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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 I  

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 yaitu 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. 
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