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ABSTRAK

Latar Belakang : Tekanan darah dan denyut nadi merupakan hal yang sangat
penting dalam bidang kesehatan pada umumnya dan khususnya di bidang
Kedokteran, karena tekanan darah maupun denyut nadi merupakan faktor yang
dapat dipakai sebagai indikator untuk menilai sistem kardiovaskular seseorang.
Tekanan darah diukur dalam milimeter air raksa (mmHg), dan dicatat sebagai dua
nilai yang berbeda yaitu tekanan darah sistolik dan tekanan darah diastolik. Untuk
mengukur tekanan darah, dapat menggunakan tensimeter. Kesesuaian tensimeter
dalam pengukuran tekanan darah sangatlah penting untuk mencegah terjadinya
kesalahan dalam pengukuran tekanan darah.

Tujuan Penelitian : Penelitian ini bertujuan untuk membuktikan adanya
kesesuaian tipe tensimeter digital dan tensimeter pegas terhadap pengukuran
tekanan darah

Metode Penelitian : Penelitian ini merupakan penelitian observational analitik
dengan rancangan penelitian cross-sectional. Sampel diambil secara simple
random sampling dari Maret hingga April 2016. Pengambilan data didapat dari
50 subjek dengan melakukan 3 kali pengukuran setiap subjek. Kemudian data
dianalisis menggunakan uji kesesuaian.

Hasil Penelitian : Hasil penelitian menunjukkan nilai kappa tekanan darah
sistolik menggunakan tensimeter pegas dan tensimeter digital adalah «=0.855 ,
menunjukkan adanya konsistensi kesesuian antara kedua alat istimewa atau
cukup tinggi. Hasil nilai kappa tekanan darah diastolik menggunakan tensimeter
pegas dan tensimeter digital adalah k=0.737, menunjukkan adanya konsistensi
kesesuaian antara kedua alat baik.

Kesimpulan : Terdapat kesesuaian tipetensimeter digital dan tensimeter pegas
dalam pengukuran tekanan darah.

Kata Kunci : Tekanan Darah, Tensimeter Pegas, Tensimeter Digital, Sistolik,
Diastolik
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ABSTRACT

Background:  Blood pressure and pulse are crucially vital in health care
especially in medical sphere, since both of those sections are factors that can be
used as indicator to assess a person’s cardiovascular system. Blood pressure is
measured in millimeter of mercury (mmHg), and recorded as two different
measurements such as systolic blood pressure and diastolic. Sphygmomanometer
can be used to measure blood pressure. The congruence of sphygmomanometer is
fundamental to prevent an error in measuring blood pressure.

Aim: This research is aimed to prove that there is an agreement between aneroid
sphygmomanometer and digital sphygmomanometer in measuring blood pressure.
Methods: This study was an observational study with cross-sectional design.

Samples were obtained by simple random sampling from March to April 2016.

Samples were obtained from 50 subjects with three times of observation in each

subject. Then, the data will be analyzed by using Cohen’s Kappa.

Results: Result of the research shows that the measure of kappa systolic blood

pressure using manual and digital sphygmomanometer is k=0.855 , it indicates

the existent of congruence consistency between devices is excellent or sufficiently

high. The measure of kappa as a result of sphygmomanometer manual and

digital usage in diastolic blood pressure is k=0.737, it indicates the existent of
congruence consistency between devices is well.

Conclusion: There is an agreement between aneroid sphygmomanoemetr and
digital sphygmomanometer in measuring blood pressure.

Keywords: Blood Pressure, Aneroid  Sphygmomanometer,  Digital
Sphygmomanometer, Systolic, Diastolic
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