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ABSTRACT

Blood pressure is pressure of the blood pumped by heart to artery wall. Blood pressure is driving force
of blood to let blood containing oxygen and nutrient distributed to all organs of the body. This study aims to
discover overview of blood pressure measurements whitin sitting position, standing position and supine position
of students on Tomohon 1 Christian Senior High School in November 2018. The design of this study is
descriptive observational with cross-sectional approach. We included total sampling of 135 samples. All data
were inputted in the tabulation table. The result of this study shows overview of systolic blood pressure
measurements within sitting position, standing position and supine position are 110,5 mmHg, 115,9 mmHg,
109,8 mmHg respectively, when diastolic blood pressure measurement within sitting position, standing position
and supine position are 65,5 mmHg, 72,1 mmHg and 63,0 mmHg respectively. This study concludes the
overview of blood pressure measurements whitin sitting position, standing position and supine position.
Keyword: Blood pressure, sitting position, standing position, supine position.

ABSTRAK

Tekanan darah adalah tekanan dari darah yang dipompa oleh jantung terhadap dinding arteri. Tekanan
darah merupakan kekuatan pendorong bagi darah agar beredar ke seluruh tubuh untuk memberikan darah segar
yang mengandung oksigen dan nutrisi ke organ-organ tubuh. Tujuan penelitian adalah mengetahui gambaran
hasil pengukuran tekanan darah antara posisi duduk, posisi berdiri dan posisi berbaring pada siswa kelas XI IPA
SMA Kristen 1 Tomohon pada bulan November. Metode penelitian yaitu observasional deskriptif dengan
pendekatan cross sectional. Sampel ditentukan secara total sampling yang berjumlah 135 orang. Data dibuat
dalam tabel tubulasi. Hasil penelitian menunjukkan gambaran pengukuran tekanan darah antara posisi duduk,
posisi berdiri dan posisi berbaring. Hasil penelitian diperoleh data sebagai berikut: tekanan darah sistolik antara
posisi duduk, posisi berdiri dan posisi berbaring ( 110,5 mmHg , 115,9 mmHg , 109,8 mmHg ) dan tekanan
darah diastolik antara posisi duduk, posisi berdiri dan posisi berbaring ( 65,5 mmHg, 72,1 mmHg , 63,0 mmHg).
Kesimpulan dari hasil penelitian menunjukkan gambaran tekanan darah antara posisi duduk, posisi berdiri dan
posisi berbaring.
Kata kunci : Tekanan Darah, Posisi Duduk, Posisi Berdiri, Posisi Berbaring

PENDAHULUAN

Tekanan darah adalah indikator yang dapat
dipakai untuk menilai sistem kardiovaskuler dimana
tekanan dari darah yang dipompa oleh jantung
terhadap dinding arteri. Tekanan ini terus menerus
akan berada dalam pembuluh darah dan
memungkinkan darah mengalir secara konstan. Gaya
yang ditimbulkan oleh darah terhadap dinding
pembuluh bergantung pada volume darah yang
terkandung dalam pembuluh darah. Tekanan darah
seseorang dipengaruhi oleh berbagai faktor di
antaranya perubahan posisi tubuh dan aktivitas fisik.

Tekanan darah penting karena merupakan
kekuatan pendorong bagi darah agar dapat beredar
ke seluruh tubuh untuk memberikan darah segar
yang mengandung oksigen dan nutrisi ke organ-
organ tubuh. Tekanan darah bervariasi untuk
berbagai keadaan seperti usia, aktivitas fisik dan
perubahan posisi. Tekanan darah bisa bervariasi
bahkan pada orang yang sama misalnya pada saat

berolahraga. Olahraga akan menyebabkan tekanan
darah meningkat untuk waktu yang singkat dan akan
kembali normal ketika berhenti berolahraga.
Tekanan darah dalam satu hari juga berbeda yaitu
pada waktu pagi hari tekanan darah lebih tinggi
dibandingkan saat tidur malam hari karena adanya
perbedaan tekanan darah sistolik selama 2 jam
pertama setelah bangun tidur dikurangi tekanan
darah sistolik terendah dalam sehari.

