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ABSTRAK
HUBUNGAN BMI TERHADAP HASIL COLD PRESSOR TEST
PADA SISWA SEKOLAH MENENGAH PERTAMA

XAVERIUS 1 PALEMBANG
(M. Yusuf Fathoni, 31 halaman januari 2012)

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Hubungan antara obesitas pada dewasa dengan penyakit kardiovaskular
telah di ketahui, tetapi hubungannya dengan obesitas pada masa kanak-kanak masih
belum jelas. Beberapa studi bahkan menunjukkan hasil yang berbeda dimana seseorang
yang sangat kurus pada masa kecil dan obese pada saat dewasa menunjukkan profil resiko
penyakit metabolik tertinggi.

Metode Penelitian: Penelitian ini menggunakan desain pra-pasca Intervensi. Penelitian
ini dilakukan di SMP Xaverius 1 Palembang dari tanggal 28 November sampai 10
desember 2012. Subjek yang berpartisipasi dalam penelitian ini berjumlah 48 orang yang
terdiri dari 16 subjek BMI Normal, 16 Subjek BMI Overweight, dan 16 Subjek BMI
Obese.

Hasil: Dari penelitian didapatkan hasil frekuensi peningkatan darah tertinggi sistolik
adalah pada 10 mmHg dengan persentase sebesar 43.8%. sedangkan yang tidak
mengalami peningkatan tekanan darah sistolik sebesar 33.3%. Frekuensi peningkatan
tekanan darah diastolik adalah pada 10 mmHg dengan persentase sebesar 41.7%.
sedangkan yang tidak mengalami peningkatan tekanan darah diastolik sebesar 37.5%.

Kesimpulan: Terdapat Hubungan yang tidak bermakna antara BMI terbadap hasil CPT
setelah dianalisis menggunakan korelasi spearman.

Kata Kunci: BMI, Cold Pressor Test.



ABSTRACT
THE RELATIONSHIP OF BMI WITH COLD PRESSOR TEST
RESULTS ON STUDENTS OF XAVERIUS 1 JUNIR HIGH

SCHOOL PALEMBANG
(M. Yusuf Fathoni, 31 pages januari 2012)

Faculty of Medicine, Sriwijaya University

Background: The relationship between obesity in adults with cardiovascular disease has
beeii known, but its relationship with obesity in childhood is still unclear. Some
studies even show a different result where someone who is very thin in childhood and

obese as adiilts showed the highest metabolic disease risk profile.

Research  Methods: This study’ used a* pre-post intervention design. The research was

10 december 2012: - Subjects who " " participated *“in this.  stody . amounted - to 48

peopie consisting'of | 16 subjects ' Normal BMI, Overweight BMI 16 subjects, and
16 BMI Obese Subjects;

Results: Froni . the " research.” * “the’  ~obtained . results 'is. . that  thé
highest systolic blood increased . frequency is at - 10 mmHg with - a - percentage
of 43,8%. while - those " not experiencing an' increase - in systclic ~ blood - preséuré
by 33.3%. Frequency increase  in diastolic blood - pressure was 10 mmHg with  a
percentage’ - of 41.7%.while " those . . uotexperiencingan = _incr‘_éas;é
in diastolic blood pressure by 37.5%.

Conclusion: There " is no significant relationship between BMI with - CPT results when
analyzed using spearman correlation;

Keywords: BMI. Cold pressor test.
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1.1. Latar belakang masalah.

