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ABSTRAK

KESESUAIAN HASIL PENGUKURAN TEKANAN DARAH
ANTARA PENGGUNAAN TENSIMETER JARUM DAN
DIGITAL BERDASARKAN AMERICAN
ACADEMICS OF PEDIATRICS 2017

(Athira Medina, Desember 2024, 87 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang : Tekanan darah adalah indikator penting dalam diagnosis
berbagai penyakit, termasuk pada anak-anak. Tensimeter jarum dan digital adalah
perangkat utama untuk pengukuran tekanan darah, tetapi hasil keduanya sering
diperdebatkan. Penelitian ini bertujuan mengevaluasi kesesuaian hasil pengukuran
tekanan darah antara tensimeter jarum dan digital.

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain
potong lintang (cross-sectional). Subjek terdiri dari 89 anak usia 3—18 tahun yang
dirawat di RS Kemenkes Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Juli-31
Agustus 2024. Pengukuran tekanan darah dilakukan menggunakan tensimeter
jarum dan digital, kemudian diinterpretasikan berdasarkan pedoman American
Academy of Pediatrics (AAP) 2017. Analisis data dilakukan menggunakan uji
kesesuaian Cohen-Kappa.

Hasil : Mayoritas subjek berusia 3—12 tahun (53,9%) dengan mayoritas laki-laki
(51,7%). Rerata tekanan darah sistolik menggunakan tensimeter jarum adalah
113,37 £ 16,99 mmHg, sementara tensimeter digital menunjukkan 113,09 + 17,59
mmHg. Rerata tekanan darah diastolik adalah 77,19 + 14,38 mmHg untuk
tensimeter jarum dan 79,08 = 15,24 mmHg untuk digital. Hasil uji Cohen-Kappa
menunjukkan kesesuaian substansial pada tekanan darah sistolik (x = 0,797) dan
diastolik (k = 0,774).

Kesimpulan : Terdapat kesesuaian yang kuat antara tensimeter jarum dan digital
dalam pengukuran tekanan darah pada anak, dengan perbedaan rerata yang tidak
signifikan. Kedua alat ini1 dapat diandalkan untuk pengukuran tekanan darah pada
anak sesuai panduan AAP 2017.

Kata Kunci : Tekanan Darah Anak, Tensimeter Jarum, Tensimeter Digital.
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ABSTRACT

AGREEMENT OF BLOOD PRESSURE MEASUREMENT
RESULTS BETWEEN ANEROID AND DIGITAL
SPHYGMOMANOMETERS BASED ON
THE AMERICAN ACADEMY OF
PEDIATRICS 2017
GUIDELINES

(Athira Medina, Desember 2024, 87 pages)
Faculty of Medicine Sriwijaya University

Background : Blood pressure is an important indicator for diagnosing various
diseases, including in children. Aneroid and digital sphygmomanometers are the
primary tools for measuring blood pressure, but their results are often debated. This
study aimed to evaluate the agreement between blood pressure measurements using
aneroid and digital sphygmomanometers.

Methods : This analytical observational study used a cross-sectional design with
89 children aged 318 years hospitalized at RS Kemenkes Dr. Mohammad Hoesin,
Palembang. The research period is from July 15¢to August 315 2024. Blood pressure
was measured using aneroid and digital sphygmomanometers and interpreted
according to the 2017 American Academy of Pediatrics (AAP) guidelines. Data
analysis was conducted using the Cohen-Kappa test.

Results : The majority of subjects were 3—12 years old (53.9%), with the majority
of male subject (51.7%). The mean systolic blood pressure was 113.37 £ 16.99
mmHg using the aneroid sphygmomanometer and 113.09 + 17.59 mmHg using the
digital device. The mean diastolic blood pressure was 77.19 + 14.38 mmHg for the
aneroid and 79.08 + 15.24 mmHg for the digital. Cohen-Kappa analysis showed
substantial agreement for systolic blood pressure (k = 0.797) and diastolic blood
pressure (k =0.774).

Conclusion : There i1s strong agreement between aneroid and digital
sphygmomanometers in measuring blood pressure in children, with no significant
differences in mean results. Both devices are reliable for use in accordance with
AAP 2017 guidelines.

