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ABSTRAK 

Latar Belakang: Sistem sirkulasi dalam tubuh disusun oleh banyak faktor salah satunya 

tekanan darah. Tekanan darah dibedakan menjadi tekanan sistolik  dan diastolik. Tekanan 

darah dapat diukur dengan alat tensimeter. Tensimeter air raksa telah digunakan menjadi gold 

standart untuk pengukuran tekanan darah. Namun terdapat masalah utama dalam penggunaan 

tensimeter ini yaitu bahwa air raksa merupakan salah satu dari tiga unsur yang beracun di 

bumi, sehingga dapat memberikan dampak negatif terhadap kesehatan dan lingkungan. 

Sebagai alternatif, beberapa institusi mulai beralih dari tensimeter air raksa ke tensimeter 

pegas. 

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk membuktikan adanya kesesuaian tipe tensimeter air 

raksa dan tensimeter pegas terhadap pengukuran tekanan darah. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian uji kesesuaian alat dengan rancangan penelitian 

cross-sectional menggunakan uji reliabilitas Cohen Kappa. Pengambilan data didapat dari 50 

subjek dengan melakuan 3 kali pengukuran setiap subjek.  

Hasil: Rerata tekanan sistolik tensimeter air raksa 108,22 dan tensimeter pegas 108,4, 

sedangkan untuk tekanan diastolik tensimeter air raksa 73,92 dan tensimeter pegas 72,66. Uji 

reliabilitas menunjukkan bahwa kesesuaian tekanan sistolik kedua alat tersebut yaitu sangat 

baik (κ = 0,872) dan kesesuaian tekanan diastolik yaitu baik (κ = 0,629). 

Kesimpulan: Terdapat kesesuaian antara tipe tensimeter air raksa dan tensimeter pegas 

sehingga kedua alat tersebut dapat digunakan untuk saling menggantikan satu sama lain 

dalam pengukuran tekanan darah. 

Kata Kunci: Tekanan Darah, Sistolik, Diastolik, Tensimeter Air Raksa, Tensimeter Pegas 
 

 

ABSTRACT 

AGREEMENT BETWEEN MERCURY AND ANEROID SPHYGMOMANOMETER 

TOWARDS BLOOD PRESSURE MEASUREMENT IN ADULT 

Background: Circulation system in human body consists of many factors, one of the factors 

is blood pressure. Blood pressure is divided into two, which are systolic and diastolic blood 

pressure. Blood pressure can be measured by sphygmomanometer. Mercury 

sphygmomanometer has already been used and is a the“gold standard” for blood pressure 

measurement. However, there is a main problem in using this mercury sphygmomanometer. 

Mercury is one of the three most poisonous elements on earth, so it can give negative effects 

towards our health and environment. As an alternative, some people and institutions start 

using aneroid sphygmomanometer instead of  mercury sphygmomanometer. 

Aim: The purpose of this study is to prove that there is an agreement  between mercury 

sphygmomanometer and aneroid sphygmomanometer in measuring blood pressure. 
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Method: This study was a tool reliability test research with cross – sectional research method, 

using Cohen Kappa reliability test. Samples were obtained from 50 subjects with three  times 

of  observation in each subject.  

Results: The mean of systolic blood pressure in mercury sphygmomanometer is 108,22 and 

aneroid sphygmomanometer is 108,4, meanwhile the diastolic pressure in mercury is 73,92 

and aneroid sphygmomanometer is 72,66.  The agreement of systolic blood pressure 

measured by those two types of sphygmomanometer was very good (κ = 0,872) and the 

agreement of diastolic blood pressure was good (κ = 0,629). 

Conclusion: There is an agreement between digital sphygmomanometer and aneroid 

sphygmomanometer, so both tools can substitute each other in measuring blood pressure. 

Key Word: Blood pressure, systolic, diastolic, mercury sphygmomanometer, aneroid 

sphygmomanometer 

 

 

PENDAHULUAN 

 Sistem sirkulasi dalam tubuh disusun oleh banyak faktor salah satunya tekanan darah. 

