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Abstrak 

 
Latar Belakang:Tekanan darah merupakan pengukuran fundamental bagi kesehatan sistem  kardiovaskular 

yang dapat menjadi indikator penyakit hipertensi kardiovaskular yang merupakan penyebab utama kematian 

dan kecacatan pada tahun 2017. Riset Kesehatan Derah (RISKESDAS) pada tahun 2018 menunjukkan adanya 

kenaikan prevalensi hipertensi menurut pengukuran pada penduduk yang umurnya >18 tahun di dapatkan 

25,8% menjadi 34,1%. Hal tersebut menjadi latar belakang dari penelitian ini untuk skrening hipertensi pada 

pekerja di Rumah Sakit  Ukrida dengan analisa heart rate variability. Metode: Pengambilan data dengan 

consecutive  purposive sampling. Didapatkan sebanyak 81 sampel penelitian yang telah memenuhi kriteria 

inklusi dan ekslusi. Setiap sampel dilakukan pemeriksaan tekanan darah dan Heart Rate Variability (HRV)  

sebanyak tiga kali dan dilakukan nilai rerata. Hasil: Mayoritas subyek penelitian adalah perempuan sejumlah 43 

subyek (53,1%) dengan kelompok usia kelompok 20-30 tahun tertinggi, 44 subyek (54,3%). Kategori pekerjaan 

terbanyak adalah perawat sebanyak 29 subyek (35,8%) Subyek yang   memiliki tekanan darah yang normal, 
yaitu 41 responden (50,6%), prahipertensi 35 subyek ( (43.2%) dan hipertensi 5 subyek (6.2%). Uji korelesi 

pada subyek pra hipertensi didapatkan nilai SDNN nilai 20-30 ms (awareness) sebanyak 16 subyek (19,8%) 

dengan nilai korekasi 0.510 (korelasi sedang). Evaluasi nilai RMSDD pada subyek pra hipertensi didapatkan 

nilai 10-20 ms (awareness) sebanyak 13 (16,1%) subyek dengan nilai korelasi pearson 0,471( korelasi sedang). 

Kesimpulan: Tekanan darah mempunyai korelasi positif dengan pengukuran HRV ( nilai SDNN dan RMSDD ) 

pemeriksaan HRV  dapat digunakan sebagai salah satu metode untuk deteksi dini pada penderita pra hipertensi 

pada pekerja RS UKRIDA.   

 

Kata Kunci : Pekerjaa Rumah Sakit  Ukrida , Pra- Hipertensi, Heart Rate Variability, Tekanan darah 

 

Abstract  

 

Background: Blood pressure is a fundamental measurement for the health of the cardiovascular system which 

can be an indicator of cardiovascular hypertension which  the main causes of death and disability in 2017. 

Regional Health Research (RISKESDAS) in 2018 showed an increase in the prevalence of hypertension 

according to measurements in the population aged >18 years which was 25.8 % to 34.1%. This is the 

background for this research for hypertension screening in workers at Ukrida Hospital  using heart rate 

variability analysis. Method: Data collection using consecutive purposive sampling. There were 81 research 

samples that met the inclusion and exclusion criteria. Each sample was checked for blood pressure and Heart 

Rate Variability (HRV) three times and the average value was taken, Results: The majority of research subjects 

were women, 43 subjects (53.1%) with the highest age group being 20-30 years, 44 subjects (54.3%) The 

highest job category was nurses, 29 subjects (35.8%) Subjects who had normal blood pressure, namely 41 

respondents (50.6%), 35 subjects with pre-hypertension (43.2%) and 5 subjects with hypertension (6.2%). The 
correlation test on pre-hypertensive subjects obtained SDNN values of 20-30 ms (awareness) There were 16 

subjects (19.8%) with a correlation value of 0.510 (medium correlation). Evaluation of the RMSDD value in 

pre-hypertensive subjects showed a value of 10-20 ms (awareness) for 13 (16.1%) subjects with a Pearson 

correlation value of 0.471 (correlation). currently). Conclusion: Blood pressure has a positive correlation with 