Hipertensi adalah keadaan dimana tekanan darah arteri seseorang melebihi
135 mmHg pada tekanan sistolik dan 90 mmHg pada tekanan diastolik.!
Hipertensi dilaporkan sebagai reaksi simpatetis yang berlebihan, tetapi respon dari
individu tertentu baik yang normoreaktor maupun yang hiperreaktor masih belum
jelas.‘ Hipertensi perbatasan, suatu kondisi di mana tekanan darah berosilasi
antara nilai-nilai normal dan tinggi, adalah prediktor hipertensi lebih berat masa
depan. 1>
Patogenesis pasti dari Hipertensi tampak sangat kompleks dengan interaksi
dari berbagai variabel. Mekanisme lain yang dikemukakan mencakup perubahan-
perubahan sebagai berikut: (1) Ekskresi natrium dan air, (2) Kepekaam
baroresptor, (3) Respoms Vaskular, (4) Sekresi Renin. Perubahan-perubahan
tersebut akan memicu terjadinya vasokonstriksi pembuluh darah yang enyebabkan
meningkatnya tekanan darah sistemik.

Prevalensi terjadinya hipertensi secara global sangat bervariasi. Prevalensi
hipertensi tertinggi berada di Polandia sebesar 68,9% pada laki-laki dan 72,5%
pada perempuan. Sedangkan prevalensi terendah terdapat di india dengan
prevalensi sebesar 3,4% pada laki-laki dan 6,8% pada perempuan'’.

Tekanan darah arteri adalah alat ukur fisiologis yang penting yang
memiliki makna etiologis yang besar pada epidemiologi penyakit kardiovaskular
karena asosiasinya terhadap umur, tinggi badan, berat badan, pola makan, stress
dan faktor sosio ekonomi.*

Obesitas dapat didefinisikan sebagai kelebihan lemak tubuh. Obesitas
secara klinis dinilai dengan index massa tubuh(IMT/BMI) berada pada angka di
atas 30. Obesitas disebabkan oleh energi yang masuk ke dalam tubuh melebihi
energi yang di keluaran, menyebabkan kelebihan lemak pada tubuh.’



Obesitas dan kelebihan berat badan berhubungan dengan berbagai co-
morbiditas, seperti penyakit kardiovaskular (CVD), diabetes tipe 2 dan kanker
tertentu. Peningkatan prevalensi obesitas mewakili masalah kesehatan masyarakat
global, dengan perkiraan 30% penyakit jantung koroner (PJK) dan stroke iskemik
dan hampir 60% dari penyakit hipertensi di negara-negara maju yang berkaitan
dengan kelebihan index massa tubuh. &

‘ Hubungan antara obesitas pada dewasa dengan penyakit kardiovaskular
telah di ketahui, tetapi hubungannya dengan obesitas pada masa kanak-kanak
masih belum jelas. Secara luas terdapat asumsi bahwa obesitas pada masa kanak-
kanak adalah faktor resiko utama untuk penyakit kardiovaskular pada saat dewasa.
Tetapi, walaupun sudah banyak study yang menunjukkan hubungan positif antara
obesitas terhadap faktor resiko penyakit kardiovaskular, tetap tidak jelas apakah
obesitas masa kecil memberikan efek independen terhadap kesehatan
kardiovaskular pada saat dewasa. Beberapa studi bahkan menunjukkan hasil yang
berbeda dimana seseorang yang sangat kurus pada masa kecil dan obese pada saat
dewasa menunjukkan profil resiko penyakit metabolik tertinggi.

Pada anak-anak yang obese, mungkin sudah terdapat hipertensi namun
belum menetap. Pada anak-anak yang obese sudah terdapat disfungsi endothelial
yang akan menjadi pencetus hipertensi di masa depan ditunjukkam dengan
terdapatnya peningkatan C-Reactive protein (CRP) yang merupakan cerminan
terjadinya inflamasi sistemik. S

Pada anak-anak obese terdapat 4.5 kali lipat lebih tinggi level hsCRP,
konsentrasi IL-6 lebih tinggi 40%, level E-Selectin 32% lebih tinggi, Flow
mediated dilation of the brachial artery(FMD) 40% lebih rendah, HOMA-
IR(marker sindrom metabolik) 58% lebih tinggi, Triglycerides 37% lebih tinggi,
level HDL 29% lebih rendah , dan Carotid Intima-Media 8% lebih tebal bila di
bandingkan pada anak yang kurus.’

