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ABSTRAK
1
* 

White Coat Uncontrolled hypertension (WCUH) menjadi salah satu pertimbangan yang dinilai 

pada pasien hipertensi tidak terkontrol. Penilaian lebih jauh dibutuhkan untuk menghindari 

terjadinya medikasi berlebihan. Pada penelitian ini, penulis meneliti sebuah kasus WCUH 

yang ekstrem, yang ditemukan pada saat melakukan pemeriksaan ambulatory blood pressure 

monitoring (ABPM). Subyek penelitian adalah perempuan berusia 66 tahun pasien rutin poli 

rawat jalan departemen jantung RSPAD Gatot Soebroto dengan diagnosis hipertensi tidak 

terkontrol, Coronary artery disease (CAD) post Percutaneous Coronary Intervention (PCI), 

dan diabetes melitus tipe 2. Pasien termasuk ke dalam kategori overweight dengan kadar gula 

darah yang tidak terkontrol dan diberikan terapi hipertensi agresif yang diberikan dengan, 

Angiotensin Receptor Bloker (ARB), Calcium Chanel Blocker (CCB), Beta Blockers, diuretik 

dan klonidin, tekanan darah sistolik pasien masih terukur 160 mmHg di poliklinik. Hasil 

ekokardiografi menunjukkan adanya hiperterofi konsentrik ventrikel kiri. Hasil pemeriksaan 

ABPM menemukan bahwa rerata tekanan darah dua puluh empat jam pasien adalah 93,6/59 

mmHg, dengan rerata tekanan darah day-time 90/55 mmHg dan night time 98,7/65.2 mmHg, 

serta hipotensi intermiten dengan reverse dipper pattern. Tekanan darah terendah yang 

terekam adalah 69/44 mmHg, dan tekanan darah tertinggi terukur pada 211/186 mmHg. 

Pasien terdiagnosis dengan White Coat Uncontrolled Hypertension (WCUH), dan melakukan 

penyesuaian terapi yang diberikan. Kasus ini menekankan perlunya identifikasi dan eksklusi 

diagnosis WCUH pada pasien hipertensi tidak terkontrol dengan ABPM supaya pasien 

mendapatkan terapi yang sesuai dan mencegah hipotensi yang tidak diinginkan.  

                                                             
1 *abstrak sudah pernah diikutkan kegiatan ilmiah dan menjadi kandidat supplement abstract di European Heart Journal 

Pujowaskito, P. Medika Kartika : Jurnal Kedokteran dan Kesehatan (2022);5(1):79-90 
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Kata kunci: ambulatory blood pressure monitoring, hipertensi, white coat hypertension, 

white coat uncontrolled hypertension 

 

ABSTRACT 

White Coat Uncontrolled hypertension (WCUH) is one of the considerations assessed in 

patients with uncontrolled hypertension. Further assessment is needed to avoid over-

medication. In this study, the authors examined an extreme case of WCUH, which was found 

during an ambulatory blood pressure monitoring (ABPM) examination. The subject of the 

study was a 66-year-old woman who was a routine outpatient cardiac polyclinic at Gatot 

Soebroto Hospital with a diagnosis of uncontrolled hypertension, coronary artery disease 

(CAD) after percutaneous coronary intervention (PCI), and types 2 diabetes mellitus. 

uncontrolled blood sugar levels and aggressive hypertension therapy was given with 

Angiotensin Receptor Blockers (ARB), Calcium Channel Blockers (CCB), Beta Blockers, 

diuretics, and clonidine, the patient's systolic blood pressure was still measured at 160 mmHg 

at the polyclinic. Echocardiography results showed left ventricular concentric hypertrophy. 