HRV measurements (SDNN and RMSDD values). HRV examination can be used as a method for early detection 

in pre-hypertensive sufferers among UKRIDA Hospital workers. 
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I.  PENDAHULUAN  

 

Tekanan darah merupakan fundamental bagi 

kesehatan sistem kardiovaskular sebagaj 

indikator untuk mengetahui kejadian penyakit 

kardiovaskular.
1

 Data WHO 2017, Penyakit 

kardiovaskular berkontribusi >17 juta 

kematian dan 353 juta jiwa dengan angka 

mortalitas kedua tertinggi didunia.
1,2

 Studi 

Global Burden of Disease memperlihatkan 

bahwa hipertensi pada stroke dan penyakit 

jantung iskemik merupakan penyebab utama 

kematian dan kecacatan pada tahun 2017.
3

 

Riset Kesehatan Derah (RISKESDAS) pada 

tahun 2018 menunjukkan adanya kenaikan 

prevalensi hipertensi menurut pengukuran 

pada penduduk yang umurnya >18 tahun di 

dapatkan 25,8% menjadi 34,1%.
4  

 

Hipertensi didefinisikan suatu keadaan tekanan 

darah pada saat tekanan pada dinding arteri 

terlalu tinggi, pedoman seperti JNC 8 

menetapkan seseorang hipertensi, apabila 

tekanan darah sistolik ≥140 mmHg dan 

tekanan darah diastoliknya ≥90 mmHg secara 

konsisten.9 Penetapan nilai tekanan darah 

tersebut tidak dapat ditetapkan dengan sekali 

pengukuran saja, yang mana dapat dilakukan 

dalam dua kesempatan terpisah.Kekurangan 

skrining pemeriksaan darah yang selama ini 

dilakukan hanya dilakukan sewaktu, sehigga 

tidak dapat menggambarkan system saraf 

otonom yang menjadi salah satu penyebab 

hipertensi.
10 

 

Berdasarkan data dari RISKESDAS 2013, 

bahwa alat yang digunakan dalam pengukuran 

tekanan darah yaitu menggunakan alat 

tensimeter, yaitu tensimeter digital.s Terdapat 

instrument lain untuk mengetahui keadaan 

jantung yang dapat dilihat dengan 

menggunakan analisis Heart Rate Variability 

(HRV). HRV merupakan fenomena fisiologi 

yang mana interval waktu antar detak jantung 

memiliki nilai yang berbeda, dan terdapat 

beberapa faktor yang mempengaruhi HRV, 

antara lain pengaruh sistem saraf otonom, 

volume darah yang kembali ke jantung, 

respirasi, penyakit aritmia, dan lain 

sebagainya.6 Faktor lain yang mempengaruhi 

nilai rerata tekanan darah arteri adalah  usia 

dan jenis kelamin. Tekanan darah arteri rerata 

dapat dilihat dengah HRV melalui  kuartil 

standard deviation of normal-to-normal RR 

intervals (SDNN), root mean square of 

successive differences in RR intervals 

(RMSSD), high frequency (HF). Menurut Saito 

I., et all terdapat hubungan terbalik ditemukan 

antara Mean Arterial Pressure (MAP) di pagi 

hari, dan RMSSD (P=0,02) dan HF (P=0,051) 

setelah penyesuaian untuk perancu, dan 

terdapat hubungan antara MAP dan RMSSD.
7
 

Kegunaan lain dari alat HRV juga dapat untuk 

mendeteksi stres yang dipengaruhi juga oleh 

system saraf otonom.
7,8 

 

Sampai saat ini belum ada alat yang dapat  

mendeteksi pra hipertensi pada skrening 

pekerja, sedangkan alat HRV diketahui dapat 

mendeteksi tekanan darah arteri rerata. Belum 

ada penelitian  gelombang  HRV (SDNN, 

RMSSD maupun HF)  yang berperan pada 

deteksi pra hipertensi. 

