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Abstract 

Regular blood pressure monitoring is crucial in caring for outpatient patients undergoing treatment. Hypertension, commonly 

known as high blood pressure, is a prevalent medical condition that can increase the risk of heart disease, stroke, and other 

vascular disorders. Patients with hypertension often require regular blood pressure measurements to monitor their health 
status and evaluate the effectiveness of ongoing treatment. To mitigate the risks associated with hypertension, routine health 

check-ups, including periodic blood pressure measurements at home, can be taken. This research aims to make a regular 

automatic blood pressure meter to help hypertensive patients. The design of an automatic periodic blood pressure 

measurement device using the MPX5050DP sensor for hypertensive patients is expected to facilitate regular monitoring and 

assist doctors in making accurate diagnoses. Research results indicate a larger error percentage for diastolic values than 

systolic values. Specifically, the error percentage is 3.45% for systolic values and 7.17% for diastolic values. 
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Abstrak 

Pemantauan tekanan darah secara teratur memiliki peran yang sangat penting dalam merawat pasien rawat jalan yang menjalani 

pengobatan. Hipertensi, yang dikenal sebagai tekanan darah tinggi, merupakan kondisi medis umum yang dapat meningkatkan 

risiko penyakit jantung, stroke, dan gangguan vaskular lainnya. Pasien dengan hipertensi sering perlu menjalani pengukuran 

tekanan darah berkala untuk memantau status kesehatan dan menilai efektivitas pengobatan yang sedang berlangsung. Untuk 

mengurangi risiko hipertensi, salah satu tindakan yang dapat diambil adalah pemeriksaan kesehatan rutin, termasuk 

pengukuran tekanan darah berkala di rumah. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk membuat alat pengukur tekanan darah 

otomatis secara berkala untuk membantu pasien hipertensi. Desain alat pengukuran tekanan darah berkala otomatis dengan 

menggunakan sensor MPX5050DP untuk pasien hipertensi diharapkan dapat memfasilitasi pemantauan berkala dan membantu 

dokter dalam membuat diagnosa yang akurat. Hasil penelitian menunjukkan bahwa persentase error diastolik lebih besar 

dibandingkan dengan persentase error sistolik. Dengan rincian persentase error sebesar 3,45% untuk nilai sistolik dan 7,17% 

untuk nilai diastolik. 

Kata kunci: Diastolik, Hipertensi, Pengukuran Tekanan Darah, Sensor, Sistolik 

 

1. PENDAHULUAN 

Pengukuran tekanan darah secara teratur memainkan peran 

yang sangat vital dalam merawat pasien yang menjalani 

perawatan sebagai pasien rawat jalan. Hipertensi, yang 

dikenal juga sebagai tekanan darah tinggi, merupakan 

kondisi medis yang umum dan dapat meningkatkan risiko 

terhadap penyakit jantung, stroke, dan gangguan pembuluh 

darah lainnya [1]. Pasien yang mengalami hipertensi 

seringkali perlu melakukan pengukuran tekanan darah 

secara berkala untuk memonitor kondisi kesehatan mereka 

serta menilai efektivitas dari pengobatan yang sedang 

dilakukan[2]. Menurut hasil Penelitian Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) yang dilakukan oleh Kementerian Kesehatan, 

angka kejadian hipertensi di Indonesia mengalami 

peningkatan dari 25,8 persen pada tahun 2013 menjadi 

34,11 persen pada tahun 2018[3]. Data juga menunjukkan 

bahwa hipertensi tidak hanya terbatas pada kelompok usia 

lanjut, tetapi juga mengenai individu berusia di bawah 45 

tahun, bahkan termasuk remaja dan dewasa muda. Untuk 

mengurangi risiko terkena hipertensi, salah satu tindakan 

yang dapat diambil adalah menjalani pemeriksaan 

kesehatan secara rutin [4], termasuk melakukan pengukuran 

tekanan darah secara berkala di lingkungan rumah[5], [6]. 

Pengukuran tekanan darah dapat dilakukan dengan dua 
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pendekatan yang berbeda: metode invasif dan metode non-

invasif. Teknik invasif melibatkan pengukuran tekanan 

darah secara langsung melalui metode yang menembus kulit 

[7]. Umumnya digunakan di lingkungan medis khusus 

seperti unit perawatan intensif atau prosedur bedah yang 

memerlukan pemantauan tekanan darah yang teliti dan 

konsisten, pendekatan ini melibatkan pemasangan kateter 

ke dalam pembuluh darah. Kateter ini memungkinkan 

pengukuran tekanan darah secara real-time dan akurat, 

menghasilkan informasi berharga untuk manajemen pasien. 

