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Abstrak

Hasil pengukuran tekanan darah dipengaruhi oleh beberapa faktor, salah
satunya adalah posisi tubuh. Beberapa hasil penelitian menunjukan tekanan
darah paling tinggi pada posisi berbaring dan beberapa penelitian yang lain
paling tinggi pada posisi duduk. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui
perbedaan hasil pengukuran tekanan darah pasien hipertensi pada posisi
berbaring, duduk dan berdiri. Desain penelitian menggunakan studi
komparatif, dengan besar sampel 98 responden, total sampling. Analisis
menggunakan Wilcoxon dan freedman. Hasil penelitian tekanan darah sistolik
(TDS) dan tekanan darah diastolic (TDS) paling tinggi pada posisi duduk.
Analisis  perbedaan  TDS: antara semua posisi  (pvalue  0.000)
berbaring><duduk (pvalue: 0.131); duduk ><berdiri (pvalue 0.001); berdiri
><duduk (pvalue 0.000). perbedaan TDD: antara semua posisi (pvalue 0.000)
berbaring><duduk (pvalue: 0.000); duduk ><berdiri (pvalue 0.000); berdiri
><duduk (pvalue 0.078). Simpulan : Ada perbedaan TDS antara posisi duduk
dengan berdiri dan berdiri dengan berbaring. Namun tidak ada perbedaan
TDS antara posisi berbaring dengan duduk. Ada perbedaan TDD antara posisi
berbaring dengan duduk, dan duduk dengan berdiri. Namun tidak ada
perbedaan TDD antara posisi berdiri dan berbaring.

Analysis of Differences in Blood Pressure Measurement Results
for Hypertension Patients in Sitting, Standing and Supine

Key Words:
Supine, sitting,
standing, blood
pressure,
hypertension

Abstract

The results of blood pressure measurement are influenced by several factors,
one of them is body position. Several studies have shown that blood pressure is
highest in a supine position and several other studies are highest in a sitting
position. The purpose of this study was to determine the differences in the
results of blood pressure measurements of hypertension patients in supine,
sitting and standing positions. The research design used a comparative study,
with a sample 98 respondents, with total sampling. Analysis uses Wilcoxon and
Freedman. The results of the study are systolic blood pressure (SBP) and
diastolic blood pressure (DBP) are the highest in a sitting position. SBP
difference analysis: between all positions (pvalue: 0.000) supine ><sitting (p
value: 0.131); sitting><standing (p value 0.001); standing> <supine (pvalue
0.000). DBP difference: between all positions (p value: 0.000) supine
><sitting (p value: 0.000); sitting><standing (p value 0.000);
standing><supine (p value 0.078). Conclusion: There is a difference in SBP
between sitting with standing, and standing with supine. However, there was no
difference in SBP between supine and sitting. There was a difference in DBP
between supine and sitting, sitting and standing. However, there was no
difference in DBP between standing and supine.
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1. PENDAHULUAN

Kejadian hipertensi di Indonesia dari tahun
ketahun terus mengalami peningkatan. Kenaikan
prevalensi hipertensi tersebut adalah dari 25,8%
pada tahun 2013 menjadi 34,1% pada tahun 2018
(1). Kejadian hipertensi tersebut tidak menutup
kemungkinan akan terus meningkat seriring
dengan kondisi saat ini yang dapat berdampak
terhadap perubahan gaya hidup. Tingginya keja-
dian hipertensi tentunya akan berdampak ter-
hadap meningkatnya beban biaya kesehatan dan
peningkatan penyakit kardiovaskuler.

Nilai tekanan darah pada pasien hipertensi
menjadi focus atau target dalam tata laksana
penyakit tersebut(2)(3). Oleh karenanya penting
sekali untuk melakukan pengukuran tekanan
darah yang akurat dan tepat.

