7, krisis hipertensi merupakan peningkatan tekanan 

darah sistolik > 179 mmHg atau tekanan darah diastol > 109 mmHg. Dari sejumlah pasien 

yang mengalami hipertensi, sekitar 1- 2% akan mengalami krisis hipertensi (Varounis et al., 

2017). Hipertensi masih menjadi permasalahan global dan diperkirakan akan meningkat 

sebanyak 29% pada tahun 2025 (Desta et al., 2020). Krisis hipertensi diklasifikasikan menjadi 

2 berdasarkan ada tidaknya kerusakan organ target yang ditimbulkan, yaitu hipertensi 

urgensi dan hipertensi emergensi. Menurut Konsensus Penatalaksanaan Hipertensi oleh 

Indonesian Society of Hypertension (INaSH), hipertensi emergensi merupakan situasi 

hipertensi derajat 3 dengan hypertension-mediated organ damage (HMOD) akut 

(Perhimpunan Dokter Hipertensi Indonesia, 2019; Varounis et al., 2017). Krisis hipertensi 

dapat meningkatkan risiko kerusakan organ. Tingkat mortalitas dari pasien krisis hipertensi 

yaitu sebesar 3,7%. Pada pasien hipertensi emergensi, angka mortalitas mencapai 4,6%, 

sedangkan pada hipertensi urgensi, angka mortalitas berkisar 0,8% (Varounis et al., 2017). 

 

Gejala yang paling umumdirasakanpadasubjekdengankrisishipertensiyaitusakitkepala, 

nyeri dada dansesaknapas, vertigo, sertamualdanmuntah(Salkic et al., 2014). Kerusakan 

organ yang dimaksudyaitukerusakanakutdanmengakibatkandisfungsipada organ, 

misalnyapadamatasaatpemeriksaanfundoskopipasienakanditemukanperdarahan, eksudat, 

ataupapiledema, padaotakdapatterjadiensefalopatihipertensi, 

padasistemkardiovaskulardapatterjadiedemaparuakut, 

padaginjaldapatterjadigagalginjalakut(Varounis et al., 2017). Gejala yang 

seringmunculpadapasiendenganhipertensiurgensiyaitusakitkepala, nyeri dada, 

dandispnea(Gebresillassie & Debay, 2020; Salkic et al., 2014).  

 

Berdasarkan tingkat mortalitas yang cukup tinggi serta pentingnya memahami 

tatalaksana krisis hipertensi yang tepat, penulis berinisiatif untuk membuat suatu tinjauan 

pustaka mengenai krisis hipertensi. Tinjauan pustaka ini diharapkan mampu menjadi 

literatur yang layak untuk menambah wawasan pembaca. 

 

B. METODE 

Penelitian ini meninjau dari berbagai artikel yang membahas tatalaksana krisis hipertensi, 

baik dari literatur ilmiah nasional maupun internasional, dalam rentang waktu publikasi 10 

tahun terakhir. Kata kunci yang diterapkan dalam penyusunan artikel ini yaitu krisis 

hipertensi, hipertensi emergensi, hipertensi urgensi, dan terapi atau tatalaksana. 
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C. HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Hasil 

Dalam artikel ini, didapatkan 14 artikel dan 2 pedoman tatalaksana hipertensi yang 

digunakan. 

 

Nama penulis, 

‘judul artikel’, 

(tahun 

publikasi) 

Jenis 

literatur 

Jumlah 

subjek 

Tatalaksana Hasil 

Samuel, N., 

‘Treatment 

Outcome and 

Associated 

Factors Among 

Patients 

Admitted with 

Hypertensive 

Crisis in Public 

Hospitals at 

Harar Town, 

Eastern 

Ethiopia: A Cross 

Sectional Study’ 

(2022) 

Cross-

sectional 

363 orang 

(111 

pasien 

mengalami 

hipertensi 

emergensi, 

252 pasien 

mengalami 

hipertensi 

urgensi) 

- Suplementasi 

oksigen 

(31%) 

- Kaptopril 

(70,2%) 

- Hidralazine 

IV (29,8%) 

- Suplementasi 

cairan IV 

(41%) 

 

 

Dari pasien yang dirujuk, 

didiapatkans ebanyak 

73% mengalami 

perbaikan, 17,07% tidak 

mengalami perbaikan, dan 

9,9% lainnya meninggal 

dunia dalam kondisi 

hipertensi emergensi. 