Pada Gambar 1, menjelaskan bagaimana pengukuran 

tekanan darah secara invasif. 

 

Gambar 1. Invasive measurement method [8] 

Di sisi lain, metode non-invasif mengacu pada pengukuran 

tekanan darah tanpa penetrasi kulit atau cedera fisik[9]. Alat 

yang paling umum digunakan dalam pendekatan ini adalah 

sphygmomanometer, yang dipadukan dengan stetoskop 

[10]. Prosedur diagnostik yang dikenal luas dalam kategori 

non-invasif melibatkan penggunaan manset penekan (Cuff), 

yang ditempatkan di sekitar lengan bagian atas. Dengan cara 

ini, tekanan manset diisi hingga melebihi tekanan sistolik 

darah, menyebabkan pembuluh arteri terjepit sehingga 

aliran darah berhenti seperti yang terlihat pada gambar 2. 

Dengan perlahan mengurangi tekanan manset, saat aliran 

darah kembali dan suara denyut nadi terdengar melalui 

stetoskop (fase Korotkoff) seperti pada gambar 3, bacaan 

tekanan pada manometer ketika suara denyut pertama 

terdeteksi menunjukkan tekanan darah sistolik [11]. Terus 

mengurangi tekanan manset hingga suara denyut nadi hilang 

sepenuhnya memungkinkan bacaan pada saat itu 

mengindikasikan tekanan darah diastolik.   

 

Gambar 2. Non-invasive measurement method [8] 

 

Gambar 3. Korotkof Phase [12] 

Perancangan alat tekanan darah otomatis secara berkala 

menggunakan sensor MPX5050DP untuk pasien hipertensi 

diharapkan nantinya dapat mempermudah dalam 

melakukan pemantauan secara berkala [13]. Serta 

mempermudah dokter dalam melakukan diagnosa sehingga 

pasien mendapatkan penanganan yang sesuai. Hal tersebut 

juga dapat mengurangi angka kematian. Alat monitoring 

tekanan darah ini nantinya dapat mengukur sistol dan diastol 

secara otomatis dan data yang didapat tersebut dikirim ke 

dalam database secara berkala sehingga  data tersebut dapat 

diamati di kemudian hari jika saat dibutuhkan. 

2. METODE PENELITIAN 

2.1 Sensor dan Ringkasan Spesifikasi 

Dalam sistem ini, digunakan dua jenis sensor, yaitu sensor 

tekanan MPX5050DP untuk mengukur tekanan di manset 

dan sensor mikrofon MAX9814 sebagai pengganti 

stetoskop. Dalam pemilihan sensor tekanan, tersedia 

berbagai pilihan tipe, dan MPX5050DP dipilih karena 

memiliki kemampuan mengukur tekanan dari 0 hingga 50 

Kpa, setara dengan 375 mmHg, dengan output analog dalam 

kisaran 0,2V hingga 4,7V [14]. Hal ini sesuai dengan 

kebutuhan pengukuran tekanan darah yang berada dalam 

rentang 60 mmHg hingga 120 mmHg. Sedangkan sensor 

mikrofon MAX9814 dipilih karena menghasilkan output 

analog antara 2,7V hingga 5,5V, dan berdasarkan 

percobaan, sensor ini mampu menangkap suara korotkoff 

yang penting untuk menghitung nilai tekanan sistolik dan 

diastolik. 

2.2 Blok Diagram dan Perencanaan Alat 

Alat yang dirancang harus dapat dengan mudah 

dioperasikan dan menggunakan komponen yang sering 

ditemukan dipasaran sehingga alat ini dapat digunakan oleh 

orang banyak dan memiliki manfaat. Metode yang 

digunakan adalah dengan melakukan pengukuran tekanan 

darah dengan menggunakan sebuah tensimeter digital 

berbasis arduino dengan menggunakan metode menangkap  

korotkoff sound untuk memperoleh sistol dan diastol. 