 

Berdasarkan beberapa data di atas maka 

peneliti akan melakukan penelitian dengan 

tujuan skrening pra hipertensi pada pekerja di 

Rumah Sakit  UKRIDA dengan analisa HRV. 

Dengan demikian dapat mencegah penyakit 

kardiovaskuler dan stoke yang disebabkan 

oleh hipertensis. 

 

II. METODE  

 
Penelitian analitik dengan desain cross 

sectional, variabel independen adalah tekanan 

darah dan variabel dependen heart rate 

variability, yang diamati dan diukur dalam 

waktu yang bersamaan, yang bertujuan untuk 

mengetahui deteksi dini pra hipertensi pada 

pekerja di RS-FKIK UKRIDA dengan analisa 

heart rate variability. Penelitian ini dilakukan 

di Rumah Sakit Fakultas Kedokteran dan Ilmu 

Kesehatan Universitas Kristen Krida Wacana 

yang dilaksanakan pada bulan Juni 2022. 

Jumlah sampel yang memenuhi kriteria inklusi 

sebanyak 81 pekerja. Penelitian ini telah lolos 

kaji Etik No.SLKE:1259/SLKE-

IM/UKKW/FKIK/KE/IV/2022.   Setiap 

subyek pekerja RS UKRIDA dilakukan 

pemeriksaan tekanan darah dengan Tensimeter 

Digital OMRON HEM 8712  selama tiga kali 
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dan diambil nilai rerata tekanan darah. 

Disamping itu dilakukan pemeriksaan HRV 

yang membutuhkan waktu 10-15 menit dengan 

HRV Stress Analyser tipe  SA3000P.Dari 

pemeriksaan  HRV Stress Analyser didapatkan 

nilai SDNN (Standard Deviation Normal to 

Normal) dan RMSSD(Root Mean Square of 

Succesive Different).Analisis data Univariat 

dan Bivariat dengan Chi Square menggunakan 

SPSS 2.0 

 

III. HASIL  

 

A. KARAKTERISTIK DATA 

 

Subjek dalam penelitian ini merupakan 

karyawan yang bekerja di yaitu Rumah Sakit 

FKIK UKRIDA sebanyak 81 subyek. 

penelitian memenuhi kriteria inklusi 

penelitian.  

 

Tabel 1 menunjukkan karakteristik subyek 

berdasarkan  jenis kelamin: perempuan 

53,1% dan laki-laki (46,9%). Berdasarkan  

kelompok usia: kelompok 20-30 tahun 

tertinggi (54,3%) dan terendah usia >39 

tahun (13,6%). Berdasarkan  kategori 

pekerjaan, pekerjaan terbanyak adalah 

perawat (35,8%) dan terendah di rekam 

medis (8,6%). 

 
TABEL 1. DISTRIBUSI KARAKTERISTIK SUBYEK 

PEKERJA RS UKRIDA PADA BULAN 

JUNI 2022  (N=81) 

    

Frekuensi 

(N=81) 

Presentase 

(%) 

Jenis 

Kelamin 

Laki-laki 38 46,9 

Perempuan 43 53,1 

Usia 

20-30 Tahun 44 54,3 

29-40 Tahun 26 32,1 

> 39 Tahun 11 13,6 

Pekerjaan 

Perawat 29 35,8 

Rekam Medis 7 8,6 

Security 27 33,3 

Farmasi 10 12,3 

Dokter 8 9,9 

                     

B. DISTRIBUSI SUBYEK PEKERJA RS  

UKRIDA BERDASARKAN TEKANAN 

DARAH  

 

Pada tabel 2 didapatkan mayoritas  subyek 

memiliki tekanan darah yang normal 

(50,6%), diikuti dengan responden yang pra 

hipertensi (43,2%) dan hipertensi (6,2%). 
 