Keywords: Blood Pressure in Children, Aneroid Sphygmomanometer, Digital
Sphygmomanometer.
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RINGKASAN

KESESUAIAN HASIL PENGUKURAN TEKANAN DARAH
ANTARA PENGGUNAAN TENSIMETER JARUM DAN DIGITAL

BERDASARKAN AMERICAN ACADEMICS OF PEDIATRICS 2017
Karya tulis ilmiah berupa skripsi, 11 Desember 2024

Athira Medina; Dibimbing oleh dr. Eka Intan Fitriana, M. Kes., Sp.A(K) dan dr. Tia
Sabrina, M. Biomed

Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya

x1v + 73 halaman, 11 tabel, 6 gambar, 10 lampiran

Ringkasan

Tekanan darah adalah indikator penting dalam diagnosis penyakit, termasuk pada
anak-anak. Terdapat tiga jenis tensimeter yang umum digunakan: air raksa, jarum
(aneroid), dan digital. Tensimeter air raksa telah dilarang karena dampaknya
terhadap lingkungan sehingga tensimeter jarum dan digital lebih umum digunakan.
Namun, terdapat perdebatan mengenai keakuratan dan kesesuaian hasil pengukuran
tekanan darah menggunakan kedua jenis tensimeter ini. Penelitian ini bertujuan
mengevaluasi kesesuaian hasil pengukuran tekanan darah antara tensimeter jarum
dan digital pada anak-anak. Tekanan darah anak dipengaruhi oleh usia, jenis
kelamin, tinggi badan, berat badan, dan faktor lainnya. Panduan American Academy
of Pediatrics (AAP) 2017 mendefinisikan hipertensi anak berdasarkan persentil
tekanan darah sesuai usia, tinggi badan, dan jenis kelamin. Tensimeter jarum
menggunakan metode suara Korotkoff, sementara tensimeter digital menghitung
menganalisis getaran manset dengan algoritma. Penelitian ini adalah studi
observasional analitik dengan desain cross-sectional yang melibatkan 89 anak usia
3-18 tahun di RS Kemenkes Dr. Mohammad Hoesin, Palembang periode Juli-
Agustus 2024. Pengukuran tekanan darah dilakukan menggunakan tensimeter
jarum dan digital, dengan interpretasi berdasarkan pedoman AAP 2017. Analisis
data menggunakan uji kesesuaian Cohen-Kappa. Mayoritas subjek penelitian
adalah anak usia 3-12 tahun (53,9%) dengan mayoritas laki-laki (51,7%). Hasil
pengukuran tekanan darah menunjukkan kesesuaian substansial antara tensimeter
jarum dan digital, dengan nilai Kappa 0,797 untuk tekanan sistolik dan 0,774 untuk
diastolik. Rata-rata tekanan darah sistolik pada tensimeter jarum adalah 113,37 +
16,99 mmHg, sedangkan pada tensimeter digital 113,09 + 17,59 mmHg. Perbedaan
rata-rata hasil pengukuran yang tidak signifikan secara statistik menunjukkan
kesesuaian yang cukup kuat antara tensimeter jarum dan digital dalam pengukuran
tekanan darah anak. Kedua alat dapat digunakan untuk pengukuran tekanan darah
pada anak, dengan mempertimbangkan keunggulan masing-masing alat.

Kata kunci : Tekanan Darah Anak, Tensimeter Jarum, Tensimeter Digital.
Kepustakaan : 73
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SUMMARY

AGREEMENT OF BLOOD PRESSURE MEASUREMENT
RESULTS BETWEEN ANEROID AND DIGITAL
SPHYGMOMANOMETERS BASED ON THE AMERICAN
ACADEMY OF PEDIATRICS 2017 GUIDELINES

Scientific paper written in the form of a thesis, December 117 2024

Athira Medina; Supervised by dr. Eka Intan Fitriana, M. Kes., Sp.A(K) and dr. Tia
Sabrina, M. Biomed

Medical Education Program, Faculty of Medicine, Universitas Sriwijaya

x1v + 73 pages, 11 table, 6 figures, 10 attachments

Summary

Blood pressure is a crucial indicator in diagnosing health conditions, including in
children. There are three types of sphygmomanometers used to measure blood
pressure: mercury, aneroid (manual), and digital. Due to environmental concerns,
mercury sphygmomanometers have been banned, leading to the use of aneroid and
digital devices. However, debates continue regarding the accuracy and reliability of
measurements obtained from these two types. This study aims to evaluate the
agreement between aneroid and digital sphygmomanometers in children. Factors
such as age, gender, height, and weight influence children's blood pressure, and the
American Academy of Pediatrics (AAP) 2017 guidelines define pediatric
hypertension based on percentiles of blood pressure relative to these factors.
Aneroid sphygmomanometers rely on Korotkoff sounds for measurement, while
digital devices analyze cuff oscillations using algorithms. This cross-sectional
observational analytical study involved 89 children aged 3-18 years at RS
Kemenkes Dr. Mohammad Hoesin in Palembang. The research period is from July
to August 2024. Blood pressure was measured with both aneroid and digital
sphygmomanometers and interpreted according to the AAP 2017 guidelines. Data
analysis was performed using Cohen-Kappa concordance testing. The study found
that most participants were children aged 3-12 years (53.9%), with a slight male
majority (51.7%). Results showed substantial concordance between the two
devices, with Kappa values of 0.797 for systolic and 0.774 for diastolic blood
pressure. The average systolic blood pressure was 113.37 £ 16.99 mmHg for the
aneroid device and 113.09 £ 17.59 mmHg for the digital device. The differences
were not statistically significant. Both devices showed strong agreement, making
them reliable for clinical use in measuring children's blood pressure.