Dalam Gambar 4, yaitu Diagram Blok Perancangan 

Tensimeter Digital, dapat diamati langkah-langkah dalam 

proses pengukuran tekanan darah. Pertama, handcuff 

(manset) akan dipompa menggunakan motor pump hingga 

mencapai tekanan yang diinginkan. Ketika tekanan ini 

tercapai, aliran darah dalam arteri akan terhenti karena 

tekanan dari handcuff. Setelah itu, valve (katup) akan 

diaktifkan untuk perlahan-lahan mengeluarkan udara dari 
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dalam handcuff, memungkinkan aliran darah kembali 

normal. Ketika aliran darah mulai mengalir kembali, sensor 

mikrofon akan mendeteksi suara korotkoff. Bunyi pertama 

yang terdengar menandai nilai sistolik, sedangkan bunyi 

terakhir menunjukkan nilai diastolik. Setelah nilai-nilai 

sistolik dan diastolik diperoleh, informasi ini akan 

ditampilkan pada layar LCD untuk visualisasi hasil 

pengukuran. 

 

Gambar 4. Diagram automatic blood pressure test. 

2.3 Alur Kerja Sistem 

Proses ini diilustrasikan melalui sebuah flowchart yang 

terdapat pada Gambar 5. Flowchart tersebut merinci 

langkah-langkah yang terlibat dalam proses pengukuran 

tekanan darah secara digital. 

 

Gambar 5. Program flowcharts. 

Sistem dimulai dengan memasang handcuff pada pasien 

dengan posisi mikrofon di bagian dalam siku, tempat bunyi 

korotkoff terdengar. Setelah itu, alat terhubung ke laptop 

dan diaktifkan. Begitu diaktifkan, alat akan beroperasi 

secara otomatis. Tahap awal melibatkan pemompaan udara 

ke dalam handcuff pengukuran tekanan darah menggunakan 

motor pump, hingga mencapai tekanan berkisar antara 180 

mmHg hingga 200 mmHg, atau melebihi tekanan darah 

normal yaitu 120 mmHg. Tekanan ini menghentikan aliran 

darah dalam arteri karena tekanan dari handcuff. 

Selanjutnya, tekanan di dalam handcuff secara perlahan 

dikurangi, memungkinkan aliran darah kembali normal. 

Pengurangan tekanan ini menghasilkan bunyi korotkoff 

yang akan ditangkap oleh mikrofon. Bunyi pertama 

menandai nilai sistolik, sedangkan bunyi terakhir 

menunjukkan nilai diastolik. Setelah nilai-nilai ini 

terdeteksi, mereka ditampilkan pada layar LCD sebagai 

hasil pengukuran tekanan darah. Data ini dapat diamati pada 

layar LCD. Setelah proses pengukuran selesai, alat akan 

menunggu selama 10 menit sebelum dapat diaktifkan 

kembali untuk pengukuran berikutnya.  

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

3.1 Program Sensor Tekanan 

Sensor tekanan MPX5050DP memiliki keluaran berupa 

sinyal analog, yang perlu diubah menjadi digital melalui 

Analog to Digital Converter (ADC). Karena sinyal keluaran 

masih dalam bentuk tegangan, maka perlu dikonversi 

menjadi tekanan dalam satuan KPa. Konversi ini dilakukan 

berdasarkan rumus yang disesuaikan dengan spesifikasi 

perangkat pada datasheet. Dalam script, konversi dapat 

diwujudkan sebagai berikut: 

kpa_pressure = (50000/1024) * (pressure_sensor); 

Setelah itu, dilakukan konversi dari satuan tekanan KPa 

menjadi satuan tekanan darah yaitu mmHg. Karena 1 KPa 

setara dengan 7,50062 mmHg, Arduino dapat langsung 

memproses input tegangan dari sensor tekanan menjadi nilai 

dalam satuan mmHg. Dengan demikian, proses konversi ini 

memungkinkan sensor tekanan yang awalnya mengirimkan 

data dalam bentuk tegangan dapat diubah menjadi nilai 

tekanan darah dalam satuan mmHg. 

3.2 Uji Kalibrasi Tekanan 

Sebelum mengambil data tekanan darah, sensor 

MPX5050DP yang digunakan harus dijalankan melalui 

proses kalibrasi. Tujuan dari kalibrasi ini adalah untuk 

memastikan bahwa nilai tekanan yang dihasilkan oleh 

sensor mendekati nilai yang diukur oleh manometer yang 

umumnya digunakan. Penggunaan manometer dalam proses 

kalibrasi dipilih karena alat tensimeter digital yang 

digunakan untuk membandingkan pengukuran tidak dapat 

diadaptasi untuk tujuan kalibrasi sensor tekanan, karena 

telah diatur oleh produsen untuk tujuan spesifik. Dari hasil 

proses kalibrasi ini, diperoleh perbandingan antara nilai 

tekanan yang dihasilkan oleh sensor MPX5050DP dengan 

nilai tekanan yang dihasilkan oleh manometer. 