Sebanyak 40 dari 252 

pasien hipertensi urgensi 

mengalami keluaran yang 

buruk (15,9%). Pada 

kasus hipertensi 

emergensi, sebanyak 58 

(52,3%) dari 111 pasien 

mengalami keluaran yang 

buruk. 

Malik, M.A., ‘A 

Comparative 

Study of 

Intravenous 

Labetolol VS 

Intravenous 

Nitroglycerin in 

the Treatment pf 

Hypertensive 

Crises’ (2022) 

Randomized 

Controlled 

Trial (RCT) 

50 orang - Labetalol 

20 mg, 

diikuti 

dosis 20 

sampai 

80 mg per 

10 menit. 

- Nitroglise

rin 5 µg 

per menit 

dan 

dititrasi 

tiap 2-5 

menit. 

Penggunaan labetalol 

lebih manjur 

dibandingkan 

nitrogliserin (NTG) untuk 

mengontrol tekanan 

darah pasien krisis 

hipertensi dengan waktu 

kerja yang lebih cepat. 
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2. Pembahasan 

 

Terdapatbeberapapatofisiologi yang mendasariterjadinyakrisishipertensi, 

yaitukegagalansistemautoregulasi, aktivasisistem RAA, 

dankeadaanprotrombotik.Padakondisitekananperfusiberkurang, 

ditambahdengankegagalanautoregulasi, 

makaaknaterjadipeningkatanresistensipembuluhdarah yang 

diikutidenganpeningkatantekanandarahsecaratiba-

tibadanmenyebabkanvasokonstriksisehinggaterjadilahstresmekanikdankerusakanendotel.Me

kanismeberikutnyayaitukeadaanprotrombotik, 

yaitukecenderunganterbentuknyamekanismepembekuandarahkarenaadanyasatuataulebihfa

ktorpredisposisi.Dalampenelitianterkait, didapatkankadarsP-selectin (soluble Platelet-selectin) 

ditemukanlebihtinggipadapasiendengankrisishipertensidibandingkanpadapasiendengannor

motensifterkontrolterlepasdariadanyakondisiretinopati. Hal 

tersebutmenunjukkanbahwaaktivasitrombositmerupakantemuanawal yang 

dapatditemukandalamgejalasisapatofisiologisdarikrisishipertensi(Varounis et al., 2017). 

MekanismekeduayaituaktivasiRenin-Angiotensin-Aldosterone System (RAAS) 

sehinggaterjadilahvasokontriksilebihlanjutdanmenginduksiterjadinyaiskemia(Quan et al., 

2018; Varounis et al., 2017).  

 

Tujuan dari pemberian terapi pada pasien dalam hal ini bukan untuk mencapai tekanan 

darah normal, tetapi untuk mempertahankan range tekanan darah diastolik antara 100-110 

mmHg sehingga akan meminimalkan risiko tingkat perfusi serebral atau jantung yang terlalu 

rendah (Papadopoulos et al., 2010; Varounis et al., 2017).Dalam kasus dengan hipertensi 

urgensi, kontrol tekanan darah harus dilakukan dan dikelola dengan penggunaan dosis 

rendah obat antihipertensi oral. Obat yang dapat digunakan untuk mengatasi hipertensi 

urgensi adalah labetolol oral dan clonidine (a-2 agonis sentral). Kasus hipertensi emergensi 

membutuhkan penanganan yang cepat, kontrol tekanan darah dapat dilakukan dengan 

menggunakan obat antihipertensi parenteral dan dalam hal ini pasien harus dirawat di unit 

perawatan intensif. Tekanan darah harus diturunkan dalam beberapa menit sampai satu jam 

menjadi sekitar 20-25% pada jam pertama dan kemudian menjadi 160/100 atau 

160/110mmHg dalam 2-6 jam berikutnya, namun tekanan darah tidak boleh dikembalikan ke 

nilai normal. Hal ini disebabkan karena pengurangan tekanan darah tambahan dapat 

menyebabkan iskemia otak karena autoregulasi aliran serebral yang abnormal pada pasien. 