Hasil pengukuran tekanan darah dipengaruhi
oleh beberapa faktor, diantaranya yaitu aktivitas
yang dilakukan sebelum pengukuran, tekanan
atau stres yang dialami, waktu pengukuran serta
posisi saat pengukuran(4). Sumber lain juga
menyebutkan bahwa pengukuran tekanan darah
dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti ukuran
manset, posisi lengan, penempatan stetoskop dan
posisi tubuh(5).

Guidline tata laksana hipertensi merekomen-
dasikan pengukuran tekanan darah dilakukan
pada posisi duduk(2)(3)(6). Serangkaian hasil
penelitian menunjukan hasil yang berbeda-beda
pada perubahan tekanan darah berdasarkan peru-
bahan posisi. Beberapa penelitian menunjukan
tekanan darah paling tinggi pada pengukuran
posisi berbaring/teletang(7)(8)(9)(10), namun ada
juga yang menunjukan tekanan darah paling
tinggi pada posisi duduk(11)(12)(13)(8). Pada
manajemen Klinis hipertensi, pengukuran tekanan
darah menjadi hal yang sangat penting karena
keakuratan hasil akan mempengaruhi tata
laksana.

Sementara fenomena yang ada pengukuran
tekanan darah di Kklinik maupun di puskesmas
tidak ada standar yang baku khususnya pada
pasien hipertensi. Pengukuran tekanan darah
dilakukan sesuai dengan posisi pasien atau
kenyamanan pasien. Pengukuran tekanan darah
kadang dilakukan pada posisi berbaring, semi
fowler dan duduk. Seringkali terjadi bahwa sebe-
lum diberikan terapi, pengukuran tekanan darah
dilakukan pada posisi duduk atau sebeliknya
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berbaring. Namun pada saat mengevaluasi pem-
berian terapi pengukuran tekanan darah dilaku-
kan sebaliknya. Dengan demikian tidak menutup
kemungkinan hasil pengukuran yang diperoleh
memiliki nilai yang lebih besar atau justru lebih
kecil. Oleh karena itu untuk menam-bah kajian
akan studi tersebut penting sekali untuk dilaku-
kan penelitian terkait analisis peru-bahan tekanan
darah pada perubahan posisi. Penelitian ini ber-
tujuan untuk mengetahui perubahan dan perbe-
daan tekanan darah pada posisi berbaring, duduk
dan berdiri.

2. METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini bersifat deskriptif kompa-
ratif dengan rancangan pendekatan waktu cross
sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah
warga yang mengalami hipertensi di Desa Ledug
Kecamatan Kembaran Kabupaten Banyumas
dengan jumlah penderita 99 jiwa. Pengambilan
sampel dalam penelitian menggunakan total sam-
pling. Namun pada saat penelitian jumlah popu-
lasi hanya 98 dikarenakan 1 orang diantaranya
telah meninggal dunia, sehingga besar sampel
dalam penelitian ini adalah 98 responden.
Pengumpulan data dilakukan mulai 7 Maret 2017
sampai 14 April 2017.

Tekanan darah yang dimaksud pada pene-
litian ini adalah ukuran seberapa kuat jantung
memompa darah keseluruh tubuh,yang diukur
menggunakan alat yang bernama sphygmomano-
meter digital merk omron tipe HEM-8712.
Pengukuran dilakuan dalam posisi duduk, ber-
baring dan berdiri dengan jeda 10 menit setiap
pergantian posisi pada setiap responden. Setiap
pengukuran dilakukan 2 kali dengan nilai tekanan
darah yang diambil adalah rerata dari 2 pengu-
kuran tersebut. Sedangkan yang dimaksud posisi
pengukuran tekanan darah pada penelitian ini
adalah suatu kondisi yang menggambarkan letak/
kedudukan tubuh saat dilakukan pengu-kuran
tekanan darah, meliputi posisi duduk : posisi
duduk 90° dan posisi tangan lurus, posisi berdiri :
posisi tegak tanpa bantuan alat apapun dan
tangan lurus kedepan, dan posisi berbaring :
posisi terlentang menggunakan bantal 15°, kedua
lengan di tempat tidur, sejajar dengan tubuh.
Pengukuran tekanan darah dan posisi yang
dimaksud didasarkan pada SOP yang telah
ditetapkan oleh Program Studi Sarjana Kepera-



watan Universitas Harapan Bangsa. Hasil uji
normalitas data menunjukan bahwa data tidak
terdistribusi normal. Oleh karena itu analisis
bivariate yang digunakan adalah Wilcoxon dan
analisis multivariate menggunakan uji friedman.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
a. Hasil