Darah dalam tubuh berfungsi sebagai media pengangkut oksigen dan zat-zat lain yang 

berguna bagi tubuh dan juga sebagai sarana pengangkut sisa hasil metabolism tubuh yang 

tidak berguna di tubuh. Peningkatan atau penurunan tekanan darah akan mempengaruhi 

homeostatsis di dalam tubuh. Tekanan darah selalu diperlukan untuk daya dorong 

mengalirnya darah di dalam arteri, arteriola, kapiler dan sistem vena, sehingga terbentuklah 

suatu aliran darah yang menetap.
1  

Tekanan darah dibedakan menjadi tekanan sistolik (saat 

jantung menguncup) dan diastolik (saat jantung mengendor kembali) sehingga tekanan 

sistolik selalu lebih tinggi dari tekanan diastolik. Dalam mekanismenya, tekanan darah diatur 

oleh pusat kontrol kardiovaskular yaitu di medulla batang otak dan beberapa hormon seperti 

epinefrin dan norepinefrin, vasopresin, dan angiotensin II.
2
 

Beberapa faktor yang mempengaruhi tekanan darah antara lain usia, aktivitas fisik, 

stress, merokok, konsumsi alkohol, obesitas, dan sebagainya. Pada usia dewasa muda (< 40 

tahun) memiliki tekanan darah yang normal sekitar 90%.
1
 Pada umumnya penderita kelainan 

tekanan darah seperti hipertensi adalah orang berusia diatas 40 tahun dan hanya pada 20% 

terjadi dibawah usia 25 tahun.
3
 Pengukuran tekanan darah dapat dilakukan secara langsung 

yaitu dengan memasukkan jarum ke dalam arteri. Namun pengukuran tersebut tidak baik 

dilakukan pada pasien manusia secara rutin, hanya digunakan untuk keperluan pada studi 

khusus. Oleh karena itu para pemeriksa lebih menggunakan pemeriksaan secara tidak 

langsung yaitu tensimeter untuk mengukur tekanan sistolik dan diastolik. Prinsip kerja 

tensimeter adalah dengan menyumbat parsial arteri brakialis sehingga terbentuk aliran 
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turbulensi dalam pembuluh darah yang akan menimbulkan bunyi di setiap pulsasi yang 

disebut bunyi Korotkoff dan dapat didengar melalui stetoskop
4
  

 Terdapat 3 jenis tensimeter yang banyak digunakan, yaitu tensimeter air raksa, 

tensimeter digital, dan tensimeter pegas.
5
 Tensimeter air raksa telah digunakan selama 100 

tahun yang lalu dan menjadi gold standart untuk pengukuran tekanan darah. Prinsip 

pengukuran didasari oleh gravitasi air raksa sehingga lebih akurat, mudah digunakan, dan 

ekonomis. Namun terdapat masalah utama dalam penggunaan tensimeter ini yaitu bahwa air 

raksa merupakan salah satu dari tiga unsur yang beracun di bumi, sehingga dapat memberikan 

dampak negatif terhadap kesehatan dan lingkungan. Beberapa negara di dunia telah 

membatasi penggunaan tensimeter air raksa dalam lingkup klinisi atau masyarakat.
6 

Sebagai 

tanggapan, beberapa institusi mulai beralih dari tensimeter air raksa ke tensimeter pegas.
7
  

Berdasarkan uraian diatas, kesesuaian antara tensimeter air raksa dan tensimeter pegas belum 

pernah diteliti sebelumnya sehingga peneliti tertarik untuk meneliti kedua tensimeter tersebut. 

 

METODE 

Jenis penelitian yang dipilih adalah uji kesesuaian alat dengan rancangan penelitian 

cross-sectional dengan tiga kali pengukuran menggunakan sampel mahasiswa angkatan 2013 

Jurusan Kedokteran Umum Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro. Kriteria inklusi 

penelitian ini adalah mahasiswa yang terdaftar sebagai mahasiswa aktif angkatan 2013 

semester VI program studi kedokteran umum Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro, 

usia 20-22 tahun, memiliki IMT normal, dalam keadaan sehat fisik dan mental, tidak 

mengonsumsi obat-obatan dalam tiga hari terakhir sebelum penelitian dilakukan, tidak 

merokok dan minum alkohol serta kafein. Kriteria eksklusi penelitian ini adalah subjek 

menolak berpartisipasi dalam melakukan pengukuran dan melakukan gerakan yang tidak 

sesuai dengan yang diperintahkan dan dapat mengganggu pengukuran. 

Pemilihan sampel penelitian adalah dengan cara simple random sampling, yaitu setiap 

anggota atau unit dari populasi mempunyai kesempatan yang sama untuk diseleksi sebagai 

sampel yang memenuhi kriteria inklusi. Berdasarkan rumus besar sampel didapatkan minimal 

42 sampel.  

Variabel bebas penelitian ini adalah tensimeter air raksa dan tensimeter pegas. 

Variabel terikat penelitian ini adalah tekanan darah. 

