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Penyakit jantung merupakan penyakit paling mematikan di dunia termasuk di
Indonesia. Penyakit ini diderita oleh penduduk baik di perkotaan ataupun pedesaan.
Kurangnya akses peralatan kedokteran khususnya alat deteksi jantung di pedesaan
merupakan alasan pengembangan alat deteksi jantung tipe fingertip dengan sensor non-
invasif yang murah dan praktis untuk digunakan. Alat ini terdiri dari sebuah sensor
infra merah yang dilengkapi dengan sebuah filter analog, penguat operasional dan
mikrokontroler Arduino Uno untuk mengolah sinyal serta LCD untuk menampilkan
denyut jantung. Setelah dilakukan kalibrasi, alat ini kemudian dites terhadap pastisipan
di Desa Raharja sebanyak 20 orang untuk validasi alat. Dalam dua tahapan pengetesan
didapat akurasi rata-rata pada tahap 1 berkisar antara 3,28% sampai 8,08% dan pada
tahap 2 berkisar antara 2,89% sampai 31,73%. Sebagian besar hasilnya telah sesuai
dengan standar akurasi alat deteksi denyut jantung. Kekurangan pada hasil penelitian
ini memungkinkan untuk pengembangan pada penelitian selanjutnya.
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Heart disease is one of the most lethal diseases in the world, including in Indonesia.
This disease affects both urban and rural populations. Lack of access to medical
equipment particularly for heart rate detection, is the reason for developing a
fingertip-type heart rate device using a cheap and convenient non-invasive sensor. This
system consists of an infrared sensor equipped with an analog filter, an operational
amplifier and Arduino Uno microcontroller for signal processing, and an LCD for
displaying the heart rate. After calibration, this system was tested on 20 participants
in Desa Raharja to validate its performance. In two phases of testing, the average
accuracy obtained ranged from 3.28% to 8.08% in phase 1, and from 2.89% to 31.73%
in phase 2. Most of the results have met the accuracy standards for heart rate detection
equipment. The shortcomings of this research allow for further development in future
studies.
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I. PENDAHULUAN

Penyakit jantung merupakan salah satu penyakit mematikan di dunia. Dari data beberapa
institusi dinyatakan bahwa penyakit jantung merupakan penyakit nomor 1 paling mematikan di dunia
yang terjadi di 80% negara berkembang (Di Cesare et al, 2024)(Mensah et al, 2023). Indonesia termasuk
negara berkembang dengan data kematian akibat penyakit jantung pada tahun 2019 sebanyak 651.481
jiwa (Global Burden of Disease Collaborative Network, 2020). Sebaran penyakit jantung di Indonesia
sebagian besar berada di perkotaan (5,6%) dibandingkan di pedesaan (2,5%) (Tiksnadi, 2023). Selain
karena pola hidup yang tidak sehat (Nasution et al, 2025), paparan stress (Delavera et al, 2021) serta
polusi (Rajagopalan et al, 2018) dan kurangnya aktivitas fisik (Onagbiye et al, 2024) menyebabkan
masyarakat di perkotaan lebih rentan terkena penyakit jantung dibandingkan masyarakat di pedesaan.
Akan tetapi, ketersediaan alat untuk deteksi penyakit jantung di pedesaan lebih rendah jika dibandingkan
dengan di daerah perkotaan (Fazlalizadeh et al, 2024). Oleh karena itu, resiko akibat penyakit ini di
daerah pedesan sama besarnya dengan di daerah perkotaan jika ketersediaan alat deteksi penyakit
jantung tidak dipenuhi.

Desa Raharja adalah sebuah desa yang terletak di Kota Banjar, Jawa Barat dengan jumlah
penduduk 5.402 jiwa (Wawancara dengan kepala Desa Raharja, Yayat Ruhiyat). Kasus penyakit jantung
di daerah ini sebagian besar diderita oleh laki-laki usia dewasa, akibat kebiasaan merokok yang cukup
tinggi. Peralatan untuk deteksi penyakit jantung hanya bisa didapat di Rumah Sakit di Kota Banjar yang
jaraknya cukup jauh. Puskesmas di daerah ini hanya memiliki alat-alat seperti pengukur tekanan darah,
stetoskop, timbangan, dan beberapa alat standar lainnya. Oleh karena itu, di daerah ini dibutuhkan alat
untuk deteksi penyakit jantung untuk mengurangi resiko akibat penyakit ini.

