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ABSTRAK 

Latar Belakang : Kondisi dominasi tonus simpatis seperti overwork, burnout, dan stress 
sering terjadi pada populasi dewasa muda. Sebanyak 6,2%  dewasa muda berusia 18-25 

tahun di Indonesia mengalami depresi, dan sebesar 78,5% mengalami burnout karena 

beban kerja, akademik, dan sosioekonomi yang tinggi. Keadaan psikofisiologis tersebut 
dapat diukur menggunakan Heart Rate Variability yang menggambarkan keseimbangan 

simpatovagal individu. Aktivitas spiritual seperti berdoa, meditasi, dan bernyanyi diketahui 

menjadi cara untuk membantu mengembalikan keseimbangan simpatovagal dewasa muda 
agar tidak didominasi oleh tonus simpatis. Maka penelitian ini dibuat untuk mengetahui 

pengaruh aktivitas spiritual, khususnya doa Taize yang berisi komponen doa, meditasi, dan 

nyanyian terhadap perbaikan HRV. 

Tujuan Penelitian: Untuk mengetahui pengaruh doa Taize terhadap perbaikan Heart Rate 
Variability pada dewasa muda Civitas UKDW. 

Metode dan Subjek Penelitian: Penelitian menggunakan desain penelitian observasional 

menggunakan data sekunder dengan metode pretest-posttest with control group. Subjek 
penelitian ini adalah 30 dewasa muda civitas UKDW berusia 18-25 tahun, dibagi menjadi 

kelompok Intervensi (melakukan doa Taize) sebanyak 14 orang dan kelompok Kontrol 

sebanyak 16 orang. Data sekunder HRV yang mencakup SDNN, RMSSD, dan LF/HF Ratio 

sebelum dan sesudah periode intervensi doa Taize pada setiap kelompok diuji 
menggunakan uji Wilcoxon signed Rank. Sementara perbandingan antar kelompok diuji 

menggunakan uji Mann-Whitney.  

Hasil Penelitian: Tidak terdapat perbedaan rerata pada RMSSD, dan LF/HF Ratio pada 
data intra kelompok (sebelum dan sesudah pemberian Doa Taize) selama 4 minggu (p > 

0,05). Perbedaan signifikan yang ditemukan hanya pada penurunan nilai SDNN kelompok 

Intervensi (p = 0,000, p < 0,05). Delta (∆) ketiga komponen pada kedua kelompok tidak 
menunjukkan perbedaan rerata (p > 0,05). Tidak ditemukan pula adanya perbedaan nilai 

HRV pada jenis kelamin di kedua kelompok. 

Kesimpulan: Intervensi doa Taize tidak berpengaruh terhadap peningkatan Heart Rate 

Variability pada dewasa muda Civitas UKDW. 
Kata Kunci: Doa Taize, Heart Rate Variability, SDNN, RMSSD, LF/HF Ratio 
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ABSTRACT 

Background: The dominance of sympathetic tone such as overwork, burnout, and stress 
often occurs in the young adult population. Approximately 6.2% of young adults aged 18-

25 in Indonesia experience depression, and 78.5% experience burnout due to high 

workloads, academics, and socio-economic burdens. This psychophysiological state can be 

measured using Heart Rate Variability (HRV), which reflects the sympathovagal balance 
of an individual. Spiritual activities such as praying, meditating, and singing are known to 

be ways to help restore the sympathovagal balance in young adults, so that sympathetic 

dominance can be reduced. Hence, this research was conducted to investigate the influence 
of spiritual activities, particularly Taize prayer, which includes prayer, meditation, and 

singing, on the improvement of HRV. 

Research purposes: To determine the effect of Taize prayer on the improvement of Heart 
Rate Variability in young adults of the UKDW community who engage in Taize prayer. 

Research Methods and Subjects: The research used an observational research design with 

secondary data using the pretest-posttest with control group method. The research subjects 

were 30 young adults from the UKDW academic community aged 18-25 years, divided 
into an Intervention group (performing Taize prayer) consisting of 14 individuals and a 

Control group consisting of 16 individuals. The secondary HRV data, including SDNN, 

RMSSD, and LF/HF Ratio, before and after the Taize prayer intervention period in each 
group, were tested using the Wilcoxon signed Rank test. Meanwhile, the comparison 

between groups was tested using the Mann-Whitney test. 