The results of the ABPM examination found that the patient's twenty-four-hour average blood 

pressure was 93.6/59 mmHg, with a mean day-time blood pressure of 90/55 mmHg and a 

night time of 98.7/65.2 mmHg, as well as intermittent hypotension with a reverse dipper 

pattern. The lowest recorded blood pressure was 69/44 mmHg, and the highest blood 

pressure was measured at 211/186 mmHg. The patient was diagnosed with White Coat 

Uncontrolled Hypertension (WCUH) and adjusted to the given therapy. This case emphasizes 

the need to identify and exclude the diagnosis of WCUH in patients with uncontrolled 

hypertension with ABPM so that patients receive the appropriate therapy and prevent 

unwanted hypotension.  

Keywords: ambulatory blood pressure monitoring, hypertension, white coat hypertension, 

white coat uncontrolled hypertension 

 

PENDAHULUAN  

Hipertensi merupakan kondisi yang 

diderita oleh dua puluh satu persen 

populasi dunia dimana empat puluh enam 

persen diantaranya tidak menyadari 

kondisi tersebut hingga muncul komorbid 

lain sebagai komplikasi dari hipertensi 

yang tidak terkontrol.
1
 European Society of 

Cardiology (ESC) mendefinisikan 

hipertensi sebagai elevasi persisten dari 

tekanan darah sistolik ≥140 mmHg dan/ 

atau tekanan darah diastolic ≥90 mmHg 

yang ekuivalen dengan hasil pengukuran 

ABPM 24 jam dengan rerata tekanan darah 

≥130/80 mmHg atau hasil pemeriksaan 

home blood pressure monitoring (HBPM) 

dengan rerata tekanan darah ≥135/85 

mmHg.
2
 

Pemaparan data terbaru dari 

Spanish Ambulatory Blood Pressure 

Monitoring Registry menemukan bahwa 

dari 900 pasien hipertensi yang tidak 

menjalani pengobatan rutin  terdapat 

seperempat populasi pasien yang 

terdiagnosis white coat hypertension. Hal 

ini didapatkan dari perbedaan nilai 

prevalensi fenotip hipertensi dari 
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pengukuran tekanan darah di fasilitas 

kesehatan dan pengukuran tekanan darah 

di rumah selama dua puluh empat jam.
3
   

Pada awalnya, white coat hypertension 

dianggap innocent. Pasien dengan WCH 

dianggap memiliki risiko yang sama 

dengan pasien normotensi. Seiring berjalan 

dan berkembangnya penelitian mengenai 

hipertensi, saat ini menunjukkan bahwa 

pasien dengan WCH memiliki potensi 

risiko cardiovascular event yang lebih 

tinggi jika dibandingkan dengan pasien 

normotensi.
4
 

Hasil pencarian artikel ilmiah 

mengenai ABPM dalam sepuluh tahun 

terakhir, kita dapat menemukan lebih dari 

lima ribu artikel yang membahas berbagai 

aspek dari ABPM. Hal ini menunjukkan 

bahwa, ABPM merupakan salah satu topik 

yang menarik perhatian para peneliti baik 

dari indikasi pemeriksaannya ataupun 

implementasi hasil bacaan yang didapatkan 

untuk diagnosis, penanganan dan evaluasi 

terapi hipertensi.  National Institute for 

Health and Clinical Excellence (NICE) 

merekomendasikan ABPM sebagai salah 

satu alternatif yang terjangkau untuk 

mendiagnosis dan mengevaluasi terapi 

pasien dengan hipertensi.
3
 

Studi kasus ini dibuat untuk 

memberikan gambaran kejadian White 

Coat Hypertension   pada pasien hipertensi 

dan diharapkan dapat memberikan umpan 

balik dalam proses diagnosis dan tata 

laksana pasien dengan WCH dan WCUH. 

STUDI KASUS 

Subyek merupakan pasien rawat 

jalan poli jantung RSPAD Gatot Soebroto 

perempuan berusia 66 tahun dengan 

diagnosis hipertensi, penyakit jantung 

koroner paska intervensi koroner 

perkutaneus, serta diabetes melitus tipe 2. 