Hal ini dikecualikan pada pasien dengan kasus diseksi aorta, dimana penurunan tekanan 

darah yang cepat dan segera dalam waktu 5-10 menit menggunakan β-blocker parenteral, 

yaitu esmolol, dengan target tekanan darah sistolik <120 mmHg dan tekanan arteri rata-rata 

<80 mmHg, sangat penting untuk pasien(Varounis et al., 2017). 

 

Sodium nitroprusside adalah pilihan pertama untuk sebagian besar kasus hipertensi 

emergensi, obat ini dapat bertindak dalam hitungan detik sebagai dilator arteri dan vena yang 

kuat. Tatalaksana lainnya yang dapat diberikan yaitu labetalol yang dapat diberikan melalui 

IV dengan β-blocker non-selektif dan alfa-adrenergic receptor blocker dengan rasio 
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antagonisme 6,9:1 untuk mengurangi resistensi vaskular sistemik dengan tetap 

mempertahankan aliran darah otak, ginjal, dan koroner. Selain itu, pasien dengan hipertensi 

emergensi dapat diberikan nitrogliserin yang berguna sebagai venodilator yang berfungsi 

untuk mengurangi preload dan menurunkan kebutuhanoksigen jantung. Agen lain yang dapat 

digunakan dalam keadaan hipertensi emergensi termasuk nicardipine (dihydropyridine 

calcium channel blocker), yang merupakan agen yang berguna untuk pasien dengan penyakit 

arteri koroner karena efeknya yang menguntungkan pada aliran darah koroner. Enalaprilat 

adalah penghambat enzim pengubah angiotensin, tetapi tidak dianjurkan karena dapat 

memperburuk aliran darah ginjal, dan potensi gagal ginjal pada pasien dengan hipertensi 

emergensi tinggi. Fenoldopam adalah obat yang bekerja melalui reseptor dopamin-1 perifer 

sebagai vasodilator dan sebagai diuretik, serta menjadi agen yang efektif dan ditoleransi 

dengan baik untuk pengobatan hipertensi emergensi (Varounis et al., 2017). Golongan 

diuretik umumnya bukan agen pilihan pertama dalam pengobatan krisis hipertensi, namun 

pemberian agen intravena seperti furosemide dan bumetanide dapat berguna pada pasien 

yang datang dengan edema paru dan hipertensi yang timbul secara bersamaan(Papadopoulos 

et al., 2010). 

 

Pada penelitian oleh Samuel et al (2022), didapatkan dari 363 pasien yang mengalami 

hipertensi krisis, 111 di antaranya mengalami hipertensi emergensi, sedangkan 252 lainnya 

mengalami hipertensi urgensi. Sebanyak 65,8% pasien yang terlibat memiliki riwayat 

hipertensi sebelumnya. Beberapa faktor yang menyebabkan terjadinya luaran yang buruk 

dari pemberian terapi, antara lain tempat tinggal, kepatuhan pasien dalam mengonsumsi obat, 

obat yang diberikan saat pasien dirujuk, serta jenis kelamin. Terkait jenis obat emergensi 

yang diberikan, pasien yang mendapatkan obat kaptopril berkemungkinan mengalami luaran 

yang lebih buruk 5 sampai 6x dibanding pasien yang mengonsumsi hidralazin. Dalam 

penelitian ini, didapatkan pasien yang meninggal disebabkan oleh hipertensi emergensi 

(Samuel et al., 2022). 

 

Pada penelitian oleh Malik et al(2022), dengan total 50 subjek yang terlibat, diberikan 

intervensi berupa labetalol 20 mg dan diikuti pemberian dosis 20-80 mg per 10 menit hingga 

mencapai target tekanan darah yang diinginkan, dengan dosis maksimal yaitu 300 mg. 

Kemudian dilakukan pula pemberian nitrogliserin IV melalui infus sebanyak 5 µg per menit 

dan dititirasi tiap 2 sampai 5 menit, dengna dosis maksimal yaitu 200 µg per menit. Dalam 

penelitian ini, didapatkan hasil bahwa Labetalol memiliki efikasi kerja yang lebih tinggi. 