Research result : There were no mean differences in RMSSD and LF/HF Ratio in the 
intra-group data (before and after the Taize prayer intervention) during the 4-week period 

(p > 0.05). The significant difference found was only in the decrease of SDNN value in the 

Intervention group (p = 0.000, p < 0.05). The delta (∆) of the three components in both 

groups did not show any mean differences (p > 0.05). There were also no differences in 
HRV values between genders in both groups. 

Conclusion: The Taize prayer intervention does not influence the improvement of Heart 

Rate Variability in young adults of the UKDW community. 
Keywords: Taize prayer, Heart Rate Variability, SDNN, RMSSD, LF/HF Ratio 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1. LATAR BELAKANG 

Sistem saraf otonom memiliki peranan penting dalam mengatur 

homeostasis manusia. Tetapi, fungsi saraf otonom dapat terganggu ketika tonus 

salah satu divisi simpatik maupun parasimpatik mendominasi (Sherwood, 2013). 

Sebagai contoh, dominasi saraf simpatik dapat ditemukan pada orang yang 

melakukan pekerjaan berlebih/overwork berdasarkan durasi atau intensitas kerja. 

Survei Stress and Wellbeing Survey pada 2014 menunjukkan bahwa di Asia 

Pasifik terdapat 48% responden merasa memiliki tuntutan pekerjaan yang berat 

sehingga menghambat upaya menerapkan gaya hidup sehat (ILO, 2016). 

Penelitian Viona pada 2018 menerangkan bahwa beban kerja tinggi dan 

lingkungan kerja yang tidak kondusif memengaruhi prevalensi burnout sebesar 

78,5% pada 87 responden (Viona et al., 2018). 

Perubahan dominasi saraf simpatik juga tampak pada kondisi stress yang 

rentan terjadi pada dewasa muda. Hal ini sering timbul akibat tekanan akademik, 

pekerjaan, status sosioekonomi, dll. Data menunjukkan, dari 38.757 dewasa 

muda di Amerika Serikat, terdapat 44,1% dewasa muda memiliki gejala depresi 

dan kecemasan ringan tanpa diagnosis gangguan mental, serta 18,3% memiliki 

gejala depresi dan kecemasan berat tanpa diagnosis gangguan mental (Casey et 

al., 2022). 
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Di Indonesia, data nasional menunjukkan sejumlah 6,2% dari 157.695 dewasa 

muda berusia 15-24 tahun mengalami depresi (Kementrian Kesehatan Republik 

Indonesia, 2018). 

Pemeriksaan yang dapat menjadi parameter psiko-fisiologis yang terkait 

erat dengan kesejahteraan psikologis adalah Heart Rate Variability (HRV). HRV 

dapat menjadi alat ukur yang menggambarkan keseimbangan simpatovagal yang 

berhubungan dengan perasaan bahagia dan damai (Arya et al., 2018). HRV 

merupakan analisis perubahan dinamik denyut jantung ke denyut jantung 

selanjutnya. Dalam elektrokardiogram, variabilitas denyut jantung ini dihitung dari 

beberapa interval R-R’. HRV dapat digunakan untuk mengukur mekanisme kontrol 

sistem saraf otonom, yang utamanya diperantarai oleh nervus vagus (Mirvis and 

Goldberger, 2022). 

HRV dapat diperbaiki melalui berbagai kegiatan seperti melakukan aktivitas 

fisik, mengonsumsi sayuran dan minyak ikan, memasuki tempat dengan perubahan 

suhu yang signifikan, meningkatkan keinginan (willpower), melakukan aktivitas 

spiritual, meningkatkan emosi positif, atau mengatur pernafasan. (Utzinger, 2018). 

Salah satu bentuk melakukan aktivitas spiritual adalah dengan melakukan kegiatan 

doa dan meditasi, misalnya doa Taize (Martopo, 2021). 

Doa Taize merupakan praktik ibadah dalam agama Kristen (Katolik dan 

Protestan) yang dilakukan dengan cara meditasi dan menggunakan musik sebagai 

pengiring. Musik Taize memiliki karakter yang sederhana dan mencerminkan 

keheningan, lalu dinyanyikan atau digumamkan secara berulang. Dengan demikian, 



3 
 

 

 

 

musik, lirik, dan pendoa diharapkan mampu membentuk sinergitas dalam 

membangun atmosfer meditatif yang membantu orang-orang untuk dapat 

merasakan lebih dalam mengenai kehadiran Tuhan dalam doa. (Martopo, 2021) 

Tingginya kejadian overwork dan stress yang timbul pada dewasa muda 

melatarbelakangi keinginan Peneliti untuk mengetahui pengaruh doa taize yang 

dapat memicu perubahan aktivitas saraf otonom, yang dinilai melalui HRV sebagai 

parameter psiko-fisiologis. Hasil penelitian mengenai pengaruh doa taize terhadap 

Heart Rate Variability juga masih sulit ditemukan. Oleh karena itu, Peneliti tertarik 

melakukan penelitian ini untuk memperkaya literatur mengenai masalah ini dan 

ingin mengetahui adanya peningkatan Heart Rate Variability pada dewasa muda 

civitas UKDW sebelum dan sesudah dilakukan doa taize. 