Pasien masuk ke dalam kategori 

overweight dengan indeks masa tubuh 

24,56 kg/m2 disertai dengan dislipidemia 

dan gula darah yang tidak terkontrol. Pada 

tahun 2016, pasien didiagnosis dengan 

coronary artery disease – three vessel 

disease (CAD-3VD) dan terindikasi untuk 

dilakukan tindakan coronary artery bypass 

(CABG) namun pasien menolak untuk 

menjalani tindakan tersebut. Pada akhir 

tahun 2020 pasien kembali dirawat inap di 

rumah sakit dengan diagnosis hipertensi 

urgensi disertai dengan CAD-3VD. Pasien 

kembali disarankan untuk dilakukan 

CABG terkait kondisi CAD-3VD. Pasien 

tetap menolak untuk menjalani tindakan 

dan menyampaikan sudah memahami 

risiko dari keputusan yang diambil. Pada 

bulan November 2020 pasien menjalani 

pemeriksaan ekokardiografi, dan 

didapatkan adanya hipertrofi konsentrik 

pada ventrikel kiri. 

Saat melakukan kunjungan rutin ke 

poli rawat jalan, tekanan darah pasien 
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terdokumentasi cenderung stabil hingga 

akhir tahun 2020 namun pasien mulai 

mengalami fluktuasi hasil pengukuran 

tekanan darah sejak awal tahun 2021. 

Sejak saat itu, tekanan darah pasien yang 

terukur selalu mencapai hasil di atas 

160/90 mmHg. Pasien rutin mendapatkan 

terapi Candesartan 2 x 16mg,  Adalat Oros 

1 x 30mg, Bisoprolol 1 x 5mg, Klonidin 3 

x 0,15mg dan Spironolakton 1x50mg 

untuk kondisi hipertensinya.  

 Pada pemeriksaan ABPM, pasien 

diminta untuk tetap mengonsumsi obat anti 

hipertensinya, kemudian pengukuran 

tekanan darah dilakukan secara otomatis 

setiap 60 menit pada saat pagi hari (day 

time), setiap 90 menit pada saat malam hari 

(night time) dan 30 menit pada pukul 04.00 

hingga 06.00 pagi untuk melihat adanya 

fenomena morning surge. Pemeriksaan 

ABPM dikatakan valid apabila bacaan 

valid yang terukur lebih dari 70% 

pengukuran.  Dari pemeriksaan ABPM 

pasien didapatkan hasil pengukuran yang 

ditunjukan pada Tabel 1.  

 

Tabel 1 Hasil ABPM pasien 

Time HR Systolic BP Diastolic Mean BP 

10.00 am 62 87 48 61 

11.00 am 60 91 56 67 

12.00 pm 60 83 48 59 

01.00 pm 60 102 64 76 

02.00 pm 62 85 53 63 

03.00 pm 60 86 52 63 

04.00 pm 60 91 54 66 

05.00 pm 60 92 54 66 

06.00 pm 70 99 64 75 

07.00 pm 69 85 52 63 

08.00 pm 70 81 48 59 

09.00 pm 77 74 51 58 

10.00 pm 70 81 49 59 

11.30 pm 60 96 56 69 

01.00 am 74 94 58 70 

02.30 am 80 120 61 80 

04.00 am 66 78 59 58 

04.30 am 67 69 44 52 

05.00 am 60 86 53 64 

05.30 am 62 70 45 53 

06.00 am 73 211 186 194 

07.00 am 41 105 68 80 

08.00 am 72 95 59 71 

09.00 am 70 99 59 72 
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Tabel 2 Interpretasi hasil pengukuran ABPM pasien 

  

 