World Health Organization/International
Asociety of Hypertension  menjelaskan bahwa
tekanan darah harus diukur secara rutin pada posisi
duduk, berbaring atau berdiri dengan syarat lengan
sejajar dengan jantung. Tekanan darah seseorang
dipengaruhi oleh berbagai faktor di antaranya adalah
perubahan posisi tubuh dan aktivitas fisik." Dengan
mengamati serta mempelajari hasil pengaruh
perubahan posisi tubuh dan aktivitas fisik terhadap
tekanan darah kita akan memperoleh sebagian
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gambaran kardiovaskuler

seseorang.

mengenai  sistem

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah observasional
deskriptif dengan metode cross-sectional dan
menggunakan total sampling yang dilaksanakan di
SMA Kristen 1 Tomohon pada bulan November
2018. Sampel penelitian adalah siswa kelas XI IPA.

Penelitian ini melibatkan 135 sampel. Setelah
mendapatkan persetujuan dari responden, peneliti
mengambil data menggunakan tensimeter digital.
Data hasil penelitian menggunakan tabel tubulasi.

HASIL PENELITIAN

Berdasarkan kelompok usia (tabel 1), sampel
paling banyak terdapat pada kelompok usia 16 tahun
yakni sebanyak 90 siswa (66.7%) dibandingkan
dengan usia 15 tahun sebanyak 40 siswa (29.6%),
usia 17 tahun sebanyak 3 siswa (2.2%) dan usia 14
tahun sebanyak 2 siswa (1.5%).

Berdasarkan jenis kelamin (tabel 2) sebagian
besar responden dalam penelitian berjenis kelamin
perempuan Yyakni sebanyak 90 siswa (66.7%)
sedangkan responden dengan jenis kelamin laki-laki
sebanyak 45 siswa (33.3%).

Berdasarkan tabel 3, didapatkan hasil bahwa
rata-rata tekanan darah sistolik responden pada
posisi duduk vyakni 110.5 mmHg, serta nilai
minimum dan maximum yakni 76.0 mmHg dan 158
mmHg.

Tabel 1. Distribusi responden berdasarkan usia.

Usia (tahun) n (%)
14 2 15
15 40 29.6
16 90 66.7
17 3 2.2
Total 135 100.0

Tabel 2. Distribusi responden berdasarkan jenis
kelamin

Jenis Kelamin n (%)
Laki-laki 45 33.3
Perempuan 90 66.7
Total 135 100.0

Tabel 3. Hasil tekanan darah sistolik pada posisi
duduk

Posisi Duduk Tekanan Darah
Sistolik (mmHg)

Nilai Minimum 76.0

Nilai Maximum 158.0

Rata-rata 1105

Tabel 4. Hasil tekanan darah diastolik pada posisi
duduk

Posisi Duduk Tekanan Darah
Diastolik (mmHg)

Nilai Minimum 48.3

Nilai Maximum 89.7

Rata-rata 65.5

Tabel 5. Hasil tekanan darah sistolik pada posisi
berdiri

Posisi Berdiri Tekanan Darah
Sistolik (mmHg)

Nilai Minimum 93.3

Nilai Maximum 151.7

Rata-rata 115.9

Tabel 6. Hasil tekanan darah diastolik pada posisi
berdiri

Posisi Berdiri Tekanan Darah
Diastolik (mmHg)

Nilai Minimum 54.0

Nilai Maximum 99.3

Rata-rata 72.1

Tabel 7. Hasil tekanan darah sistolik pada posisi
berbaring
Posisi Berbaring

Tekanan Darah
Sistolik (mmHg)

Nilai Minimum 95.3
Nilai Maximum 150.0
Rata-rata 109.8

Tabel 8. Hasil tekanan darah diastolik pada posisi
berbaring
Posisi Berbaring

Tekanan Darah
Diastolik (mmHg)

Nilai Minimum 51.0
Nilai Maximum 82.3
Rata-rata 63.0

Berdasarkan tabel 4, didapatkan hasil bahwa
rata-rata tekanan darah diastolik responden pada
posisi duduk yakni 65.5 mmHg, serta nilai minimum
dan maximum yakni 48.3 mmHg dan 89.7 mmHg.