Beberapa faktor potensial dianggap memberikan kontribusi terhadap
meningkatnya aktifitas SNS pada obesitas, yaitu Hyperleptinemia, Aktifasi SNS

Melanocortin System, Hyperinsulinemia/Insulin resistance, Hyoadiponectinemia,



Hypoghrelinemia, meningkatnya level Angiotensin II, dan disfungsi

Baroreceptor.&'>11?

Cold pressor test adalah test provokatif yang dikembangkan oleh Hines,
berpotensi bermanfaat sebagai indikator hipertensi di masa depan. Test ini
didesain untuk mengamati reaktivitas pembuluh darah terhadap stimulus.*”*

Jadi dengan menggunakan cold pressor test, kita bisa menilai apakah
seorang anak memiliki resiko hipertensi di masa depan atau tidak, dan juga bisa
dinilai apakah keluarga anak itu memiliki riwayat hipertensi atau tidak.

Namun karena masih sedikitnya data dan penelitian yang sudah di lakukan
untuk mempelajari apakah ada hubungan antara perbedaan Index Massa Tubuh
pada anak-anak terhadap peningkatan tekanan darah pasca cold pressor test
dilakukanlah penelitian ini.

1.2. Rumusan masalah:

Belum diketahui apakah ada hubungan antara Index Massa Tubuh dengan
peningkatan tekanan darah pasca Cold Pressor Test pada siswa Sekolah
Menengah Pertama Xaverius 1 Palembang.

1.3. Tujuan penelitian
Tujuan umum:

Untuk membuktikan adanya hubungan antara Index Massa Tubuh dengan
perubahan tekanan darah pasca Cold Presor Test pada siswa Sekolah Menengah
Pertama Xaverius 1 Palembang
Tujuan khusus:

- Untuk mengetahui gambaran Index Massa Tubuh murid Sekolah

Menengah Pertama Xaverius 1 Palembang, November 2012
- Untuk mengetahui gambaran tekanan darah murid Sekolah Menengah
Pertama Xaverius 1 Palembang, November 2012

- Untuk mengukur, dan menganalisa perubahan tekanan darah setelah Cold
Presor Test



1.4. Manfaat penelitian:

- Manfaat untuk Umum: Mengurangi kejadian hipertensi dimasa
mendatang.

- Manfaat untuk Subjek: Mengetahui lebih dini subjek yang akan
berkembang menjadi hipertensi.

- Manfaat untuk Kebijakan: Menjadi landasan teori bahwa obesitas pada
anak-anak bisa berkembang menjadi hipertensi di masa depan

- Manfaat untuk Peneliti: Penelitian ini akan menjadi tugas akhir yang
menjadi syarat kelulusan mahasiswa S1.



1.5. Kerangka Teoritis

Obesitas Pengaruh Genetik

¢

Kelebihan berat badan

}

Proses terjadinya disfungsi endothel dan perubahan fisiologis pada anak yang

obesitas

- hyperleptinemia dan

- faktor-faktor lain vang dikeluarkan oleh adipocytes dan sistem
pencernaan,

- aktivasi jalur melanocortin saraf pusat, dan

- disfungsi baroreceptor.

}

Hiperreaktivitas Sistim saraf simpatis.

|

Cold pressor test (CPT) memicu suatu aktivasi simpatik vaskular pada orang

sehat dan peningkatan tekanan darah.

| ,

Peningkatan yang signifikan tekanan darah sistolik dan diastolik terutama pada
keturunan orangtua hipertensi, yang dikaitkan dengan peningkatan aktivitas
simpatik.

Jadi pada anak yang obesitas tekanan darah akan meningkat lebih tinggi setelah
cold pressor test, terutama jika orang tuanya hipertensi.




1.6. Kerangka Konsep:

Obesitas Pengaruh Genetik

Berubahnya keadaan fisiologis tubuh dan meningkatnya reaktivitas saraf

}

Peningkatan pada tekanan darah sistolik dan diastolik setelah diberikan Cold

simpatis

Pressor Test
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