TABEL 2. DISTRIBUSI SUBYEK PEKERJA RS  

UKRIDA PADA JUNI 2022 

BERDASARKAN PENGUKURAN  TEKANAN  

DARAH (N=81). 

Tekanan 

Darah 

Frekuensi 

(N=81) 

Presentase 

(%) 

Normal  41 50,6 

Pra Hipertensi 35 43,2 

Hipertensi 5 6,2 

 

C. DISTRIBUSI SUBYEK PEKERJA RS  

UKRIDA BERDASARKAN NILAI 

SDNN DARI HRV ANALISER STRES 

 

Pada tabel 3 didapatkan responden mayoritas  

memiliki SDNN yaitu normal tinggi dengan 

sebanyak 31 responden (28,4%) dan yang 

paling rendah adalah mereka yang 

SDNNnya sangat rendah yaitu 5 responden 

(6,2%). 
 

TABEL 3. DISTRIBUSI SUBYEK PEKERJA  FKIK 

UKRIDA PADA JUNI 2022 

BERDASARKAN NILAI SDNN (N=81) 

SDNN 
Frekuensi 

(N=81) 

Presentase 

(%) 

Normal Tinggi 31 28,4 

Rendah Sedang 

Normal 
25 27,2 

Rendah  20 24,7 

Sangat Rendah 5 6,2 

Nilai >50 : Normal Tinggi ( Sangat Baik)        

Nilai 30−50 : Rendah Sedang Normal ( Baik ) 

Nilai 20−30 : Rendah  (Hati –hati/ Awareness) 

Nilai < 20 : Sangat rendah (Disfungsi system   

                             saraf otonom  

 

D. DISTRIBUSI SUBYEK PEKERJA RS 

UKRIDA PADA JUNI 2022 

BERDASARKAN NILAI RMSDD 

 

Pada tabel 4 didapatkan mayoritas subyek  

memiliki RSMDD yaitu normal tinggi 

(28,4%) dan yang paling sedikit  adalah 

subyek dengan  nilai RSMDD rendah yaitu 

17 (21%). 
 



4 HEME, Vol VI No 1 

January 2024 

 

Email : heme@unbrah.ac.id 

TABEL 4. DISTRIBUSI SUBYEK PEKERJA RS 

UKRIDA PADA JUNI 2022 

BERDASARKAN NILAI  RMSDD (N=81) 

Tekanan Darah 

  

RMSDD 

> 40 20−40 10−20 < 10 

Normal 18 13 7 3 

Pra Hipertensi 5 8 9 13 

Hipertensi 0 1 1 3 

  Total 23 22 17 19 

 

Tabel 5 didapatkan subyek dengan  tekanan 

darahnya normal  sebagian besar juga 

memiliki SDNN normal tinggi (Nilai > 50) 

yaitu  sebanyak 26 subyek. Namun pada 

subyek dengan tekanan darahnya pra 

hipertensi didapatkan  SDNN 20-30 

sebanyak 16 subyek . Hal ini menunjukkan 

pada subyek dengan tekanan darah 

prahipertensi memiliki kecenderungan 

SDNN 20-30 yang mengarah ke awareness 

dari subyek. 

 
TABEL 5. HASIL TABULASI SILANG ANTARA 

TEKANAN DARAH DENGAN SDNN 

SUBYEK PEKERJA RS  UKRIDA (N=81) 

Tekanan Darah                      Nilai  SDNN 

  > 50 30−50 20−30 < 20 

Normal 26 8 6 1 

Pra Hipertensi 5 12 16 2 

Hipertensi 0 1 2 2 

  Total 31 21 22 5 

 

Pada uji korelasi antara SDNN terhadap 

tekanan darah diddapatkan nilai korelasi  p=  

0,001 (p value < 0,05), yang artinya SDNN 

mempunyai korelasi atau hubungan dengan 

tekanan darah. Apabila dilihat dari kekuatan 

korelasinya antara SDNN terhadap tekanan 

darah ataupun sebaliknya sama-sama 

memiliki nilai 0,510 (Pearson 

Correlation)yang artinya memiliki derajat 

kekuatan hubungan dengan korelasi sedang. 