Untuk menilai hasil kesamaan data pengukuran dilakukan uji reabilitas menggunakan 

inter-rater reliability yaitu pengujian terhadap pengukuran yang dilakukan oleh dua orang 
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pada 50 subjek penelitian yang sama yang dihitung dengan rumus Cohen Kappa, dengan nilai 

k 0,81-1,00 = sangat baik, k 0,61-0,80 = baik dan k < 0,2 = buruk dan dilanjutkan dengan 

analisis data menggunakan program komputer.
8
 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Karakteristik Subyek Penelitian 

Penelitian ini telah dilakukan pada mahasiswa fakultas kedokteran jurusan kedokteran 

umum angkatan 2013 Universitas Diponegoro, Semarang dengan jumlah 50 orang dalam 

rentang waktu  Maret – April 2016. Sampel diambil secara simple random sampling 

kemudian dibagi menjadi dua kelompok, yaitu laki-laki dan perempuan yang masing-masing 

berjumlah 25 orang. Setiap mahasiswa diberi perlakuan yaitu pengukuran tekanan darah 

menggunakan tensimeter air raksa dan tensimeter pegas sebanyak 3 kali pengukuran per-

tensimeter dengan istirahat selama 2-5 menit tiap pengukuran. Penelitian dilakukan di kampus 

Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro, Tembalang.  

Tabel 1.  Karakteristik Subjek Penelitian 

Karakteristik Rerata ± SB (min-maks) 

Laki-laki 
Umur (tahun) 21,08 ± 0,640 (20-22) 

IMT  22,340 ± 0,6410 (21,5 – 23,5) 

Perempuan 
Umur (tahun) 20,76 ± 0,523 (20-22) 

IMT 20,700 ± 1,0508 (19 – 22,5) 

SB = Simpang Baku; Min = minimum; Maks = maksimum  

Subjek penelitian sebanyak 50 orang dengan pembagian 25 laki-laki dan 25 

perempuan. Pada tabel tersebut menunjukkan bahwa rerata umur laki-laki subjek penelitian 

adalah 21,08 ± 0,640 dengan umur termuda adalah 20 tahun dan umur tertua adalah 22 tahun. 

Rerata IMT laki-laki subjek penelitian adalah 22,340 ± 0,6410 dengan IMT terendah adalah 

21,5 dan IMT tertinggi adalah 23,5.  Rerata umur perempuan subjek penelitian adalah 20,76 ± 

0,523 dengan umur terendah adalah 20 tahun dan umur tertinggi 22 tahun. Rerata IMT 

perempuan subjek penelitian adalah 20,700 ± 1,0508 dengan IMT terendah adalah 19 dan 

IMT tertinggi adalah 22,5.  
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Pengukuran Tekanan Darah 

Tekanan darah sistolik dan diastolik subjek penelitian diukur dengan menggunakan 2 

tipe tensimeter yaitu tensimeter air raksa dan tensimeter digital sebanyak 3 kali pengukuran 

lalu diambil nilai rata-rata pengukuran. 

Tabel 2. Hasil Pengukuran Tekanan Darah Sistolik dan Diastolik 

Keterangan : *Uji Kappa; SB = Simpangan Baku; Median = Nilai Tengah; Min = minimal; 

Maks = maksimal.  

Tabel tersebut menunjukkan rerata hasil pengukuran tekanan darah sistolik dan 

diastolik dari kedua tipe tensimeter. Rerata tekanan darah sistolik menggunakan tensimeter air 

raksa yaitu 108,22 ± 9,24 dengan nilai minimal 90 mmHg dan nilai maksimal 127 mmHg. 

Rerata tekanan darah sistolik menggunakan tensimeter pegas yaitu 108,4 ± 8,87 dengan nilai 

minimal 90 mmHg dan nilai maksimal 130 mmHg. Rerata tekanan darah diastolik 

menggunakan tensimeter air raksa yaitu 73,92 ± 5,84 dengan nilai minimal 60 mmHg dan 

nilai maksimal 90 mmHg. Rerata tekanan darah diastolik menggunakan tensimeter pegas yitu 

72,66 ± 7,09 dengan nilai minimal 57 mmHg dan nilai maksimal 90 mmHg.  

Hasil nilai kappa untuk tekanan darah sistolik dan diastolik dianalisa dengan 

menggunakan uji Reliabilitas dengan nilai kappa (κ = 0,81-1,00) menunjukkan adanya 

konsistensi kesesuaian yang sangat baik antara dua alat.  

Hasil nilai kappa tekanan darah sistolik menggunakan tensimeter air raksa dan 

tensimeter pegas adalah κ = 0,872, menunjukkan bahwa konsistensi kesesuian antara kedua 

alat sangat baik. Hasil nilai kappa tekanan darah diastolik menggunakan tensimeter air raksa 

dan tensimeter pegas adalah κ = 0,629, menunjukkan adanya konsistensi kesesuaian antara 

kedua alat baik. 