Pada hasil pengukuran, didapatkan 

rerata tekanan darah dua puluh empat jam, 

rerata daytime dan night time pasien 

menunjukkan hasil normal (93/59 mm Hg, 

90/55 mmHg, dan 98/65 mmHg secara 

berurutan), dan cenderung menunjukkan 

hasil hipotensi dengan pengukuran 

terendah 69/44mmHg. Hasil ABPM pasien 

menunjukkan bahwa pasien memiliki 

variabilitas tekanan darah reverse dipper, 

di mana rerata tekanan darah night time > 

rerata tekanan darah day time.  Terlepas 

dari hasil pengukuran tekanan darah yang 

cenderung rendah, pasien tidak 

mengeluhkan adanya gejala atau keluhan 

selama mengonsumsi obat anti 

hipertensinya. Tekanan darah pasien 

sempat terukur dengan hasil cukup tinggi 

yaitu 211/186mmHg, pada pukul 06.00 

pagi. Pada saat dikonfirmasi, pasien 

mengatakan tidak sedang beraktivitas 

berat, maupun melakukan intervensi atau 

perlakuan yang dapat mengganggu hasil 

bacaan ABPM. 

Dari hasil bacaan ABPM tersebut, 

dilakukan perubahan regimen terapi 

dengan memulai pengurangan dosis 

klonidin secara bertahap. Pengurangan 

dimulai dengan menurunkan dosis dari 3 x 

0.15mg ke 2 x 0.15mg dimulai untuk 

menghindari terjadinya hipotensi pada 

pasien. Pengurangan dosis klonidin harus 

dilakukan secara bertahap / tapering off 

karena klonidin diketahui memiliki 

rebound hypertension phenomenon. Pasien 

kemudian disarankan untuk kontrol rutin 

setiap bulannya dengan tetap mengonsumsi 

obat anti hipertensinya dan melakukan 

home blood pressure monitoring (HBPM) 

sebelum kontrol. 

Setelah sebulan menjalani terapi 

kombinasi obat anti hipertensi dengan 

dosis klonidin yang diturunkan, hasil 

HBPM pasien menunjukkan rerata tekanan 

darah day time naik menjadi 115/64 mmHg 

dan tekanan darah night time menjadi 

124/72 mmHg tanpa disertai peningkatan 

tekanan darah saat kontrol (office blood 

pressure <140/90 mmHg).   

PEMBAHASAN 

 Hasil pengukuran Normal Value 

Rerata tekanan darah 24 jam  93/59 mmHg  <130/80mmHg 

Rerata Tekanan darah Day time 90/55 mmHg  <135/80mmHg 

Rerata Tekanan darah Night time 98/65 <120/70mmHg 

Variabilitas Tekanan Darah Reverse dipper  

White coat effect Ya  
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Penyakit kardiovaskular masih 

menjadi salah satu penyebab morbiditas 

dan mortalitas utama di dunia. Tidak hanya 

menyebabkan efek target organ damage 

dan  dapat menyebabkan kerusakan ginjal, 

serangan jantung, hipertensi tidak 

terkontrol juga dapat menyebabkan stroke 

dan serangan jantung yang dapat 

menurunkan kualitas hidup seseorang. 

Penelitian dari (Fuchs and Whelton 2020) 