Berdasarkan tabel 5, didapatkan hasil bahwa
rata-rata tekanan darah sistolik responden pada
posisi berdiri yakni 115.9 mmHg, serta nilai
minimum dan maximum yakni 93.3 mmHg dan
151.7 mmHg.

Berdasarkan tabel 6, didapatkan hasil bahwa
rata-rata tekanan darah diastolik responden pada
posisi berdiri yakni, 72.1 mmHg, serta nilai
minimum dan maximum yakni 54.0 dan 99.3
mmHg.

Berdasarkan tabel 7, didapatkan hasil bahwa
rata-rata tekanan darah sistolik responden pada
posisi berbaring yakni 109.8 mmHg, serta nilai
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minimum dan nilai maximum yakni 95.3 mmHg dan
150.0 mmHg.

PEMBAHASAN

Penelitian ini dilaksanakan selama 5 hari
yaitu tanggal 12-16 November 2018 yang dilakukan
di SMA Kristen 1 Tomohon dengan mengambil
subjek penelitian yaitu seluruh siswa kelas XI IPA
yang berjumlah 135 siswa.

Pengukuran tekanan darah dilakukan dengan
menggunakan tensi meter digital merek Omron.
Peneliti menggunakan tensi meter digital agar nilai
dari hasil pengukuruan yang didapat lebih detail.
Pada pengukuran ini semua responden diukur saat
posisi duduk, posisi berdiri dan posisi berbaring.
Pada penelitian ini, masing-masing responden
diukur 3 kali pada setiap posisi tubuh dan diberi
istirahat 1 menit pada setiap pengukuran kemudian
mencari nilai rata-ratanya.

Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan hasil
bahwa responden penelitian terbagi menjadi 4
kelompok usia yaitu usia 14 tahun, usia 15 tahun,
usia 16 tahun dan usia 17 tahun. Usia terbanyak
terdapat pada kelompok usia 16 tahun yang
berjumlah 90 siswa (66.7%), sedangkan kelompok
usia terendah yaitu usia 14 tahun yang berjumlah 2
siswa (1.5%). Untuk jenis kelamin, responden
terbanyak yaitu perempuan dengan jumlah 90 siswi
(66.7%) sedangkan laki-laki hanya berjumlah 45
siswa (33.3%).

Pengukuran tekanan darah sistolik pada
posisi duduk menunjukkan tekanan darah terendah
76.0 mmHg dan tertinggi 158.0 mmHg dengan nilai
rata-rata 110.5 mmHg, sedangkan tekanan darah
diastolik pada posisi duduk menunjukkan tekanan
darah terendah 48.3 mmHg dan tertinggi 89.7
mmHg dengan nilai rata-rata 65.5 mmHg.

Pengukuran tekanan darah sistolik pada
posisi berdiri menunjukkan tekanan darah terendah
93.3 mmHg dan tertinggi 151.7 mmHg dengan nilai
rata-rata 115.9 mmHg, sedangkan tekanan darah
diastolik pada posisi berdiri menunjukkan tekanan
darah terendah 54.0 mmHg dan tertinggi 99.3
mmHg dengan nilai rata-rata 72.1 mmHg.

Pengukuran tekanan darah sistolik pada
posisi berbaring menunjukkan tekanan darah
terendah 95.3 mmHg dan tertinggi 150.0 mmHg
dengan nilai rata-rata 109.8 mmHg, sedangkan
tekanan darah diastolik pada posisi berbaring
menunjukkan tekanan darah terendah 51.0 mmHg
dan tertinggi 82.3 mmHg dengan nilai rata-rata 63.0
mmHg.