 

1.2. MASALAH PENELITIAN 

 
1.2.1. Apakah terdapat perbaikan Heart Rate Variability pada dewasa muda yang 

melakukan doa Taize? 

1.3. TUJUAN PENELITIAN 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh doa Taize terhadap 

perbaikan Heart Rate Variability pada dewasa muda Civitas UKDW yang 

melakukan doa Taize. 
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1.4. MANFAAT PENELITIAN 

1.4.1. Teoritis 

 

1.4.1.1. Bagi peneliti. Menambah wawasan terkait doa taize dengan sistem 
 

saraf otonom Heart Rate Variability (HRV). 

 

1.4.1.2. Bagi peneliti lain. Menjadi referensi literatur untuk penelitian 
 

selanjutnya. 

 

1.4.2. Praktis 

 

1.4.2.1. Bagi kemajuan ilmu kedokteran. Berkontribusi dalam 
 

perkembangan ilmu kesehatan khususnya tentang pengaruh doa taize 

terhadap Heart Rate Variability. 

1.4.2.2. Bagi masyarakat. Memberikan pengetahuan kepada  masyakarat 
 

mengenai pengaruh doa taize terhadap Heart Rate Variability berdasarkan 

hasil penelitian. 

1.5. KEASLIAN PENELITIAN 

Penelitian yang dilakukan oleh Arya (2018) dengan judul Effect of 

Heartfulness Cltabeeaning and Meditation on Heart Rate Variability menggunakan 

desain penelitian cross sectional. Hasil dari penelitian Arya yaitu; dari 30 partisipan 

(21 laki-laki dan 9 perempuan) berusia 19-70 tahun, terdapat efek signifikan dari 

intervensi heartfulness cleaning dan meditasi terhadap HRV pada tiga kondisi. Pada 

LF [F (2,87) = 9,98, p < 0,01] sebelum meditasi 70,82±14,55, saat cleaning 

menjadi 55,62±15,06, dan saat meditasi 55,17±16,63. Pada HF [F (2,87) = 7,31, 
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< 0,01] sebelum meditasi 30,86±16,51, saat cleaning menjadi 44,37±15,06, dan 

saat meditasi 44,83±16,63. Pada LF/HF [F (2,87) = 4,98, p < 0,01] juga terdapat 

perubahan signifikan sebelum meditasi 3,45±3,40, saat cleaning menjadi 

1,63±1,30, dan saat meditasi 1,82±2,19. 

Penelitian yang dilakukan oleh Nijjar (2014) dengan judul Modulation of 

the Autonomic Nervous System Assessed Through Heart Rate Variability by a 

Mindfulness Based Stress Reduction Program menggunakan desain penelitian 

cohort dan terdapat 18 responden berusia rata-rata 52,7 ± 11,8 tahun, dengan 44% 

responden merupakan laki-laki. Penelitian tersebut memberi intervensi mingguan 

selama 8 minggu. Hasil dari penelitian tersebut menunjukkan adanya efek 

signifikan dari Mindfulness Based Stress Reduction Program (MBSR) terhadap 

HRV pada 3 fase bersamaan dengan diputarnya audio MBSR. Fase pertama adalah 

perekaman HRV saat pernafasan spontan, perekaman kedua ketika dilakukan 

pernafasan kontrol dengan pola 6x nafas/menit, dan fase ketiga saat melakukan 

meditasi. Selama fase non meditative (fase 1), tidak ada perubahan pada LF norm, 

HF norm, total power, LF power, atau HF power setelai menyelesaikan MBSR. 

Setelah menyelesaikan MBSR (Fase 3), terdapat penurunan LF norm dari 75,5 ± 

18,4% menjadi 67,9 ± 23,4% (p = 0,08), dan HF norm meningkat dari 24,5 ± 18,4% 

menjadi 32,1 ± 23,4% (p = 0,08). Perubahan tidak tampak terjadi pada total power, 

LF power, dan HF power. 