Salah satu alat untuk mendeteksi penyakit jantung adalah alat deteksi denyut jantung, untuk
mengetahui gejala awal penyakit jantung sebelum dilakukan diagnosis lengkap. Alat deteksi denyut
jantung ini terbagi menjadi beberapa jenis: chest strap (Sartor et al, 2018), wrist-worn (Wang et al,
2017), armband (Marzano-Felisatti et al, 2024), fingertip (Payette et al, 2024), holter monitor (Jiang et
al, 2012) dan Implantable Loop Monitor (Al-Kaisey et al, 2020). Akan tetapi dari beberapa jenis ini,
hanya jenis fingertip yang cocok untuk diaplikasikan di pedesaan karena biayanya murah sehingga bisa
dibuat cukup banyak dan mudah digunakan (Jain et al, 2015). Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan
untuk mengembangkan alat deteksi denyut jantung dengan jenis fingertip yang murah dan praktis untuk
aplikasi di pedesaan khususnya Desa Raharja, Banjar, Jawa Barat. Jenis sensor fingertip yang digunakan
pada penelitian ini adalah sensor infra merah (IR Transmitter Receiver 5 mm). Sensor jenis ini dipilih
karena sifatnya yang non-invasif sehingga tidak menimbulkan rasa sakit (Martinez et al, 2019), praktis
untuk digunakan cukup dengan menempelkan ujung jari saja (Kamisali¢ et al, 2018), harganya relatif
murah (Kapu et al, 2017), serta konsumsi daya yang rendah (Lee et al, 2018).

II. METODE

a . IR Transminter —
| Mikrokontroler
B Hah S -
o | N ohpass L Op-AmD L | Avmega3os « LCD 12C 1612

o fiter LM358
‘, i i IR Recewver — Arduno Uno

(b)

Gambar 1 Rangkaian sistem deteksi denyut jantung (a) dan blok diagram sistem (b)

Sistem deteksi denyut jantung yang telah kami kembangkan tersusun dari beberapa bagian
(Gambar 1). Bagian pertama adalah sensor infra merah (IR Transmitter Receiver 5 mm) untuk
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mendeteksi denyut jantung di bagian ujung jari. Bagian selanjutnya adalah sebuah high pass filter untuk
melewatkan sinyal

denyut jantung dengan frekuensi tinggi ( sekitar 1 Hz) pada denyut sekitar 60 BPM atau lebih
(Alkhoury et al, 2021), serta untuk menghilangkan sinyal dengan frekuensi rendah dari bagian tubuh
lainnya (Liang et al, 2019).

Bagian berikutnya adalah penguat sinyal LM358. Bagian ini dilengkapi dengan rangkaian non
inverting untuk menguatkan sinyal denyut jantung sekitar 1-20 mV (Qureshi & Krishnan, 2018). Sinyal
ini dikuatkan supaya bisa diolah di ADC Mikrokontroler Arduino yang mensyaratkan masukan sekitar
0-3,3 V (Arduino, 2025). Setelah sinyal masuk ke Mikrokontroler ATMega328 Arduino Uno, sinyal
kemudian diolah untuk menghitung denyut jantung dalam Beat Per Minute (BPM). Data ini kemudian
ditampilkan pada sebuah LCD (12 C 16 % 2) serta sebuah Laptop untuk pengolahan selanjutnya.

Sementara itu, pengolahan sinyal pada mikrokontroler digambarkan dalam diagram alir pada
Gambar 2. Denyut jantung dalam BPM dihitung berdasarkan pulsa yang terdeteksi (pulsecount atau
pulsa) setiap 5 detik. Sehingga, perhitungan denyut jantung.

BPM = pulsacount x12 (1)

Apakah
sensor
mendeteksi
detak
jantung?

Membaca sinyal
ADC

Inisialisasi Awal
Tidak
Tampilkan BPM di . Hitung BPM =
LCD dan Laptop pulsecount x 12

Gambar 2 Diagram alir pengolahan sinyal pada mikrokontroler

ADC dan
pulsa
terdeteksi?

Sebelum sistem ini dites, dilakukan kalibrasi terlebih dahulu dengan membandingkan data hasil
pengukuran sistem dengan Oximeter komersil (Bion Fingertip Pulse Oximeter LV-80) dengan sampling
rate 5 detik untuk setiap data (Gambar 3 kiri). Program pada mikrokontroler kemudian disesuaikan
dengan data hasil kalibrasi sehingga simpangan setelah kalibrasi berkurang (Gambar 3 kanan).