Perbandingan ini dapat dilihat pada Gambar 6, yang 

menggambarkan perbedaan antara kedua nilai tekanan 

tersebut. 
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Gambar 6. Sensor comparison chart with manometer. 

Karena adanya perbedaan antara hasil pengukuran sensor 

MPX5050DP dan nilai tekanan yang diukur oleh 

manometer, maka dari itu diperlukan kalibrasi dengan 

menggunakan metode Least Square [15] seperti yang 

ditunjukkan pada Gambar 7, untuk memperoleh hasil 

pengukuran tekanan yang lebih mendekati nilai pengukuran 

manometer. Dengan metode ini, diperoleh sebuah 

persamaan linear y=ax+b. 

 

 Gambar 7. Graph of Least Square Equation Results. 

Dalam proses least square, persamaan tersebut diuraikan 

menjadi nilai a = 0,8695 dan b = 13,567. Selanjutnya, 

persamaan least square yang telah diperoleh akan 

diinverskan menjadi: 

X = (Y – 13567) / 0,8695 

Untuk mendapatkan nilai tekanan dari sensor yang telah 

dikalibrasi agar sesuai dengan Gambar 8, digunakan 

persamaan invers yang telah dihitung sebelumnya. Nilai 

tekanan yang dihasilkan sensor dihitung dengan 

menggunakan persamaan invers tersebut sehingga nilai 

yang dihasilkan lebih akurat. 

 

 Gambar 8. Sensor Comparison Chart with manometer After 

Calibration. 

3.3 Uji Sensor Mikrofon 

Untuk mendapatkan suara korotkoff dalam pengukuran 

tekanan darah menggunakan alat tekanan darah otomatis, 

digunakan sensor mikrofon sebagai pengganti stetoskop. 

Sensor mikrofon yang digunakan adalah MAX9814. 

Sebelum sensor mikrofon digunakan dalam pengukuran 

sebenarnya, dilakukan pengujian untuk memastikan bahwa 

sensor tersebut dapat menghasilkan hasil yang diinginkan. 

Pengujian ini bertujuan untuk memeriksa kemampuan 

sensor mikrofon dalam menangkap suara korotkoff dengan 

baik. Hasil dari pengujian ini ditampilkan dalam bentuk 

grafik yang menunjukkan suara yang berhasil diambil oleh 

sensor mikrofon. Gambar grafik tersebut dapat dilihat pada 

Gambar 9. 

 

Gambar 9. Sensor Graph Results. 

3.4 Hasil Pengukuran terhadap Omron hem-7130 

Pengambilan data dari responden terbatas pada populasi 

dewasa karena alat yang telah dibuat dirancang khusus 

untuk ukuran dan metode pengambilan tekanan darah pada 

orang dewasa. Pengambilan data dari anak-anak 

memerlukan ukuran handcuff yang berbeda dan pendekatan 

yang berbeda. Namun, dalam pengembangan selanjutnya, 

diharapkan alat ini dapat ditingkatkan untuk dapat 

mengakomodasi pengukuran pada anak-anak dengan 

penyesuaian yang sesuai. Pengambilan data dari populasi 

dewasa dilakukan untuk menganalisis variasi hasil yang 

dihasilkan oleh alat yang telah dibuat. Hasil ini nantinya 

akan dibandingkan dengan alat pengukur tekanan darah 

digital lain yang sudah banyak beredar di pasaran. Alat 

Omron hem-7130 digunakan sebagai perbandingan untuk 

hasil yang diperoleh. Selain itu, diperhatikan juga stabilitas 
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dan keselarasan hasil yang dicatat antara tekanan sistolik 

dan diastolik. Tampilan pemasangan alat pada responden 

dapat dilihat pada Gambar 10. 

 

Gambar 10. Tool Installation. 

Tata cara pelaksanaan pemeriksaan terhadap responden 

melibatkan tiga pengukuran menggunakan alat yang telah 

dibuat dan tiga pengukuran menggunakan Omron hem-7130 

pada setiap responden. Setelah itu, dilakukan perhitungan 

rata-rata dari hasil pengukuran tersebut untuk mendapatkan 

nilai rata-rata tekanan sistolik dan diastolik yang lebih 

akurat. Melalui pendekatan ini, diperoleh persentase error 

yang mencerminkan perbedaan antara hasil pengukuran dari 

alat yang dibuat dan Omron hem-7130. Rincian persentase 

error ini dapat ditemukan dalam Tabel 1. 