Penelitian yang dilakukan oleh Diaz-Rodriguez, et al (2021) dengan judul 

Effects of Meditation on Mental Health and Cardiovascular Balance in Caregivers 

menggunakan desain penelitian pre-posttest with control group. Penelitian 
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mengukur parameter psikologis dan aktivitas vagal pada reseponden sebanyak 19 

responden sebelum dan sesudah diberikan program meditasi, kemudian 

dibandingkan dengan 18 responden kelompok kontrol selama 5 minggu. Hasil 

SDNN kelompok meditasi meningkat signifikan dari 45.08 ± 28,83 menjadi 90.33± 

50.65, sedangkan pada kelompok kontrol terdapat peningkatan 52.47 ± 16.04 

menjadi 55.65 ± 16.42 (F=13.59 , p < 0,05). Pada RMSSD, terdapat peningkatan 

signifikan pada kelompok meditasi dari baseline 41.78 ± 30.16 menjadi 91.04 ± 

63.81 pada post-treatment, serta sedikit peningkatan pada grup kontrol dari 49.64 

 

± 17.39 menjadi 54.58 ± 17.85 (F=10.72, p < 0,05). Selanjutnya LF/HF Ratio pada 

kelompok meditasi terjadi sedikit penurunan dari 1.39 ± 0.76 menjadi 1.38 ± 1.44, 

sedangkan pada kelompok kontrol justru meningkat dari 1.04 ± 0.45 menjadi 1.10 

± 0.52 (F=0,06, p < 0,05). Diaz-Rodriguez menyimpulkan bahwa meditasi dapat 

berguna mengembalikan keseimbangan sistem saraf otonom dan kesehatan mental 

pada responden. 

Penelitian Ooshi pada tahun 2021 berjudul Differential Effects of Focused 

Attention and Open Monitoring Meditation on Autonomic Cardiac Modulation and 

Cortisol Secretion merupakan penelitian dengan desain cross sectional. Penelitian 

ini membandingkan efek sebelum dan sesudah meditasi Focused Attention (FA) 

dengan Open Monitoring (OM) pada 52 partisipan tanpa riwayat pengobatan atau 

komorbiditas seperti diabetes, hipertensi, dan disfungsi tiroid. Hasil SDNN 

signifikan dipengaruhi oleh efek kedua jenis meditasi (p = 0,18), namun faktor 

waktu (pre-meditasi dan post-meditasi) tidak berpengaruh signifikan (p = 0,27). 

Hasil pengukuran RMSSD hanya mengalami perubahan signifikan pada sebelum 
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meditasi dan sesudah meditasi (p = 0,048). Pada LF/HF Ratio, pengaruh signifikan 

juga ditemukan pada faktor waktu dalam melakukan pengukuran sebelum meditasi 

dan sesudah meditasi (p = 0.026). Pada penelitian ini disimpulkan bahwa meditasi 

FA meningkatkan relaksasi fisiologis, sedangkan meditasi OM meningkatkan dan 

mengurangi stress. 

 

Perbedaan penelitian ini dengan penelitian-penelitian yang sudah pernah 

dilakukan sebelumnya terletak pada waktu, tempat, dan variabel penelitian. 

Meditasi pada penelitian ini dilakukan spesifik dalam bentuk Doa Taize. Penelitian 

dilaksanakan di Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana. Data yang 

diperoleh dari penelitian ini adalah data sekunder. Data sekunder pada penelitian 

ini berupa komponen HRV (SDNN, RMSSD, dan LF/HF Ratio) yang diambil dari 

responden dewasa muda sebelum (pre) dan sesudah (post) intervensi dilakukan 

pada kelompok Intervensi dan kelompok kontrol. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 KESIMPULAN 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, disimpulkan bahwa intervensi 

Doa Taize tidak berpengaruh terhadap perbaikan Heart Rate Variability pada 

dewasa muda Civitas UKDW.  

 

5.2 SARAN 

Jika penelitian ini akan dilanjutkan atau diteliti kembali, peneliti 

menyarankan agar memperhatikan hal berikut ini:  

1. Melakukan pengukuran tingkat stress responden agar dapat memastikan 

kondisi psikoemosional responden berada dalam kondisi baseline yang 

sama, sehingga penurunan atau peningkatan komponen HRV dapat 

lebih terlihat.  

2. Mempergunakan penelitian ini sebagai dasar penelitian terbaru dengan 

meninjau kembali intervensi doa Taize yang lebih fokus pada nyanyian 

dan meditasi. 

3. Mempertimbangkan pemberian intervensi doa Taize dalam jangka 

waktu yang lebih lama (> 3 bulan).  
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