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ABSTRAK

Perbedaan Respon Tekanan Darah Terhadap Cold Pressor Test pada
Mahasiswa PSPD Obesitas dan Non-Obesitas di FK Universitas Sriwijaya
(Fernando , Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya)

Latar Belakang: Obesitas merupakan salah satu faktor resiko hipertensi. Cold
Pressor Test merupakan sebuah percobaan yang dapat menjadi indiator seseorang
akan mengalami hipertensi di masa yang akan datang. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui perbedaan respon tekanan darah terhadap cold pressor test pada
mahasiswa PSPD obesitas dan non-obesitas di FK Universitas Sriwijaya.

Metode: Penelitian ini adalah penelitian kuasi eksperimental. Sampel penelitian ini
adalah mahasiswa preklinik Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya (FK
UNSRI) yang tidak alregi dingin dan tidak memiliki penyakit kardiovaskular.
Subjek (N=48) dilakukan uji Cold Pressor Test.

Hasil: Terdapat perbedaan respon tekanan darah yang signifikan antara mahasiswa
obesitas dan non-obesitas (p = 0,019 dan p= 0,003).

Kesimpulan: Hasil cold pressor test pada mahasiswa obesitas lebih tinggi dari pada
mahasiswa non-obesitas.

Kata Kunci: Cold Pressor Test , Obesitas , Mahasiswa Kedokteran
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ABSTRACT

Differences in Blood Pressure Response to Cold Pressor Test in
Obese and Non-Obese Medical Students at The Medical Faculty of
Sriwijaya Universirty

(Fernando, Medical Faculty of Sriwijaya University)

Background: Obesity is a risk of hypertension. Cold pressor test is a test that can
be used for a indicator of someone will be having hypertension in the future. This
research aims to find out the differences in blood pressure response to cold pressor
test in obese and non-obese medical students at the medical faculty of sriwijaya
university.

Method: This research is a quasi-experimental research. The sample of this study
is preclinical students of medical faculty of sriwijaya university who do not have
cold allergic and do not have cardiovascular issues. Subject (N= 48) do the cold
pressor test.

Result: There is significant difference blood pressure response in obese and non-
obese students (p= 0,003;p=0,019).

Conclusion: Result of cold pressor test on obese students is higher than non-obese
students.

Keywords: Cold Pressor Test, Obese, Medical Students.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Tekanan darah setiap orang sangat bervariasi dan dapat di pengaruhi oleh
banyak faktor, salah satunya adalah aktivasi saraf simpatis yang menyebabkan
vasokontriksi pembuluh darah sehingga terjadi peningkatan tekanan darah
(Guyton,2016).

Hipertensi adalah peningkatan tekanan darah arteri secara persisten.
Hipertensi merupakah salah satu penyakit global utama, berdaraskan data dari
WHO diperkirakan terjadi 7,6 juta kematian dini disebabkan oleh tekanan darah
tinggi. Hipertensi esensial merupakah bentuk hipertensi yang paling umum
pada orang dewasa (Bernstein,2010). Penyebab hipertensi esensial cenderung
bersifat multifaktorial. Obesitas, resistensi insulin, aktivasi sistem saraf
simpatis, homeostasis natrium, sistem renin-angiotensin (RAS), struktur dan
reaktivitas otot polos pembuluh darah, kadar serum asam urat serum, dan faktor
genetik (Bernstein D,2010).

Aktivitas saraf simpatis yang berkaitan dengan kenaikan tekanan darah
dapat distimulasi dengan beberapa cara, salah satunya adalah cold pressor test
(CPT). Dari beberapa penelitian menunjukan, hasil hiperreaktor ini bila setelah
terpapar CPT terjadi kenaikan sistolik >20mmHg dan atau diastolik>15 mmHg.
dapat di jadikan indikator seorang remaja dapat mengalami hipertensi pada saat
dewasa(Doughlas et al, 1984).

Obesitas adalah salah satu faktor resiko hipertensi esensial. Penelitian
yang dilakukan di India mencakup 24.842 anak-anak sekolah dalam kelompok
usia 5-16 tahun menunjukan peningkatan prevalensi prehipertensi dan

hipertensi sebanyak 17.34% pada anak-anak yang kelebihan berat badan dan
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18.32% pada obesitas jika dibandingkan dengan teman mereka dengan jumlah
10.10% pada yang tidak kelebihan berat badan (Raj M,2007).