Sebelum kalibrasi Sesudah Kalibrasi

IR Oximeter IR Oximeter
120 100

100 80

80
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60

40
40

Denyut Jantung (BPM)
Denyut Jantung (BPM)

20 20

0 50 100 150 200 250 300 0 50 100 150 200 250 300
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Gambar 3 Data sebelum (kiri) dan sesudah (kanan) kalibrasi untuk data sistem denyut jantung yang
dikembangkan (grafik biru dengan nama IR) dan Oximeter komersil (grafik jingga dengan nama Oximeter)

Toleransi Kesalahan = BPM IR - BPM Oximeter )
__|BPMIR-BPMOximeter|x100%
akurasi = -
BPM Oximeter 3)

Sementara itu, perhitungan toleransi kesalahan rata-rata (Persamaan (2)) dan akurasi rata-rata
(Persamaan (3)) sebelum dan sesudah kalibrasi terlihat pada Tabel 1. Terakhir, dilakukan pengetesan
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terhadap partisipan di Desa Raharja, Banjar, Jawa Barat. Pengetesan ini dilakukan dalam dua tahap.
Pada tahap 1, pengetesan dilakukan terhadap 10 orang pastisipan dengan usia cenderung homogen.
Sedangkan, pengetesan pada tahap 2 dilakukan terhadap 10 orang partisipan dengan rentang umur
cenderung heterogen.

Tabel 1 Nilai toleransi kesalahan rata-rata dan akurasi rata-rata sebelum dan sesudah kalibrasi

Toleransi Kesalahan Rata-rata Akurasi Rata-rata
(BPM) (%)
Sebelum Kalibrasi -29,51 32,38
Sesudah Kalibrasi -2,56 5,99

I11. HASIL DAN DISKUSI

Data denyut jantung pada pengetesan tahap 1 untuk rentang umur homogen ditampilkan dalam
grafik pada Gambar 4 kiri. Sedangkan, data untuk rentang umur heterogen (tahap 2), ditampilkan dalam
grafik pada Gambar 4 kanan. Dari grafik denyut jantung ini (Gambar 4 kiri dan kanan), bisa dihitung
toleransi kesalahan rata-rata dan akurasi rata-rata dengan menggunakan Persamaan (2) dan (3). Hasil
perhitungan ini ditampilkan pada Tabel 2 dan Tabel 3.

Denyut Jantung Tahap 1 Denyut Jantung Tahap 2

Denyut Jantung (BPM}
Denyut Jantung (BPM)

Gambar 4 Data denyut jantung pada pengetesan tahap 1 (kiri) dan tahap 2 (kanan)

Rentang umur partisipan yang cenderung homogen terlihat pada Tabel 2 dengan perincian:
umur 18-22 sebanyak 8 orang, umur 31 sebanyak 1 orang dan umur 49 tahun sebanyak 1 orang.
Sedangkan, rentang umur yang cenderung heterogen (8-60 tahun sebanyak 10 orang), terlihat pada Tabel
3. Jumlah total partisipan 20 orang ini mencukupi untuk memvalidasi alat yang telah dikembangkan
(Loro et al, 2024). Sementara itu, keadaan partisipan pada tahap 1 dan 2 bisa terlihat dari hasil
wawancara pada Gambar 5 untuk tahap 1 (kiri) dan 2 (kanan).

Tabel 2 Nilai toleransi kasalahan rata-rata dan akurasi rata-rata pengetesan tahap 1

Data ke- Umur Toleransi Kesalahan Rata-rata Akurasi Rata-rata

(BPM) (%)

1 22 -2,55 5,99
2 22 -2,06 3,28
3 31 2,14 5,94
4 18 -2,04 4,67
5 20 -0,62 6,26
6 20 -0,03 4,76
7 20 -7,45 8,08
8 22 -0,44 5,62
9 48 0,42 4,40
10 21 -3,19 6,32

