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ABSTRAK

Stroke merupakan penyebab utama kematian dan disabilitas di Indonesia. Faktor
risiko tinggi stroke ialah fibrilasi atrium. Cara deteksi dini fibrilasi atrium yang
direkomendasikan oleh PERKI adalah menggunakan Teknik MENARI tetapi lansia
memiliki kendala dan kesulitan dalam melakukannya. Tujuan penelitian adalah
untuk mengembangkan prototype alat deteksi dini fibrilasi atrium pada lansia.
Penelitian menggunakan rancangan deskriptif dengan pendekatan research and
development. Pelaksanaan dilakukan di CV Cometronica Palembang dan Panti
Sosial Lansia Harapan Kita Indralaya. Konsep kerja prototype yaitu mendeteksi
denyut nadi menggunakan pulse sensor. Prototype membaca dan menampilkan
nilai denyut nadi dengan tambahan indikator LED disertai bunyi dari buzzer.
Komponen utama yang digunakan, yaitu Arduino, Pulse Sensor, LED, Buzzer,
Oled, Tombol Prototype, dan Baterai. Analisis penelitian ini melakukan uji coba
prototype alat deteksi dini fibrilasi atrium dengan dua tahap. Pengujian pertama
masing-masing sebanyak 6 kali pada 4 unit percobaan, sehingga secara keseluruhan
24 kali pengujian. Pengujian kedua dilakukan dengan membandingkan denyut nadi
hasil prototype dengan pulse oxymeter. Hasil pengujian pertama menunjukkan
prototype membaca dan menampilkan denyut nadi, LED dan buzzer aktif ketika
membaca denyut nadi <60bpm, >100bpm, atau >140bpm. Hasil pengujian kedua
didapatkan percentage error 0,31% (sangat akurat) dalam membaca nilai denyut
nadi. Keluaran dari hasil pembacaan prototype berfokus pada nilai denyut nadi dan
ditampilkan pada Oled menggunakan tulisan yang mudah dipahami. Keluaran
tambahan berupa LED disertai buzzer sehingga sangat memudahkan dan efektif
bagi lansia dalam memantau nilai denyut nadinya dengan segala keterbatasan atau
kemunduran kemampuan yang lansia miliki. Prototype sederhana alat deteksi dini
fibrilasi atrium ini masih diperlukan pengembangan terkait deteksi dari irama
denyut nadi.

Kata Kunci: Stroke; Fibrilasi Atrium; Pulse Sensor; Lansia; Prototype.
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ABSTRACT

Stroke is the main cause of death and disability in Indonesia. The high-risk factor
of the stroke is atrial fibrillation. The method of early detection of atrial fibrillation
recommended by PERKI is using the MENARI Techcique but older ones have
difficulty doing so. The purpose of the research was to simple prototype
defelopment of atrial fibrillation early detection device for indication of stroke risk
in the elderly. This study used a descriptive research design with a research and
development approach, and implementation was carried out at CV Cometronica
Palembang and Elderly Social Institution Harapan Kita Indralaya. The working
concept of the prototype was detects pulse using pulse sensor. The prototype reads
and displays pulse rate with an additional LED indicator accompanied by noise
from the buzzer. The main components used the Arduino, Pulse Sensor, LED,
Buzzer, Oled, Prototype Button, dan Battery. The analysis of this research carried
out two stages of testing the prototype of the atrial fibrillation early detection
device. The first test is 6 times each on 4 experimental units, so that overall there
are 24 times of testing. The second test was carried out by comparing the pulse of
prototype with the pulse oximeter result. The first test results show the prototype
reads and displays the pulse, LED and buzzer activate when reading pulse <60bpm,
>100bpm, >140bpm. A second test result was percentage error 0,31% (very
accurate) on reading the value of the pulse. The output of the prototype readings
focuses on the pulse rate and displayed on the oled using easy to understand
writing. Additional output in the form of an LED with a buzzer making it very easy
and effective for the elderly in monitoring the pulse rate with all the limitations and
setbacks that the elderly have. The simple prototype of atrial fibrillation early
detection device still needs development related to the detection of pulse rhythm.

Keywords: Stroke; Atrial Fibrillation; Pulse Sensor; Prototype
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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Peningkatan usia harapan hidup di Indonesia cenderung meningkatkan
risiko terjadinya penyakit vaskuler. Salah satu penyakit vaskuler adalah stroke.
Angka pengidap penyakit stroke di Indonesia meningkat. Jika dibandingkan
dengan hasil riset pada tahun 2013, prevalensi pengidap penyakit stroke naik
dari 7% menjadi 10,9%. Dari seluruh kejadian stroke di Indonesia, prevalensi
kejadian terbanyak terdapat pada lansia (RISKESDAS, 2018).

Stroke adalah suatu penyakit cerebrovascular dimana terjadinya
gangguan fungsi otak yang berhubungan dengan penyakit pembuluh darah yang
mensuplai darah ke otak (Dinata, Safrita, & Sastri, 2012). Stroke merupakan
penyebab utama kematian dan disabilitas di Indonesia sebesar 12,1%. Stroke
dapat dicegah jika mengetahui dan menghindari faktor yang meningkatkan

risiko serangan stroke (Indrawati, Sari, & Dewi, 2016).