Tensimeter N 
Rerata ± SB 

(mmHg) 

Median  

(min-maks) 

(mmHg) 

Nilai 

Kappa 

Sistolik 
Air raksa 50 108,22 ± 9,24 107 (90 – 127) 

0,872* 
Pegas 50 108,4 ± 8,87 107 (90 – 130) 

Diastolik 
Air raksa 50 73,92 ± 5,84 73 (60 – 90) 

0,629* 
Pegas 50 72,66 ± 7,09 73 (57 – 90) 
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Beberapa penyakit yang berhubungan dengan tekanan darah merupakan masalah yang 

sering dihadapi dalam masyarakat dan dapat dicegah dengan deteksi dini pengukuran tekanan 

darah
9
 Pengukuran tekanan darah yang akurat sangat penting untuk menegakkan diagnosis 

dan penanganan penyakit tersebut. Tensimeter air raksa dan tensimeter pegas sangat sering 

digunakan dalam lingkungan klinis maupun penelitian. Tensimeter air raksa masih menjadi 

gold standard dalam penggunaan pengunaan di klinis.  

Pada penelitian ini menunjukkan hasil uji kesesuaian  tekanan sistolik tensimeter air 

raksa dan tensimeter pegas sebesar 0,872 sedangkan untuk tekanan diastolik sebesar 0,629. 

Menurut kategori reliabilitas dikatakan sangat baik atau istimewa jika κ > 0,79 dan baik atau 

memuaskan jika κ = 0,60-0,79 sehingga didapatkan kesesuaian pada tekanan sistolik yaitu 

sangat baik dan pada tekanan diastolik yaitu baik antara kedua alat tersebut. Berdasarkan hasil 

statistik tersebut maka tensimeter pegas dapat menggantikan tensimeter air raksa dalam 

penggunaannya sebagai alat ukur tekanan darah. Penelitian yang pernah dilakukan oleh Amy 

S. Shah, dkk pada tahun 2012 menyatakan bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan 

untuk rerata tekanan sistolik pada tensimeter pegas dan tensimeter air raksa namun terdapat 

perbedaan untuk tekanan diastolik yaitu sebesar 1,53 ± 5,06 mmHg.
10

  

Peneliti menggunakan subjek penelitian sebanyak 50 subjek dikarenakan pada bab 

sebelumnya peneliti telah menghitung besar sampel dan menghasilkan nilai dengan jumlah 

minimal 42 subjek. Oleh karena itu, peneliti menggunakan 50 subjek karena ingin 

mendapatkan hasil  yang lebih akurat. 

Pada saat ini, tensimeter pegas telah banyak digunakan untuk kepentingan klinis.
11

 

Beberapa penelitian menyebutkan bahwa tensimeter pegas dapat memberikan pengukuran 

tekanan darah yang kurang akurat, sementara studi lain menyebutkan bahwa tensimeter pegas 

dapat memberikan pengukuran yang akurat jika mengikuti protokol perawatan yang tepat.
11

 
12

 

13
 Berdasarkan penelitian Yarows SA dan Qian K menyatakan bahwa tensimeter pegas dapat 

menjadi akurat jika dilakukan kalibrasi setiap tahunnya dan hanya memberikan kesalahan 

sebesar ± 2 mmHg.
14

  

Pada saat melakukan pengukuran tekanan darah beberapa faktor yang dapat 

mempengaruhi hasil pengukuran perlu diperhatikan seperti yang tercantum dalam American 

Heart Association antara lain keterampilan seseorang dalam melakukan pengukuran, posisi 

pasien yang benar, jangka waktu istirahat yang cukup antar pengukuran, ukuran manset yang 

sesuai, dan meminimalkan faktor-faktor dari luar seperti merokok dan meminum kafein 

sebelum pengukuran dilakukan.
5
  Penyakit sistemik dan kardiovaskular juga dapat 
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mempengaruhi hasil pengukuran tekanan darah.
10

 Oleh karena itu, untuk mengurangi bias 

pada penelitian ini digunakan sampel usia dewasa sehat, ukuran manset yang sama, letak 

lengan yang sama, dan posisi tubuh yang sama selama pengukuran menggunakan kedua 

tensimeter tersebut.  

 

SIMPULAN DAN SARAN 

Simpulan 

Terdapat kesesuaian antara tipe tensimeter air raksa dan tensimeter pegas. Kesesuaian 

yang sangat baik untuk tekanan darah sistolik dan kesesuaian yang baik untuk tekanan darah 

diastolik. 

Saran 

Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai kesesuaian tensimeter air raksa 

dengan tensimeter pegas terhadap pengukuran tekanan darah pada usia lain dan subjek yang 

mempunyai suatu penyakit. Penggunaan tensimeter pegas dapat digunakan untuk 

menggantikan tensimeter air raksa sebagai alat ukur tekanan darah pada penelitian lain. 
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