Pada penelitian ini sebagian besar adalah
berjenis kelamin perempuan (76.5%), dengan
usia <60 tahun (70.4%) dan mayoritas tidak
minum obat (58.2%). Pada baseline pengukuran
tekanan darah, yaitu pengukuran pada posisi ber-
baring menunjukan hasil yang homogen ber-
dasarkan karakteristik responden tersebut (tabel
1).

Tabel 1. Karakteristik Responden

Baseline

TDS p Value TDD p Value
Jenis Kelamin
(n=98)
laki-laki 142.6 0.675 83.2 0.516
(23.5%)
perempuan 145.1 85.8
(76.5%)
Usia (n=98)
<60 tahun 141.4 0.281 84.7 0.224
(70.4%)
>60 tahun 152.0 86.3
(29.6%)
Minum Obat Hipertensi (n=98)
Minum Obat 146.0 0.450 86.3 0.794
(41.8%)
Tidak Minum 143.4 84.4
Obat (58.2%)

Hasil penelitian ini menunjukan ada pening-
katan tekanan darah sistolik (TDS) pada posisi
duduk, dengan kenaikan sebesar 1.87 mmHg
(1.3% dari TDS saat berbaring). Hasil penelitian
juga menunjukan bahwa terjadi penurunan 7.93
mmHg hasil pengukuran tekanan darah pada
posisi berdiri bila dibandingkan dengan posisi
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duduk (5.4% dari TDS saat duduk), serta terjadi
penurunan 6.06 mmHg bila dibandingkan dengan
posisi berbaring (4.2% dari TDS saat berbaring).
Walaupun terdapat peningkatan tekanan darah
pada posisi duduk dibandingkan dengan posisi
berbaring, namun hasil tersebut secara statistic
menunjukan tidak ada perbedaan hasil pengu-
kuran tekanan darah yang bermakna antara kedua
posisi tersebut (p value 0.131). Sedangkan ada-
nya penurunan hasil pengukuran tekanan darah
sistolik antara posisi duduk dengan berdiri dan
antara posisi berbaring dengan berdiri menun-
jukan ada perbedaan hasil yang bermakna secara
statistic, masing-masing p value 0.000 dan 0.001.
Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa hasil
pengukuran tekanan sistolik pada posisi duduk
memberikan hasil paling tinggi. Walaupun hasil
pengukuran pada posisi duduk tidaklah berbeda
secara statistic dengan hasil pengukuran pada
posisi berbaring (tabel 2).

Hasil pengukuran tekanan darah diastolic
(TDD) pada penelitian ini menunjukan bahwa
terjadi peningkatan tekanan darah diastolic
sebesar 5.71 mmHg pada posisi duduk bila
dibandingkan dengan posisi berbaring (6.7% dari
TDD saat berbaring). Namun bila dibandingkan
hasil pengukuran tekanan darah sistolik antara
posisi duduk dengan berdiri, menunjukan hampir
tidak ada perubahan tekanan darah diastolic
karena selisih penurunan yang sangat kecil yaitu
0.01 mmHg. Hasil analisis multivariate menun-
jukan bahwa ada perbedaan nilai hasil pengu-
kuran tekanan darah diastolic antara posisi
berbaring dengan posisi duduk dan berdiri
bermakna secara statistic, masing-masing dengan
p value 0.000, tetepai tidak ada perbedaan nilai
hasil pengukuran tekanan darah diastolic antara
posisi duduk dengan berdiri (p value 0.78).
Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa hasil
pengukuran tekanan diastolik pada posisi duduk
memberikan hasil paling tinggi dan menunjukan
ada perbedaan bermakna secara statistic dengan
hasil pengukuran pada posisi  berbaring
(tabel 2).
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Tabel 2. Analisis Perubahan Tekanan Darah Sistolik (TDS) dan Diastolik (TDD)
Pada Posisi Berbaring, Duduk dan Berdiri