menemukan bahwa selain rokok, diabetes 

melitus, dan kelainan lipid, hipertensi 

merupakan faktor risiko utama yang 

berperan dalam terjadinya penyakit 

kardiovaskular. Saat ini, hipertensi masih 

menjadi penyebab mayor dari premature 

death dengan jumlah penderita yang tidak 

sedikit yaitu mencapai angka satu milyar 

dua ratus delapan puluh juta orang di 

dunia.
5 

Pada studi berbasis populasi oleh 

Mancia et al, Ohkubo et al, dan Franklin et 

al, prevalensi white coat hypertension pada 

pasien yang mendapat terapi anti hipertensi 

mencapai angka 41,8 %, 45,7 %, dan 

51,5%. Hal ini menunjukkan bahwa beban 

penyakit dari hipertensi, maupun varian 

white coat hypertension masih cukup 

tinggi.
6
 

European Society of Cardiology 

(ESC) menjabarkan bahwa diagnosis white 

coat hypertension dapat ditegakkan apabila 

terdapat perbedaan hasil pengukuran 

tekanan darah minimal 20 mmHg pada 

tekanan sistolik dan 10 mmHg pada 

tekanan diastolik pada fasilitas kesehatan 

dan di rumah. Hasil pengukuran tekanan 

darah minimal mencapai ≥140/90 mmHg 

pada fasilitas kesehatan dan 

≥130/80mmHg pada hasil ABPM. White 

coat effect merujuk pada perbedaan hasil 

pengukuran tekanan darah yang didapatkan 

pada fasilitas kesehatan dan di rumah, baik 

menggunakan ABPM maupun HBPM.
7
 

Perbedaan ini dapat menimbulkan 

kesan hipertensi yang tidak terkontrol pada 

fasilitas kesehatan namun pada faktanya 

memiliki hasil pengukuran yang normal 

pada pemeriksaan ABPM. Hal ini 

merupakan pseudoresistant atau false-

resistant hypertension. Definisi yang 

awalnya hanya diperuntukkan untuk pasien 

yang tidak menerima terapi penurun 

tekanan darah, telah mengalami 

perkembangan. ESC memperluas cakupan 

definisi dari WCH. Saat ini pasien yang 

menerima terapi medika mentosa akan 

tetapi memenuhi kriteria perbedaan 

tekanan darah yang ditetapkan dapat 

didiagnosis sebagai white coat 

uncontrolled hypertension (WUCH).
6
 

Diagnosis, dan pemberian terapi 

serta evaluasi terapi hipertensi tentunya 

mempertimbangkan hasil pengukuran 

tekanan darah yang didapatkan pada 

fasilitas kesehatan. Ambulatory Blood 

Pressure Monitoring (ABPM) melengkapi 

informasi data hasil pengukuran tekanan 

darah saat pasien tidak berada di fasilitas 



MK  |  Vol. 5  |  No. 1  |  MARET 2022     

  

Pujowaskito, P : Laporan Kasus Perbedaan Ekstrim Antara Office dan Ambulatory Blood Pressure.. 

 

 

                                                                                                                                                                           85                                                                                                                                                                                

kesehatan. ABPM dapat digunakan untuk 

mengidentifikasi pasien dengan white coat 

hypertension, masked hypertension, pola 

diurnal dari tekanan darah pasien dan 

keberadaan fenomena morning surge pada 

pasien.
8
 Dari sudut pandang klinis, indikasi 

utama dari pemeriksaan ABPM adalah 

mengidentifikasi pasien yang memiliki 

hasil pengukuran tekanan darah yang 

tinggi saat di fasilitas kesehatan, dan hasil 

yang normal saat melakukan pengukuran 

di luar fasilitas kesehatan.  

Patofisiologi WCH masih belum 

dipahami secara luas. Sistem saraf simpatis 

dan endokrin diyakini penyebab terjadinya 

WCH. Hal ini telah ditelusuri melalui 

pengukuran secara simultan terhadap 

tekanan darah arteri, denyut jantung, dan 

aktivitas otot postganglion serta saraf 

simpatis kulit pada saat pasien 

mengunjungi dokter. Pasien menunjukkan 

peningkatan tekanan darah, denyut 

jantung, dan peningkatan aktivitas saraf 

simpatis kulit disertai dengan penurunan 

pada aktivitas sistem saraf simpatis otot. 

Keseluruhan aspek ini bertahan sampai 

beberapa menit setelah kunjungan 

berakhir, kecuali pada aktivitas sistem 

saraf simpatis kulit.
9
 

Karakter psikis, terutama 

kecemasan diduga berperan dalam 

terjadinya WCH dan WCUH. Studi yang 

dilakukan oleh Bloomfield and Park (2017) 

menunjukkan bahwa kecemasan 

merupakan salah satu faktor risiko yang 

berperan dalam kejadian kardiovaskular. 