Tabel 1. Results of Comparison of Measuring Instruments with Omron 

hem-7130. 

Pasien  

Rata-rata 

pengukuran 

Omron               

hem-7130 

Rata-rata 

pengukuran 

alat 

Persentase error  

Sistol Diastol Sistol Diastol Sistol Diastol 

A 111 67 114 73 2,70% 8,96% 

B 109 74 113 80 3,67% 8,11% 

C 115 84 119 89 3,48% 5,95% 

D 105 74 109 79 3,81% 6,76% 

E 112 82 116 87 3,57% 6,10% 

Rata-rata 3,45% 7,17% 

 

Dari hasil pengujian terhadap lima responden, diperoleh 

persentase error keseluruhan untuk tekanan sistolik sebesar 

3,45% dan tekanan diastolik sebesar 7,17%. Persentase 

error tersebut menunjukkan bahwa perbedaan antara hasil 

pengukuran dari alat yang dibuat dan Omron hem-7130 

tidak melebihi 8%, sehingga alat yang dibuat dapat 

dianggap cukup dapat diandalkan dalam penggunaannya. 

Meskipun demikian, perlu diingat bahwa penggunaan 

Omron hem-7130 sebagai alat pembanding mungkin tidak 

selalu menghasilkan hasil yang akurat, dan alat yang dibuat 

mungkin memiliki potensi untuk lebih akurat. Oleh karena 

itu, sebagai saran pengembangan ke depan, diharapkan 

penggunaan alat pembanding yang lebih akurat dapat 

dipertimbangkan untuk menguji dan memvalidasi hasil 

pengukuran alat yang dibuat. Berikutnya merupakan hasil 

pengukuran secara berkala yang diilustrasikan sedang 

dirawat dalam sebuah ruangan ICU yang mana diperlukan 

pengukuran tekanan darah secara berkala untuk dapat 

membantu seorang dokter dalam mengamati perkembangan 

pasien. Hasil pengukuran secara berkala tersebut dapat 

dilihat pada Tabel 2. 

Tabel 2. Results of Periodic Measurements 

Date Time Sistol Diastol 

16/08/2023 2.40.44 PM 116 87 

16/08/2023 2.51.24 PM 123 91 

16/08/2023 3.02.04 PM 120 90 

16/08/2023 3.12.44 PM 106 77 

16/08/2023 3.23.24 PM 108 79 

16/08/2023 3.34.04 PM 109 81 

16/08/2023 3.44.44 PM 115 83 

16/08/2023 3.55.24 PM 109 80 

16/08/2023 4.06.04 PM 105 76 

16/08/2023 4.16.45 PM 107 89 

16/08/2023 4.27.25 PM 114 82 

16/08/2023 4.38.05 PM 112 81 

16/08/2023 4.48.45 PM 117 74 

16/08/2023 4.59.25 PM 107 74 

 

Pada Tabel 2, tersebut terlihat pengukuran pada tabel 

tersebut pengambilan data sistol dan diastol secara berkala 

setiap 10 menit sehingga dapat dibuat grafik seperti pada 

Gambar 11.  

 

Gambar 11. Graph of Periodic Measurement Results. 

4. KESIMPULAN 

Hasil analisis dan pengamatan dalam penelitian ini secara 

keseluruhan menunjukkan adanya perbedaan data antara 
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alat yang dikembangkan dan alat pembanding, yaitu Omron 

hem-7130. Penelitian ini mengungkapkan bahwa nilai 

diastol yang dihasilkan oleh alat yang dikembangkan tidak 

seakurat nilai sistol. Persentase kesalahan sebesar 3,45% 

untuk nilai sistol dan 7,17% untuk nilai diastol 

mencerminkan perbedaan tersebut. Agar hasil pengukuran 

lebih akurat, penting bagi pengguna untuk tetap rileks 

selama proses pengukuran dan memastikan manset 

menempel dengan baik pada kulit pasien. Kesimpulan ini 

memberikan panduan penting untuk pengembangan lebih 

lanjut dan penggunaan perangkat pengukur tekanan darah 

digital yang telah dirancang. 
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