Posisi Pengukuran Tekanan Darah p value
Berbaring Duduk Berdiri * ** faie falaaied
TDS 144.52 146.39 138.46 0.000 0.131 0.001 0.000
TDD 85.19 90.9 90.89 0.000 0.000 0.000 0.780
*perbedaan pada semua posisi; perbedaan antara **posisi  berbaring ><duduk; ***posisi

duduk><berdiri; ****posisi berdiri ><berbaring

b. Pembahasan

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan
penelitian Cicolini, et al, Netea, et al., Eser, et al.,
Yoluglu dan Ulus, dan Vrachatis, et al. Serang-
kaian hasil penelitian sebelumnya tersebut,
menunjukan bahwa pada posisi duduk nilai
tekanan darah sistolik (TDS) dan tekanan darah
diastolic (TDD) lebih rendah dibandingkan posisi
berbaring(7)(9)(14)(10)(15).

Pada penelitian Cicolini, et al walaupun
hasil penelitian menunjukan ada kenaikan TDS
dari posisi telentang ke posisi duduk, namun
kenaikan tersebut tidak ada perbedaan bermakna.,
sedangkan untuk TDD menunjukan ada per-
bedaan yang bermakna secara statistic. Dengan
demikian hasil analisis bivariate penelitian
Cicolini, et al sejalan dengan penelitian ini,
namun analisis univariate tidak sejalan. Subjek
penelitian Cicolini, et al adalah penderita hiper-
tensi stage 1, sedangkan pada penelitian ini juga
penderita hipertensi namun tidak spesifik
stagenya. Perbedaan sampel penelitian tersebut
tidak menutup kemungkinan yang menyebabkan
hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian
Cicolini, et al, dalam hal perubahan hasil pengu-
kuran TDS antara posisi berbaring dengan posisi
duduk(7).

Hasil penelitian Netea, et al dan Eser, et al,
serta Yoluglu dan Ulus menunjukan bahwa ada
perbedaan hasil pengukuran TDS dan TDD
antara posisi berbaring dengan posisi duduk,
dimana pada posisi duduk tekanan darah sistolik
lebih rendah(9)(14)(10). Hasil tersebut tidak
sejalan dengan penelitian ini.

Pada penelitian Netea, et al tersebut subjek
penelitiannya adalah penderita DM. Sedangkan
subjek penelitian Eser, et al adalah mahasiswa
muda yang sehat(9). Pada kedua penelitian ter-
sebut pengukuran tekanan darah dimulai pada
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posisi duduk, sedangkan pada penelitian ini
pengukuran dimulai dari posisi berbaring.
Dengan demikian tidak menutup kemungkinan
subjek dan cara pengukuran tekanan darah ber-
kontribusi terhadap hasil yang tidak sejalan
dengan penelitian ini.

Subjek penelitian Yoluglu dan Ulus adalah
penderita hipertensi, sama dengn penelitian ini,
hanya saja berbeda dalam kelompok usia. Pada
penelitian usia responden >18 tahun, sedangkan
pada penelitian Yoluglu dan Ulus >30 tahun.
Pada penelitian Yoluglu dan Ulus, pengukuran
tekanan darah meliputi pengukuran pada lengan
kanan dan kiri dengan 3 kali ukur(10), sedangkan
pada penelitian ini pengukuran hanya dilakukan
pada lengan kanan dengan dua kali ukur. Dengan
demikian tidak menutup kemungkinan cara
pengukuran tekanan darah berkontribusi terhadap
hasil yang tidak sejalan dengan penelitian ini.