Pada pasien yang mengonsumsi obat anti 

hipertensi, tingkat kecemasan yang tinggi 

ditemukan dapat menyebabkan pseudo-

resistant hypertension sehingga dapat 

menimbulkan white coat effect.
10

 

Konsep white coat hypertension 

cukup mudah untuk dipahami, walau 

terdapat beberapa batas ambang 

pengukuran yang berbeda dalam 

penegakan diagnosisnya. Hal ini 

bergantung pada pedoman yang digunakan, 

penegakan diagnosisnya terhitung cukup 

mudah. Tantangan sebenarnya terletak 

pada evaluasi dan perlakuan lebih lanjut 

pada pasien dengan WCH, apakah WCH 

dinilai meningkatkan risiko penyakit 

kardiovaskular sehingga memerlukan 

penyesuaian terapi lanjutan, atau WCH 

dinilai cukup aman atau tidak memiliki 

potensi untuk meningkatkan risiko 

penyakit kardiovaskular.3 Evaluasi 

penanganan WCH sebagai faktor risiko 

penyakit kardiovaskular menimbulkan 

ketertarikan banyak peneliti untuk melihat 

korelasi yang dimiliki. Pemberian terapi 

lanjutan pada kasus WCH dinilai 

kontroversial, dikarenakan kedua 

keputusan memiliki bukti ilmiah meta 

analisis yang cukup kuat, baik yang 

menyimpulkan terdapat peningkatan 

risiko
11

, maupun tidak terdapat perbedaan 

risiko WCH dengan pasien normotensi
.12
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Tambahan obat antihipertensi  pada pasien 

ini tidak diberikan karena tata laksana 

hipertensi sudah optimal berdasarkan 

strategi penatalaksanaan hipertensi, yaitu 

kombinasi tiga obat ditambah dengan 

spironolakton atau obat lain.
6,13

 Dalam 

kasus ini, pasien mendapatkan ARB, CCB 

dan spironolakton ditambah klonidin, serta 

beta-blocker atas indikasi riwayat infark 

miokard.
5
 Rerata tekanan darah 24 jam 

pasien cenderung rendah sehingga 

pengurangan dosis klonidin sebagai lini 

terakhir dalam regimen pengobatan ini 

diindikasikan.  

 Pemaparan hasil registrasi studi 

kohort yang dilakukan oleh Banegas et 

al.,(2020) pada enam puluh tiga ribu 

sembilan ratus sepuluh subjek dewasa, 

ditemukan bahwa pasien dengan WUCH 

tidak menunjukkan adanya peningkatan 

risiko kejadian kardiovaskular (HR 1,04, 

CI: 0,65-1,66, P = 0,86) serta tidak 

meningkatkan mortalitas (HR 1,06, CI: 

0,82-1,37, P = 0,66).
14

 Studi populasi 

berbasis kohort yang dilakukan oleh 

Franklin et al., (2016) menggunakan data 

dari 11 penelitian kohort IDACO 

(International Database on Ambulatory 

BloodPressure Monitoring in Relation to 

Cardiovascular Outcomes) menyimpulkan 

bahwa mayoritas penderita hipertensi 

dengan WCH tidak memiliki risiko 

kejadian kardiovaskular lebih besar jika 

dibandingkan dengan pasien dengan 

normotensi.15 Pada studi yang dilakukan 

oleh Cohen et al., WCH yang tidak 

mendapatkan terapi lanjutan berkaitan 

dengan peningkatan risiko penyakit 

kardiovaskular (HR 1,36, 95% CI 1,03–

2,00) dan tingkat mortalitas kardiovaskular 

(HR 2.09, 95% CI 1.23–4.48) jika 

dibandingkan dengan pasien normotensi.
16

 

Salah satu bentuk Target Organ 

Damage (TOD) yang sering ditemui akibat 

hipertensi adalah pembesaran ventrikel kiri 

/ Left Ventricular Hypertrophy (LVH). 