 

E. HUBUNGAN ANTARA TEKANAN 

DARAH DAN NILAI RMSSD (MS)  

PADA PEKERJA RS UKRIDA PADA 

JUNI 2022( N=81) 

 

Tabel 6 menunjukkan  subyek dengan  

tekanan darahnya normal  sebagian besar 

juga memiliki RMSDD normal tinggi (Nilai 

> 40) yaitu  sebanyak 18 subyek. Namun 

pada subyek dengan tekanan darahnya pra 

hipertensi didapatkan  RMSDD nilai 10−20 

sebanyak  9 subyek. Hal ini menunjukkan 

pada subyek dengan tekanan darah 

prahipertensi memiliki kecenderungan 

RMSDD nilai 10−20 yang mengarah ke 

awareness dari subyek. 

 
TABEL 6 HASIL TABULASI SILANG ANTARA 

TEKANAN DARAH DENGAN RMSDD PADA 

PEKERJA RS UKRIDA (N=81) 

Tekanan 

Darah 

 

RMSDD 

> 

40 
20−40 10−20 < 10 

Normal 18 13 7 3 

Pra Hipertensi 5 8 9 13 

Hipertensi 0 1 1 3 

  Total 23 22 17 19 

RMSDD 

Nilai >40 :  Sangat Baik        

Nilai 20−40 :  Baik 
Nilai 10−20 :  Hati –hati ( Awareness) 

Nilai < 10 : Disfungsi system saraf otonom                 

(mekanisme homestasis) 

 

Didapatkan uji korelasi antara RMSDD 

terhadap tekanan darah yaitu 0,001 (p value 

< 0,05), yang artinya RMSDD mempunyai 

korelasi atau hubungan dengan tekanan 

darah. Apabila dilihat dari kekuatan 

korelasinya antara RMSDD terhadap 

tekanan darah ataupun sebaliknya sama-

sama memiliki nilai 0,471 yang artinya 

memiliki derajat kekuatan hubungan dengan 

korelasi sedang. 

 

IV. DISKUSI 

 

Berdasarkan dari hasil penelitian yang 

dilakukan didapatkan mayoritas responden 

memiliki tekanan darah yang normal yaitu 

41 responden (50,6%). Hasil pengumpulan 

data HRV didapatkan SDNN yaitu normal 

tinggi yaitu 31 responden (38,3%) dan hasil 

RMSDD juga didapatkan  kategori normal 

tinggi sebanyak 23 responden (28,4%). 

Analisa hubungan tekanan darah dengan 

SDNN maupun RMSDD, didapatkan pada 

penelitian pada tekanan darah yang normal 
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cenderung SDNNnya normal tinggi (25 

subyek) dengan nilai  RMSDD  normal 

tinggi (18 subyek ). Hal ini sesuai dengan 

Baktijasa, B (2017), menyataka pada pasien 

hipertensi memiliki SDNN yang lebih 

rendah secara signifikan, sedangkan pasien 

yang memiliki tekanan darah yang normal 

cenderung nilai SDNNnya tinggi. Dikatakan 

juga terdapat penurunan HRV berhubungan 

dengan peningkatan tekanan darah.
38

  

 

Penelitian lain oleh Puspawikan. P dkk 

didapatkan suatu nilai SDNN maupun 

RMSDD memiliki korelasi dengan tekanan 

sistolik dan diastolic seseorang, yaitu apabila 

tekanan darah normal cenderung nilai 

SDNNnya adalah tinggi dibandingkan 

dengan tekanan darah yang tinggi atau 

hipertensi. Selain dari pada itu hasil HRV 

juga dapat dipengaruhi dari aktivitas fisik 

yang dilakukan seseorang.
39

 