Keyword : Blood Pressure in Children, Aneroid Sphygmomanometer, Digital

Sphygmomanometer.
Citations: 73
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Tekanan darah merupakan indikator penting dalam evaluasi kondisi
kesehatan karena digunakan sebagai penanda ketepatan diagnosis penyakit,
termasuk pada anak.! Pengukuran tekanan darah merupakan deteksi awal
kelainan tekanan darah yang dapat berlanjut ke penyakit dan komplikasi lain,
terutama apabila terdapat faktor risiko yang mendukung.> Gangguan tekanan
darah yang paling umum terjadi adalah tekanan darah tinggi (hipertensi) dan
tekanan darah rendah (hipotensi).?

Tekanan darah diukur menggunakan tensimeter (sphygmomanometer)
yang merupakan perangkat fisika pengukur tekanan darah yang melekat pada
manset dengan cara dipompa melalui selang karet dan memiliki pengukur
tekanan.* Tekanan darah yang diukur adalah tekanan arteri pada sirkulasi
sistemik yang terbagi atas tekanan darah sistolik dan tekanan darah diastolik.’
Tekanan sistolik merupakan tekanan maksimum pada arteri ketika ventrikel
jantung berkontraksi sehingga terjadi pengaliran darah dari ventrikel ke aorta
dan arteri pulmonal. Tekanan darah diastolik adalah tekanan istirahat pada
arteri selama diastolik, fase antara setiap kontraksi jantung ketika ventrikel
terisi darah.®

Terdapat tiga jenis tensimeter yang umumnya digunakan, yaitu
tensimeter air raksa (mercury), tensimeter jarum (aneroid), dan tensimeter
digital(automatic).! Awalnya, tensimeter air raksa dianggap sebagai gold
standard pengukuran tekanan darah, namun sejak Konvensi Minamata pada
tahun 2013 yang membahas isu mengenai dampak negatif merkuri, tensimeter
air raksa dilarang dalam praktik medis dan tidak ada lagi perangkat baru yang
diproduksi.” Tensimeter jarum dan tensimeter digital telah menggantikan

tensimeter berbasis merkuri tersebut.?
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Tensimeter jarum adalah salah satu jenis alat pengukur tekanan darah
secara manual yang hasilnya bisa dilihat dari angka yang ditunjukkan oleh
jarum pada pengukur. Prinsip pengukuran tensimeter jarum adalah mencatat
nilai tekanan darah dengan metode Korotkoff, yaitu suara yang terdengar
untuk pertama kali sebagai nilai tekanan sistolik dan nilai tekanan diastolik
ketika suara tersebut terdengar terakhir kali.®® Tensimeter jenis ini murah dan
portabel serta tidak memerlukan listrik, menjadikannya standar emas untuk
pengukuran tekanan darah pada anak dan diagnosis hipertensi.!'® Namun,
tensimeter jarum memerlukan pemeriksa yang berpengalaman untuk
melakukan pengukuran sehingga rentan terjadi kesalahan pengukuran akibat
pemeriksa.

Tensimeter digital bekerja dengan cara menghitung tekanan darah yang
memanfaatkan peningkatan tekanan pada manset. Tensimeter jenis ini
berprinsip pada titik getaran maksimum yang sesuai dengan tekanan arteri
rata-rata, dan dengan menggunakan algoritma yang sesuai, nilai tekanan
sistolik dan diastolik dapat dihitung pada penggunaan manset.!! Pada
penggunaan tensimeter digital, tidak diperlukan keahlian khusus dari
pemeriksa sehingga mudah diakses dan menghilangkan bias pemeriksa serta
portabel. Namun, pengukuran tekanan darah ini diukur menggunakan
algoritma yang spesifik untuk masing-masing produsen. Karena algoritma ini
berbeda-beda antar merek, nilai tekanan darah yang dihasilkan pun dapat
bervariasi sesuai dengan algoritma yang digunakan.!?