Perbedaan hasil pengukuran TDD bermakna
secara statistic pada penelitian ini, dengan nilai
TDD tertinggi pada posisi duduk sejalan dengan
penelitian Vrachatis, et al, Gordon, et al serta
Jones dan Dean. Nilai TDS yang lebih tinggi
pada posisi duduk dibandingkan berbaring juga
sejalan dengan penelitian Gordon, et al serta
Jones dan Dean(11)(12). Namun hasil analisis
bivariate perbedaan TDS tidak sejalan dengan
penelitian Gordon, et al., serta Jones dan Dean.

Hasil penelitian Oguz dan Karabas terkait
perbedaan hasil pengukuran TDD dan TDS juga
sejalan dengan penelitian ini. Pada penelitian
Oguz dan Karabas didapatkan hasil bahwa TDS
pada posisi duduk lebih tinggi daripada posisi
terlentang, walaupun perbedaan tersebut tidak
bermakna secara statistic. Sedangkan TDD pada
penelitian Oguz dan Karabas paling tinggi pada
posisi duduk, dan perbedaan tersebut bermakna
secara statistic. Penelitian Oguz dan Karabas,



dilakukan terhadap 162 subjek penderita hiper-
tensi (56.8% perempuan dan 43.2% laki-laki)
dengan usia >18 tahun(8). Persamaan subjek
penelitian inilah yang mungkin memberikan hasil
sejalan dengan penelitian ini.

Hasil penelitian Ersoy, Dinar dan Ersoy ,
Amirudin, Danes dan Lintong menunjukan
bahwa TDS maupun TDD lebih tinggi pada
posisi duduk dibandingkan dengan berdiri(13)
(16). Hasil penelitian Amirudin, Danes dan
Lintong sejalan dengan penelitian ini, dimana
terdapat perbedaan bermakna secara statistic baik
untuk TDS maupun TDD antara posisi duduk
dengan posisi berdiri(16). Sedangkan pada pene-
litian Ersoy, Dinar dan Ersoy menunjukan ada-
nya perbedaaan TDS bermakna secara statistic,
namun tidak ada perbedaan untuk TDD(13).

Pada penelitian Ersoy, Dinar dan Ersoy
menganalisis perbedaan tekanan darah antara
posisi duduk dengan berdiri pada pasien hiper-
tensi, yang hampir seluruhnya mengkonsumsi
obat anti hipertensi(13). Persamaan subjek pene-
litian ini kemungkinan berkontribusi terhadap
hasil yang sejalan dengan penelitian ini, walau-
pun secara bivariate untuk TDD belum sejalan.

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan
penelitian Menembu, Rumampuk dan Danes,
karena walaupun penelitian tersebut menunjuk-
kan perbedaan nilai TDS antara posisi duduk dan
posisi berdiri namun TDS lebih tinggi pada posisi
berdiri, sedangkan untuk hasil penelitian terkait
TDD sejalan dengan penelitian  ini(17).
Perbedaan hasil penelitian ini kemungkinan
diakibatkan karena pengukuran tekanan darah
pada penelitian sebelumnya dilakukan pada
pegawai negeri sipil yang kantornya berada
dilantai 2 dan 3, sedangkan pada penelitian ini
pengukuran dilakukan pada pasien hipertensi
secara door to door dan sebelum pengukuran
sampel diberi waktu istirahat 10 menit.