Obesitas di hubungkan dengan peningkatan profil metabolisme dan juga
peningkatan volume darah. Kadar lemak bebas pada orang obesitas juga
menyebabkan peningkatan viskositas darah. Peningkatan viskositas darah pada
orang obesitas dipengaruhi oleh peningkatan fibrinogen yang meningkatkan
viskositas darah secara langsung dan meningkatkan agregasi eritrosit
(Guiraudou, 2013).

Tekanan darah dapat dipengaruhi oleh elastisitas pembuluh darah,
kekakuan arteri merupakan faktor resiko hipertensi dan gangguan
kardiovaskular. Elastisitas pembuluh darah orang normal dapat menurun dan
dapat dihubungkan dengan obesitas dan penyebaran lemak di dalam tubuh.
Penurunan elastisitas pembuluh darah pada orang obesitas berhubungan dengan
kecenderungan mengonsumsi makanan mengandung sodium. Obesitas juga
sering menyebabkan penurunan fungsi endotel yang mana merupakan penanda
dari resiko kardiovaskular (Wildman, 2013).

Penelitian serupa pernah di lakukan oleh Anadhofani pada tahun 2012 di
palembang, penelitian menunjukkan kecenderungan bahwa mahasiwa dengan
riwayat hipertensi dalam keluarga lebih cenderung mengalami hiperreaktor
dengan peningkatan tekanan darah rata-rata sistolik 24,13 mmHg dan
peningkatan tekanan darah rata-rata diastolik 22,35. Penelitian oleh Sodhi dkk
menunjukan peningkatan tekanan darah diastolik dengan rata-rata 18,3 mmHg
pada grup subjek anak-anak dengan obesitas (Sodhi dkk, 2016).

Aktivitas tonus simpatis yang berkaitan dengan kenaikan tekanan darah
dapat dibangkitkan dengan beberapa cara, salah satunya cold pressor test. Dari
beberapa penelitian, hasil tes ini dapat memperkirakan kecenderungan untuk

terjadinya hipertensi di masa akan datang. Pada studi yang dilakukan oleh
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Pramanik dkk disimpulkan bahwa seseorang dengan kenaikan dan peningkatan
responsif tekanan diastolik akibat dari stimulasi simpatik melalui cold pressor
test memiliki resiko tinggi hipertensi di masa depan dikarenakan rata-rata
peningkatan tekanan darah diastolik dari 72,16 mmHg menjadi 83.04
terlambat kembali kembali setelah beberapa menit vyaitu 78,16
mmHg.(Pramanik, dkk , 2009) .

Di wilayah Palembang belum ada data yang menyajikan keterkaitan
antara obesitas sebagai faktor resiko hipertensi dengan hasil pengukuran Cold
Pressor Test. Data remaja dengan hasil Cold Pressor Test(+) dapat digunakan
untuk mencegah resiko mengalami hipertensi dan komplikasinya disaat yang
akan datang. Pencegahan ini dapat meningkatkan kualitas hidup terutama
dalam segi kesehatan, oleh karena itu dilakukan penelitian tentang “Perbedaan
Respon Tekanan Darah Terhadap Cold Pressor Test pada Mahasiswa PSPD
Obesitas dan Non-Obesitas di FK Universitas Sriwijaya”.

1.2 Rumusan Masalah

1.2.1 Bagaimana perbedaan respon tekanan darah terhadap Cold Pressor Test pada
mahasiswa PSPD 2016 Obesitas dan Non-Obesitas di FK Universitas

Sriwijaya?
1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Penelitian Umum

Untuk diketahui perbedaan respon tekanan darah terhadap Cold Pressor
Test pada mahasiswa PSPD 2016 Obesitas dan Non-Obesitas di FK

Universitas Sriwijaya.
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1.3.2 Tujuan Penelitian Khusus

1. Untuk diketahui IMT mahasiswa PSPD 2016 FK Universitas Sriwijaya.

2. Untuk diketahui tekanan darah sebelum dilakukan Cold Pressor Test
pada mahasiswa PSPD 2016 obesitas dan non-Obesitas di FK
Universitas Sriwijaya.

3. Untuk diketahui tekanan darah setelah dilakukan Cold Pressor Test
pada mahasiswa PSPD 2016 obesitas dan non-Obesitas di FK
Universitas Sriwijaya.

4. Untuk diketahui perbedaan tekanan darah sebelum dan sesudah
dilakukan Cold Pressor Test pada mahasiswa PSPD 2016 obesitas dan

non-Obesitas di FK Universitas Sriwijaya.