Sebanyak 96% pasien yang mendapat intervensi Labetalol mencapai tekanan darah yang 

diinginkan pada 1 jam pertama, sedangkan pada pasien yang diintervensi dengan 

nitrogliserin, diperoleh hanya 40% pasien yang mencapai tekanan darah yang diinginkan 

dalam 1 jam pertama. Sebanyak 52% pasien yang mendapat terapi nitrogliserin 

membutuhkan terapi tambahan, sedangkan pada pasien yang menerima terapi labetalol, 

hanya 1 pasien (4%) yang membutuhkan terapi tambahan untuk mencapai tekanan darah 

yang diinginkan dengan cepat(Malik et al., 2022). 

 

 

Table 1. Obat-obat parenteral untuk penanganan hipertensi emergensi (Kemenkes RI, 2012) 
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Obat Golongan Dosis Onset 

kerja 

Masa 

kerja 

Efek samping 

Sodium 

nitroprusid 

Vasodilator 

arteri dan 

vena 

0.25-10 

mg/kg/ 

menit 

Segera 1-2 menit Mual, hipotensi, 

keracunan tiosianat dan 

sianida, 

methemoglobulinemia 

Nitrogliserin  Vasodilator 

arteri dan 

vena 

5 – 100 

mg/menit 

1-5 

menit 

3-5 menit Sakit kepala, mual, 

takikardia, muntah 

toleransi 

Nikardipin  Antagonis 

kalsium 

5 – 15 

mg/jam 

5-15 

menit 

30-40 

menit 

Hipotensi, takikardia, 

mual, muntah, muka 

merah 

Hidralasin  vasodilator 10-20 mg 

IV/10 – 50 

mg IM, ulang 

setiap 4-6 

jam 

5 – 30 

menit 

3 – 9 jam Peningkatan curah 

jantung dan laju jantung, 

sakit kepala, angina 

 

 

Table 2. obat-obat antihipertensi oral untuk penanganan hipertensi urgensi (Kemenkes RI, 2012) 

Obat Golongan Dosis 

(mg) 

Keterangan 

Kaptopril  ACE inhibitor 25-50, 

oral/sublingual 

Efek maksimal 30-90 menit: penurunan TD bila 

volum kurang. Tidak direkomendasikan pada 

stenosis arteri renalis. 

Nitrogliserin  Vasodilator 1,25-2,5,  

sublingual 

Efek maksimal dalam 15-30 menit. 

Direkomendasikan pada pasien penyakit 

jantung iskemik. 

Nikardipin  Antagonis 

kalsium 

30,  

oral/sublingual 

Sedikit peningkatan laju jantung dan 

menyebabkan penurunan TD yang lebih lambat 

dan bertahan lama dibanding nifedipin. Dapat 

menyebabkan hipotensi dan muka merah. 

Klonidin  Agonis 0,1-0,4, 

oral 

Efek maksimal dalam 1-4 jam. Menyebabkan 

kantuk, melayang, mulut kering, dan hipertensi 

akibat putus obat. 

Furosemid  Diuretik 40-80,  

oral 

Walaupun tidak diberikan pada saat awal, bisa 

diberikan setelah obat anti hipertensi lain 

digunakan. 

 

D. KESIMPULAN 

Krisis hipertensi (hypertensive crisis) adalah kondisi akut dan bersifat gawat terkait 

peningkatan tekanan darah yang dapat mempengaruhi terganggunya fungsi organ target. 

Krisis hipertensi diklasifikasikan menjadi dua yaitu hipertensi urgensi (hypertensive urgency) 

dan hipertensi emergensi (hypertensive emergency). Mengingat tingginya angka kejadian yang 

dapat ditimbulkan, maka perlu adanya pemahaman dalam manajemen pasien dengan krisis 

hipertensi untuk meminimalkan angka kejadian. Hal ini harus diantisipasi dengan perlunya 
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pemahaman pengetahuan farmakologi obat-obat yang digunakan. Dengan manajemen asuhan 

yang benar, diharapkan angka morbiditas maupun mortalitas akibat krisis hipertensi dapat 

menurun. 
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