Berdasarkan penelitian di atas, hasil tersebut
menunjukkan gambaran perubahan nilai tekanan
darah sistolik dan diastolik pada antara posisi duduk,
posisi berdiri dan posisi berbaring. Hal ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Muhamad
Akrim Amirudin di Manado, yang menunjukkan
perbedaan tekanan darah sistolik dan diastolik.'
Penelitian lain yang di lakukan Song MR dan Lee

YS remaja di korea di ruangan laboratorium
Universitas Hoseo Korea, dimana di dapatkan
perbedaan tekanan darah sistolik dan diastolik yang
signifikan.*’

Apabila seseorang dalam posisi berdiri,
tekanan intravaskular di semua tempat menjadi sama
dengan tekanan yang dihasilkan oleh kontraksi
jantung ditambah tekanan tambahan sama dengan
berat kolom darah dari jantung ke titik pengukuran.
Pada rata-rata tekanan darah, misalnya berat kolom
darah yang membentang dari jantung ke kaki adalah
80 mmHg. Pada kapiler kaki, tekanan meningkat
dari 25 (tekanan kapiler rata-rata yang dihasilkan
dari kontraksi jantung) menjadi 105 mmHg,
peningkatan 80 mmHg ini disebabkan oleh berat
kolom darah. Teori tekanan hidrostatik menyatakan
bahwa tekanan pada permukaan air sama dengan
tekanan atmosfer pada semua bagian air yang
terpapar oleh udara, namun tekanan meningkat 1
mmHg untuk setiap penurunan 13,6 milimeter dari
permukaan. Tekanan hidrostatik berperan pada
sistem kardiovaskular karena adanya beban darah
pada vena.?%

Peningkatan  tekanan  akibat  gravitasi
mempengaruhi  volume sirkulasi darah efektif
melalui beberapa cara. Pertama, peningkatan
tekanan hidrostatik yang terjadi di kaki ketika
seseorang berdiri akan mendorong keluar dinding
vena sehingga menyebabkan distensi. Hasilnya
adalah mengumpulnya darah di pembuluh vena.
Sebagian darah berasal dari kapiler akan masuk ke
pembuluh vena yang melebar daripada kembali ke
jantung. Dalam waktu yang sama, peningkatan
tekanan kapiler yang disebabkan oleh gaya gravitasi
menyebabkan peningkatan filtrasi cairan dari kapiler
ke ruangan interstitial. Akibat mengumpulnya darah
di vena dan peningkatan filtrasi kapiler, akan
mengurangi  volume sirkulasi darah efektif.
Penurunan aliran balik vena menyebabkan
penurunan sementara volume akhir diastolik. Hal ini
akan mengurangi stroke volume, dan pada akhirnya
mengurangi curah jantung serta penurunan tekanan
darah.*®*

KESIMPULAN

1. Pengukuran tekanan darah sistolik antara posisi
duduk, posisi berdiri dan posisi berbaring
diperoleh nilai rata-rata yakni: posisi duduk
110,5 mmHg , posisi berdiri 115.9 mmHg, dan
posisi berbaring 109.8 mmHg.

2. Pengukuran tekanan darah diastolik antara posisi
duduk, posisi berdiri dan posisi berbaring
diperoleh nilai rata-rata yakni: posisi duduk 65.5
mmHg , posisi berdiri 72.1 mmHg , dan posisi
berbaring 63.0 mmHg.

SARAN

1. Dalam penelitian ini, pengukuran tekanan darah
dilakukan pada orang sehat, sehingga diperlukan
suatu penelitian lebih lanjut pengukuran tekanan



Jurnal Medik dan Rehabilitasi (JMR), Volume 1,Nomor 3, Januari 2019

darah pada responden yang memiliki penyakit
tertentu dan usia yang lebih bervariasi.

2. Dalam penelitian ini, pengukuran tekanan darah
dilakukan pada siswa SMA, sehingga diperlukan
suatu penelitian lebih lanjut pengukuran tekanan
darah pada subjek dari golongan perkerjaan
lainnya.
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