1.4 Hipotesis
Terdapat perbedaan respon tekanan darah terhadap Cold Pressor Test pada

mahasiswa PSPD 2016 Obesitas dan Non-Obesitas di FK Universitas Sriwijaya.
1.5 Manfaat Penelitian

1.5.1 Manfaat Teoritis
1. Sebagai bahan untuk penelitian selanjutnya.
2. Menambah ilmu pengetahuan terhadap hipertensi dan Cold Pressor
Test.

1.5.2 Manfaat Praktis
1. Untuk masyarakat, memberikan informasi tentang obesitas sebagai salah
satu faktor resiko hipertensi pada.
2. Untuk Akademik, seorang remaja dengan hasil Cold Pressor Test (+)
dapat menjadi indikasi orang tersebut akan mengalami hipertensi.

16



DAFTAR PUSTAKA

Becker, P. (2013). Anatomy & Physiology. pp. 1-647.

Guyton, C, dan Hall. 2007. Buku Ajar Fisiologi Kedokteran (Edisi 11). Terjemahan
oleh: lrawati. Jakarta, Indonesia. Hal: 214-230

Bernstein D. 2010. Systemic Hypertension. In: Kliegman RM, Stanton BF, Geme JS,
Schor N, Behrman RE, editors. Nelson's Textbook of Pediatrics. 19" ed.
Philadelphia.Mosby Elsevier. pp. 1988-95.

Raj M, Sundaram KR, Paul M, Deepa AS, Kumar RK. 2007. Obesity in Indian
children: Time trends and relationship with hypertension. Natl Med
J,India. 288-93.

Kotchen TA. 2010. Obesity-related hypertension: Epidemiology, pathophysiology,
and clinical management. Am J Hypertens. Hal; 23:1170-8.

Hall JE. 2003.The kidney, hypertension, and obesity. Hypertension. Hal;41:625- 33.

Yiannikouris F, Gupte M, Putnam K, Cassis L. 2010. Adipokines and blood
pressure control. Curr Opin Nephrol Hypertens. Hal:19:195-200

Alper AB, Jr, Chen W, Yau L, Srinivasan SR, Berenson GS, Hamm LL. 2005.
Childhood uric acid predicts adult blood pressure: The Bogalusa Heart
Study. Hypertension. Hal: 45:34-8

Hines, E.A., and Brown, G.E. 1936. The cold pressor test for measuring the
reactability of the blood pressure. Data concerning 571 normal and
hypertensive subjects. Am. Heart J. 11: 1-9

Pramanik, Puspak R., Prakash A., dan Paresh R.C. 2009 . Cold Pressor Test as a
Predictor of Hypertension. The Journal of Tehran University Heart Center.

Sugiyanto, E. 2007. Hipertensi dan Komplikasi Serebrovaskular. Cermin Dunia
Kedokteran. 157: 173-180.

Wang Y, Wang Y, Qain Y, et al. 2013. Association of body mass index with cause
specific deaths in Chinese elderly hypertensive patients: Minhang
community study. PLoS ONE ; 8:e71223.

da Silva, A et al.2009. “The role of the sympathetic nervous system in obesity
related hypertension.” Current hypertension reports vol. 11,3 : 206 11,
doi:10.1007/s11906-009-0036-3

17



Carlyle M, Jones OK, Kuo JJ, Hall JE. 2002. Chronic cardiovascular and renal
actions of leptin: role of adrenergic activity. Hypertension. ;39:496-501.
Wang ZV, Scherer PE.

Wang ZV, Scherer PE. 2008. Adiponectin, Cardiovascular Function, and
Hypertension. Hypertension. ;51:8-14.

Greenfield JR, Miller JW, Keogh JM, et al. 2009. Modulation of blood pressure by
central melanocortinergic pathways. N Engl J Med. ;360:44-52.

Tanida M, Shen J, Horii Y, et al. 2007. Effects of adiponectin on the renal
sympathetic nerve activity and blood pressure in rats. Exp Biol
Med. ;232:390-397.

Grassi G, Dell’Oro R, Facchini A, et al. 2004. Effect of central and peripheral
obesitybody fat distribution on sympathetic and baroreflex function in
obese normotensives. J Hypertens. ;22:2363-2369.

Lohmeier TE, Dwyer TM, Irwin ED, et al. 2007. Prolonged activation of the
baroreflex abolishesobesity-induced hypertension. Hypertension. ;49:1307
1314.

18