 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan 

sebagaimana untuk mengetahui apakah HRV 

dalam RMSDD dan SDNN memiliki 

peranan mendeteksi pre-hipertensi, 

didapatkan bahwa adanya hubungan atau 

korelasi antara  SDNN terhadap tekanan 

darah secara signifikan  sedangkan, uji 

korelasi antara RMSDD terhadap tekanan 

darah didapatkan hubungan antara pra 

hipertensi dengan RMSDD nilai 20-30 

dengan p=  0,001. Penelitian lain melibatkan 

tujuh variable domain waktu yaitu: SDNN, 

SDANN, ASDNN, RMSSD, pNN50, BB50 

dan empat variable domain frekuensi: VLF, 

LF, HF, LF/ HF, didapati pada semua 

variable tersebut memiliki p value < 0,05 

terhadap tekanan darah, yang dimana 

memiliki korelasi pada pasien kelompok 

hipertensi maupun non hipertensi.
38

  

 

Penelitian oleh Asyari H dkk, menyatakan  

stress kerja yang mengakibatkan tekanan 

darah yang meningkat dengan dilihat dari 

variable SDNN memiliki pengaruh atau  

korelasi dengan pvalue< 0,05, yaitu p 

sebesar 0,001.
40

  Hal tersebut juga sama 

dengan penelitian Lutfi MF yang menyataka 

tekanan darah yang tinggi berbanding 

terbalik dengan SDNN dan RMSDD yang 

menurun. Selain itu korelasi SDNN dan 

RMSDD memiliki hubungan atau pengaruh 

terhadap nilai suatu tekanan darah.
41 

 

Beberapa kemungkinan  menunjukkan 

hubungan antara HRV dalam RMSDD dan 

SDNN dengan hipertensi karena variabilitas 

Detak Jantung / HRV mengacu pada variasi 

waktu antara detak jantung yang berurutan. 

HRV yang tinggi menunjukkan fleksibilitas 

yang baik dalam sistem saraf otonom, 

sedangkan HRV yang rendah menunjukkan 

ketidakseimbangan dalam sistem saraf 

otonom. Gangguan pada sistem saraf 

otonom telah dikaitkan dengan tekanan 

darah tinggi. Oleh karena itu, HRV dapat 

memberikan informasi mengenai fungsi 

sistem saraf otonom yang dapat 

mempengaruhi tekanan darah.
 42 

 

Standar Deviasi Interval Detak Jantung 

(SDNN) mengukur variabilitas total antara 

interval detak jantung dalam rentang waktu 

tertentu. SDNN yang rendah menunjukkan 

rendahnya variabilitas detak jantung dan 

dapat menjadi indikator disfungsi sistem 

saraf otonom. Disfungsi sistem saraf otonom 

dapat menyebabkan peningkatan tekanan 

darah dan berkontribusi pada perkembangan 

hipertensi.
 41,42 

 

Sedangkan RMSDD juga merupakan salah 

satu parameter yang mengukur HRV yang 

mencerminkan fluktuasi detak jantung yang 

lebih pendek. Gangguan pada fluktuasi detak 

jantung yang lebih pendek telah dikaitkan 

dengan respon tekanan darah yang buruk 

dan peningkatan risiko hipertensi.
 41-43

 
 

V. KESIMPULAN 

 

Dari hasil penelitian deteksi dini pra 

hipertensi pada pekerja di RS FKIK 

UKRIDA dengan analisa heart rate 

variability menunjukkan bahwa HRV dalam 

RMSDD dan SDNN dapat berperan dalam 

mendeteksi pre-hipertensi karena variabilitas 
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detak jantung yang rendah atau disfungsi 

sistem saraf otonom dapat berkontribusi 

pada peningkatan tekanan darah. 

 

VI. KONFLIK KEPENTINGAN  

 

Semua penulis menyatakan tidak ada konflik 

kepentingan.  

 

VII. INFORMASI PENDANAAN  

 

Penelitian ini didanai  dari LPPM 

Universitas Kristen Krida Wacana, Jakarta, 
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