Terlihat bahwa toleransi kesalahan rata-rata pada tahap 1 berkisar antara -0,03 BPM sampai -
7,45 BPM (Tabel 2) dan pada tahap 2 berkisar antara -1,57 BPM sampai -29,70 BPM (Tabel 3).
Sedangkan, akurasi rata-rata pada tahap 1 berkisar dari 3,28% sampai 8,08% dan pada tahap 2 berkisar
antara 2,89% sampai 31,73%. Sebagian besar, nilai ini masih bisa diterima berdasarkan standar IEC
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60601-2-27 untuk pengukuran denyut jantung bahwa toleransi kesalahan adalah +5 BPM atau akurasi
10% (International Electrotechnical Commission, 2011). Akan tetapi, pada beberapa data hal ini tidak
memenuhi. Kemungkinan karena sensor tidak terlindungi sehingga ada gangguan dari lingkungan
(pencahayaan berlebih dari sinar matahari) yang cukup signifikan sehingga mengganggu proses akuisisi
data (Fine et al, 2021). Selain itu, gerakan jari atau posisi tidak tetap khususnya pada partisipan anak-
anak (Gambar 4 kanan Data 9) bisa menyebabkan toleransi kesalahan cukup besar (Pi et al, 2021).
Faktor luar lain yang mungkin berpengaruh adalah suhu ketika melakukan tes. Suhu udara yang cukup
tinggi (30° C) ini bisa meningkatkan serapan inframerah pada sensor, sehingga mengganggu pengukuran
denyut jantung yang sebenarnya (Askarian et al, 2019).

Tabel 3 Nilai toleransi kesalahan rata-rata dan akurasi rata-rata pengetesan tahap 2

Data ke- Umur Toleransi Kesalahan Rata-rata Akurasi Rata-rata
(BPM) (%)
1 42 3,95 12,7
2 60 -1,57 12.69
3 42 6,72 10,64
4 22 -0,27 2.89
5 12 -6,11 6.27
6 16 8,49 11,24
7 12 -3,68 8,20
8 20 -4,67 6,03
9 8 29,70 31,73
10 9 9,83 13,42

Selanjutnya, dari hasil wawancara terlihat bahwa partisipan telah menerapkan pola hidup sehat
seperti makan bergizi seimbang, sering berolahraga, tidak mengkonsumsi obat atau suplemen, tidak
mengkonsumsi kafein, serta tidak merasakan stres atau cemas. Terlihat pula hanya sebagian kecil
partisipan yang mengidap penyakit jantung. Oleh karena itu, kisaran data hasil pengetesan pada denyut
jantung normal yaitu 50 — 130 BPM (Loro et al, 2024).

Tahap 1 Tahap 2

Presentase (%) Presentase (%)

= Makan bergizi seimbang = Pekerjaan dengan aktivitas sedang = Makan bergizi seimbang = Pekerjaan dengan aktivitas sedang
= Sering olahraga = Tidak memiliki riwayat sakit jantung = Sering olahraga = Tidak memiliki riwayat sakit jantung
® Mengonsumsi obat Mengonsumsi kafein/stimulan = Mengonsumsi obat Mengonsumsi kafein/stimulan

Merasa stres/cemas Sedang melakukan aktivitas fisik Merasa stres/cemas Sedang melakukan aktivitas fisik

= Keadaan istirahat = Keadaan istirahat

Gambar 5 Keadaan partisipan saat pengambilan data tahap 1 (kiri) dan tahap 2 (kanan)

IV. KESIMPULAN

Telah dikembangkan alat pendeteksi denyut jantung yang bersifat non-invasif menggunakan
sensor infra merah untuk diaplikasikan di Desa Raharja. Hasil kalibrasi dengan akurasi rata-rata 5,99%
menunjukkan bahwa alat ini sudah bisa diaplikasikan di lapangan. Dari data lapangan tampak bahwa
akurasi rata-rata pada tahap 1 berkisar antara 3,28% sampai 8,08% dan pada tahap 2 berkisar antara
2,89% sampai 31,73%. Selain karena faktor internal dalam rangkaian, faktor ekternal seperti gangguan
lingkungan, penempatan posisi jari saat pengukuran serta faktor suhu juga kemungkinan mempengaruhi
pengukuran yang berkontribusi pada akurasi ini. Oleh karena itu, untuk penelitian selanjutnya
disarankan sensor dilindungi dari pengaruh lingkungan: cahaya, suhu dan tekanan atau posisi jari yang
tidak tepat. Selain itu, bisa ditambahkan juga filter Jow-pass pada rangkaian supaya data lebih halus
serta filter khusus untuk membedakan sinyal infra merah dan sinar merah biasa.

5
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