Faktor risiko penyakit stroke yang bisa dikendalikan adalah fibrilasi
atrium. Fibrilasi atrium merupakan penyakit jantung yang paling sering
ditemukan dalam praktik klinik sehari-hari dan merupakan aritmia menetap
paling sering dibandingkan tipe aritmia lainnya. Fibrilasi atrium dialami sekitar
1 sampai 2% populasi dan meningkat kejadiannya seiring dengan pertambahan
usia. Di Indonesia terjadi peningkatan signifikan persentase populasi usia lanjut
yaitu 7,74% (pada tahun 2000-2005) menjadi 28,68% (estimasi WHO tahun
2045- 2050), maka angka kejadian FA diprediksi akan meningkat secara

signifikan (PERKI, 2019)



Pemeriksaan untuk deteksi dini fibrilasi atrium adalah menggunakan
teknik meraba nadi sendiri (PERKI, 2019). Berdasarkan Studi Pendahuluan di
Panti Sosial Lanjut Usia Harapan Kita Indralaya, didapatkan beberapa kendala
atau kesulitan lansia dalam melakukan Teknik MENARI (Meraba Nadi
Sendiri). Kendala atau kesulitan tersebut diantaranya, lansia tidak dapat
melakukan sendiri terkait teknik menari ketika peneliti meminta untuk lansia
melakukannya, setelah dilakukan pemberian pendidikan kesehatan terkait
bagaimana cara melakukannya, lansia tetap belum bisa memahami terkait
Teknik MENARI, selain itu lansia kesulitan mengingat hasil akhir dari
perhitungan denyut nadi yang telah ia coba lakukan. Di akhir, peneliti mencoba
bertanya kepada lansia tentang pengetahuan mereka terkait Teknik Menari
(Meraba Nadi Sendiri) sebelumnya, mereka mengatakan tidak pernah

mengetahui tentang Teknik MENARI.

Berdasarkan hal ini, peneliti berupaya merancang sebuah alat yang
lebih memudahkan dan efektif bagi lansia untuk membantu deteksi dini fibrilasi
atrium sebagai salah satu upaya untuk mencegah risiko stroke pada lansia.

. Rumusan Masalah
Berdasarkan permasalahan yang telah diuraikan diatas maka didapatkan
rumusan masalah sebagai berikut :

Bagaimana mengembangkan prototype alat deteksi dini fibrilasi atrium untuk

pengindikasian risiko stroke pada lansia?



C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Untuk mengembangkan prototype alat deteksi dini fibrilasi atrium pada
lansia.
2. Tujuan Khusus
a. Untuk membuat realisasi prototype alat deteksi dini fibrilasi atrium
untuk pengindikasian risiko stroke pada lansia
b. Untuk mengetahui pengoperasian dan prinsip kerja dari prototype alat
deteksi dini fibrilasi atrium untuk pengindikasian risiko stroke pada
lansia.
c. Untuk mengetahui fungsi operasional pengembangan prototype alat
deteksi dini fibrilasi atrium untuk pengindikasian risiko stroke pada

lansia.
D. Manfaat

1. Bagi Pendidikan dan Perkembangan IImu Keperawatan
Penelitian ini dapat dimanfaatkan dalam pembelajaran tentang
pulse sensor sebagai alat deteksi denyut nadi dan diharapkan dapat
memberikan referensi tambahan untuk mengadakan pengembangan lebih
lanjut tentang prototype alat deteksi dini fibrilasi atrium untuk
pengindikasian risiko stroke pada lansia.

2. Bagi Lansia dan Panti Lansia

Manfaat yang ingin dicapai adalah alat prototype ini membantu

memudahkan proses perhitungan nadi bagi lansia dan memudahkan proses



pemantauan nadi sebagai upaya melakukan deteksi dini fibrilasi atrium

untuk mencegah risiko stroke pada lansia.
E. Ruang Lingkup Penelitian

Pelaksanaan pengembangan prototype alat deteksi dini fibrilasi atrium
untuk pengindikasian risiko stroke secara ide direncanakan oleh peneliti. Secara
teknisnya dibantu oleh pakar sesuai dengan rencana yang dibuat peneliti.
Peneliti mencari literature tentang Risiko Stroke, Fibrilasi Atrium, dan
Teknologi Pulse Sensor untuk membuat konsep dan analisis kerja alat agar
sesuai dengan konsep yang direncanakan.

Pelaksanaan pengembangan alat ini dilakukan di 2 tempat yaitu di CV
Cometronica yang beralamat di JI. Kemang Manis, Kec. Ilir Barat 11, Kota
Palembang, Sumatera Selatan sebagai tempat perancangan dan pembuatan
alat, serta di Panti Sosial Lanjut Usia Harapan Kita Indralaya sebagai tempat
observasi keberhasilan alat. Pelaksanaan pengembangan alat dilakukan pada
bulan Oktober. Konsep kerja alat ini ialah mendeteksi denyut nadi yang

memiliki indikasi fibrilasi atrium sebagai salah satu faktor risiko stroke.
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