Pada posisi duduk TDS dan TDD dapat
lebih tinggi dibandingkan dengan berbaring dan
berdiri, mengingat pada posisi ini pengembalian
darah ke jantung menjadi menurun, namun disatu
sisi afterload bisa menjadi lebih meningkat
dikarenakan kemungkinan adanya aterosklerosis
pada aorta dan arteri serta adanya tahanan pada
arteri femoralis karena posisi duduk. Pada posisi
berdiri walaupun pengambalian darah vena juga
kemungkinanya akan lebih rendah karena adanya
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gaya grafitasi bumi, namun dengan adanya gaya
grafitasi bumi ini memudahkan jantung untuk
memompakan darah lebih mudah sehingga TDS
dan TDD lebih menurun. Ketika seseorang
berbaring, maka jantung akan berdetak lebih
sedikit dibandingkan saat sedang duduk maupun
berdiri. Hal ini disebabkan saat orang berbaring ,
maka efek gravitasi pada tubuh akan berkurang
yang membuat lebih banyak darah mengalir
kembali ke jantung melalui pembuluh darah. Jika
darah yang kembali ke jantung lebih banyak,
maka tubuh mampu memompa lebih banyak
setiap denyutnya. Hal ini berarti denyut jantung
yang diperlukan per menitnya untuk memenuhi
kebutuhan darah, oksigen dan nutrisi akan men-
jadi lebih sedikit dan cardiac out put menurun.
Cardiac output yang menurun menyebabkan teka-
nan darah menurun. Pendapat ini didasari pada
teori konsep tentang fisiologi tekanan(5).

Pada posisi duduk juga akan meningkatkan
ruang ortostatik, ruang ruang orthostatic ber-
pengaruh terhadap kekakauan arteri. Hasil ini
telah dibuktikan pada penelitian Cohen, Pigna-
nelli dan Burr, bahwa pada posisi duduk kekauan
arteri sentral meningkat paling tinggi dibanding-
kan posisi berbaring dan semi fowler. Pada posisi
duduk peningkatan tekanan darah juga dapat
dijelaskan melalui mekenisme reflek bar-
oreseptor. Pada perubahan posisi dari telentang
ke posisi duduk ini meningkatkan tinggi kolom
orthostatic, dengan demikian meningkatkan
gradien tekanan dari bawah ke atas. Peningkatan
gradient tekanan tersebut yang selanjutnya
menyebabkan perubahan tekanan hidrostatik
local dan pengurangan amplitude gelombang
tekanan di arkus aorta dan badan karotis, yang
menimbulkan peningkatan vasokonstriksi, heart
rate, dan kontraksi jantung. Walaupun pada
penelitian Cohen, Pignanelli dan Burr untuk heart
rate belum dapat dibuktikan(18). Oleh karenanya
pada hasil penelitian ini tidak menuntup kemung-
kinan dipengaruhi oleh mekanisme pengaruh
gaya grafitasi bumi, peningkatan ruang ortostatik
dan reflek baroreseptor.

Penelitian ini memiliki beberapa kekurangan
diantaranya penulis belum sepenuhnya dapat
mengendalikan posisi terlentang tanpa bantal, ada
beberapa respon yang tetap meminta meng-
gunakan bantal walaupun bantal tipis dan hanya
satu. Penelitian ini juga hanya mengamati
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tekanan darah saja, sedangkan variabilitas hemo-
dinamik yang lain belum diamati. Walaupun
peneliti telah berusaha untuk mengontrol variable
lain yang dapat mempengaruhi hasil pengkuran
tekanan darah seperti aktiftas dan waktu
pengukuran namun masih ada variable yang
belum dikendalaikan yaitu tingkat stress. Oleh
karena itu perlu dilakukan penelitian lanjutan
dengan memperhatikan variable yang dapat
mempengaruhi tekanan darah dan juga meliputi
variabilitas hemodinamik yang lain, serta cara
dan waktu pengukuran yang bervariasi.

4. SIMPULAN

Secara umum baik nilai TDS maupun TDD
tertinggi pada posisi duduk. Tidak ada perbedaan
TDS antara posisi terlentang dengan posisi
duduk. Namun ada perbedaan TDS antara posisi
duduk dengan berdiri. Ada perbedaan TDD
antara posisi berbaring dengan posisi duduk,
duduk dengan berdiri. Namun tidak ada per-
bedaan TDD antara berdiri dengan duduk.

Pada tatalaksan hipertensi, penting untuk
mengukur tekanan darah pada satu posisi yang
sama, baik sebelum maupun setelah terapi. Perlu
dilakukan penelitian selanjutnya dengan memper-
hatikan kekurangan dari penelitian ini.

Pendanaan
Penelitian ini didanai
Harapan Bangsa dan mandiri.

oleh Universitas
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