Pada Framingham Heart Study. LVH 

diimplikasikan sebagai salah satu 

parameter dari penilaian morbiditas dan 

mortalitas kasus kardiovaskular. Studi ini 

menemukan bahwa dalam kurun waktu 

empat tahun penelitian berjalan, pasien 

hipertensi yang memiliki LVH memiliki 

risiko kejadian kardiovaskular dua kali 

lipat lebih besar dibandingkan dengan 

pasien tanpa LVH. Studi ini memaparkan 

hasil analisis multivariat terdapat 

peningkatan relative risk pada 

cardiovascular disease sebesar 1.49 (95% 

CI 1.20–1.85) pada laki-laki dan 1.57 (95% 

CI 1.20–2.04) pada perempuan.8 Dengan 

hasil temuan ini, penelitian meta analisis 

kerap dilakukan dan dikembangkan untuk 

melihat dampak dari WCH terhadap 

struktur dan fungsi jantung.  

Hingga saat ini, penulis 

menemukan satu meta analisis yang 

menilai hasil pengukuran Carotid Intima-
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Media Thickness (CIMT) yang dianggap 

sebagai salah satu marker atau parameter 

dari penyakit kardiovaskular pada pasien 

normotensi, white coat hypertension, dan 

Sustained Hypertension (SH). Cuspidi et 

al. (2015) menemukan peningkatan 

progersif dari ketebalan CIMT pada pasien 

normotensi (718 ± 36 μm), WCH (763 ±  

47 μm, p < 0.01) dan SH (817 ± 47 μm, 

p<0,01). Penelitian tersebut menemukan 

nilai rerata CIMT yang lebih tinggi pada 

pasien WCH dibandingkan dengan pasien 

normotensi (p < 0.05). Pemaparan ini 

menunjukkan adanya peningkatan risiko 

penyakit kardiovaskular pada pasien 

dengan WCH.
17

 Pemaparan lain dari Syst-

Eur and HYVET trials menyimpulkan 

bahwa memberikan tata laksana lanjutan 

pada pasien WCH dengan usia enam puluh 

hingga delapan puluh tahun berpotensi 

memberikan efek proteksi ke pasien. 

Berdasarkan penjelasan di atas, peneliti 

memaparkan perlunya studi lebih lanjut 

karena limitasi yang mereka miliki.
18 

 

Terlepas dari hal tersebut, 

reproduksibilitas atau kekonsistenan 

diagnosis WUCH pada pasien dinilai 

rendah. Data dari The European Lacidipine 

Study on Atherosclerosis (ELSA) 

menemukan bahwa dari 1.664 subjek 

penelitian pada satu tahun pertama 

penilaian kadar tekanan darah, terdapat 

18% pasien terdiagnosis WUCH. Pada 

evaluasi di tahun ke empat, prevalensi 

pasien dengan WUCH menurun menjadi 

6.2%. Hasil penilaian tingkat 

reproduksibilitas diagnosis WUCH jangka 

pendek cenderung tinggi, namun apabila 

dilakukan evaluasi berlanjut pada jangka 

panjang tingkat reproduksibilitas 

cenderung menurun. Hal ini menunjukkan 

masih perlunya penelitian lebih lanjut 

mengenai WUCH.
3
 

KESIMPULAN 

White Coat Uncontrolled 

Hypertension merupakan sebuah fenomena 

yang tidak jarang didapatkan pada pasien 

hipertensi, baik yang mendapatkan maupun 

tidak mendapatkan terapi antihipertensi. 

Terlepas dari reproduksibilitasnya yang 

cukup rendah pada jangka waktu panjang, 

beberapa studi meta analisis menemukan 

potensi peningkatan risiko kejadian 

kardiovaskular pada pasien WUCH. Oleh 

sebab itu, pentingnya untuk terus 

mengevaluasi efektivitas regimen terapi 

anti hipertensi yang diberikan kepada 

pasien dengan penggunaan ABPM yang 

dinilai efisien dan terjangkau dapat 

diutilisasi untuk memberikan banyak 

informasi tambahan mengenai profil 

fenotip hipertensi pasien. Masih tingginya 

burden of disease dari hipertensi, termasuk 

kedalamnya target organ damage berupa 

serangan stroke, penurunan fungsi ginjal, 

hipertensi retinopati dan banyak 

komplikasi lainnya, evaluasi dan 
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pengembangan diagnosis dan manajemen 

terapi hipertensi harus tetap berjalan. 
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