Terdapat perdebatan mengenai kesesuaian dari tensimeter jarum dan
tensimeter digital. Beberapa penelitian menemukan bahwa tensimeter digital
menghasilkan tekanan darah yang lebih sensitif dan relatif tinggi dari
tensimeter jarum. Namun, penelitian lain mengatakan sebaliknya.!* Dalam
sebuah penelitian tahun 2018 yang dilakukan pada 1.745 anak-anak sekolah
di Nigeria berusia 612 tahun, didapatkan bahwa nilai sistolik dan diastolik
yang dihasilkan oleh tensimeter digital lebih tinggi secara signifikan, yaitu 9
mmHg dan 6 mmHg masing-masing daripada yang dihasilkan oleh tensimeter
jarum.'* Dalam penelitian lain di Indonesia yang dilakukan pada tahun 2016
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1.2

terhadap usia dewasa, menunjukkan bahwa terdapat kesesuaian hasil
pengukuran tekanan darah menggunakan tensimeter jarum dan tensimeter
digital.! Variasi hasil ini mungkin dipengaruhi oleh perbedaan dalam
metodologi, peralatan, dan algoritma yang digunakan pada tensimeter
digital.’> Di Indonesia sendiri belum ada penelitian tentang kesesuaian hasil
penggunaan tensimeter jarum dan digital pada populasi anak.

Pada anak, pengukuran tekanan darah penting dilakukan untuk
mendeteksi dini kelainan tekanan darah, terutama hipertensi. Hipertensi anak
menjadi faktor risiko besar untuk penyakit kardiovaskular di masa dewasa
dan sering berkaitan dengan kerusakan pada organ target serta perkembangan
penyakit ginjal kronis pada anak-anak dan dewasa.'®!” Kondisi tekanan darah
pada anak dan remaja dikatakan normal apabila tekanan darah sistolik dan
diastolik berada di bawah persentil ke-90.!% Berdasarkan panduan terbaru
hipertensi anak yaitu American Academy of Pediatrics (AAP) 2017,
hipertensi pada anak didefinisikan sebagai tiga pengukuran tekanan darah
pada tiga kunjungan berbeda yang berada di atas persentil ke-95 berdasarkan
usia, tinggi badan, dan jenis kelamin, atau di atas 130/80 mmHg.!° Namun,
hasil pengukuran tekanan darah pada anak juga dapat dipengaruhi oleh usia,
jenis kelamin, tinggi badan, berat badan, obat, hormon, dan aktivitas fisik.°

Berdasarkan penjelasan di atas, peneliti tertarik untuk meneliti dan
membuktikan kesesuaian antara tensimeter jarum dan tensimeter digital
terhadap tekanan darah anak untuk memberikan rekomendasi kepada tenaga
kesehatan tentang alat yang lebih tepat untuk kondisi tertentu, berdasarkan
faktor-faktor seperti kemudahan penggunaan, kebutuhan pelatihan, biaya, dan

penerapannya.

Rumusan Masalah
Apakah terdapat kesesuaian hasil dari pengukuran tekanan darah pada
anak menggunakan tensimeter jarum dan tensimeter digital berdasarkan

American Academics of Pediatrics 2017?
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1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Mengevaluasi kesesuaian hasil dari pengukuran tekanan darah pada
anak menggunakan tensimeter jarum dan tensimeter digital berdasarkan

American Academics of Pediatrics 2017.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mendapatkan hasil pemeriksaan tekanan darah pada anak usia 3—18 tahun
menggunakan tensimeter jarum.

2. Mendapatkan hasil pemeriksaan tekanan darah pada anak usia 3—18 tahun
menggunakan tensimeter digital.

3. Menginterpretasikan hasil pengukuran tekanan darah pada anak yang
diukur menggunakan tensimeter jarum berdasarkan 4A4P 2017.

4. Menginterpretasikan hasil pengukuran tekanan darah pada anak yang
diukur menggunakan tensimeter digital berdasarkan 44P 2017.

5. Menilai kesesuaian antara hasil pemeriksaan tekanan darah menggunakan

tensimeter jarum dan tensimeter digital berdasarkan 44P 2017.

1.4 Hipotesis
Terdapat kesesuaian hasil pengukuran tekanan darah menggunakan

tensimeter jarum dan tensimeter digital pada anak.
1.5 Manfaat Penelitian

1.5.1 Manfaat Teoritis
Penelitian yang dilakukan ini diharapkan dapat memberikan informasi

terkait kesesuaian tipe tensimeter jarum dan tensimeter digital pada anak.

1.5.2 Manfaat Praktis
Penelitian yang dilakukan ini diharapkan dapat memberikan
rekomendasi terhadap layanan kesehatan mengenai penggunaan dan

penyediaan tensimeter yang efektif dan akurat dari hasil penelitian ini.
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