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ABSTRAK

Perbedaan Perubahan Tekanan Darah antara Mahasiswa FK Unsri dengan
IMT Tinggi dan IMT Normal sebelum dan sesudah Aktivitas Fisik
(Sita Safira, Januari 2019
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 69 halaman)

Latar belakang

Tekanan darah akan meningkat seiring dengan peningkatan kebutuhan oksigen tubuh
seperti saat berolahraga. Individu dengan IMT tinggi dan IMT normal memiliki respon
tekanan darah yang berbeda terhadap aktivitas fisik. Penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis perbedaan perubahan tekanan darah yang terjadi antara mahasiswa dengan
IMT tinggi dan IMT normal.

Metode

Penelitian ini merupakan penelitian analitik eksperimental dengan pretest and posttest 2
group design. Pengambilan sampel diawali dengan pengukuran berat badan dan tinggi
badan mahasiswa FK Unsri, kemudian dilakukan pengelompokan berdasarkan IMT tinggi
dan IMT normal. Sebanyak 70 orang sampel dipilih dengan teknik simple random
sampling. Pengukuran tekanan darah dilakukan sebelum dan sesudah subjek penelitian
melakukan Harvard Step Test.

Hasil

Perbedaan perubahan tekanan darah sistolik diuji dengan uji Independent t-Test dan
didapatkan nilai p=0,00. Karena data tekanan darah diastolik tidak berdistribusi normal,
maka untuk tekanan darah diastolik diuji dengan uji Mann-Whitey dan dihasilkan nilai
p=0,158.

Kesimpulan

Terdapat perbedaan tekanan darah sistolik yang signifikan antara mahasiswa dengan IMT
tinggi dan IMT normal. Tekanan darah diastolik tidak berbeda signifikan antara 2
kelompok tersebut.

Kata kunci:

Tekanan darah, berat lebih, obesitas, Harvard Step Test




ABSTRACT

Difference of Blood Pressure Change between Medical Student of Sriwijaya
University with High and Normal Body Mass Index before and after Physical
Activity
(Sita Safira, January 2019
Faculty of Medicine Universitas Sriwijaya, 69 pages)

Background.
Blood pressure will increase along with an increase of oxygen demand such as when

exercising. Individuals with high and normal body mass index have a different blood
pressure response to physical activity. This study aims to analyze the difference of blood
pressure change that occur among student with high and normal body mass index.
Methods.

This study is an experimental analitic study with pretest and posttest two groups design.
Sampels were being measured both of body weight and height first and then made into
group based on their body mass index. Seventy people were chosen by simple random
sampling technique. Blood pressure was measured before and after the subject conducted
Harvard Step Test.

Result.

The difference of systolic blood pressure change was analyzed using Independent t-Test
and p-value was 0,00. Because of the diastolic blood pressure data were not normally
distributed, it was analyzed using Mann-Whitney test and p-value was 0,158.

Conclusion.

There was a significant difference in systolic blood pressure change between the student
with high body mass index and normal body mass index. Diastolic blood pressure was not
significantly different between the two groups.

Key word:

Blood pressure, overweight, obese, Harvard Step Test
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Tekanan darah adalah gaya yang ditimbulkan oleh darah terhadap

dinding pembuluh darah (Sherwood, 2014). Tekanan darah merupakan salah
satu parameter hemodinamik yang paling sering diukur dalam praktik
sehari-hari. Tekanan darah dipengaruhi secara langsung oleh dua faktor
utama yaitu curah jantung dan resistensi perifer (Alhashemi, Cecconi dan
Hofer, 2011; Wilcken, 2015). Perubahan pada tekanan darah dapat terjadi
sesuai dengan keadaan tubuh, salah satunya adalah saat melakukan aktivitas
fisik.

Aktivitas fisik adalah pergerakan tubuh yang dihasilkan oleh aktivitas
otot rangka yang menyebabkan pengeluaran energi (World Health
Organization, 2002). Saat melakukan aktivitas fisik seperti berolahraga,
akan terjadi proses adaptasi kardiovaskular akibat peningkatan kebutuhan
oksigen di otot rangka. Proses adaptasi ini diregulasi oleh 3 mekanisme,
yaitu kontrol pusat dari otak, sinyal saraf yang berasal dari aktivitas
mekanik dan metabolik otot rangka yang sedang aktif, dan barorefleks yang
berada di lengkung aorta dan sinus karotis. Ketiga faktor tersebut akan
mempengaruhi aktivitas saraf otonom, berupa penekanan saraf parasimpatis
dan peningkatan aktivitas saraf simpatis yang berdampak pada peningkatan
denyut jantung, isi sekuncup, curah jantung, vasokonstriksi pada organ yang
tidak aktif dan vasodilatasi pada otot yang sedang aktif (otot jantung dan
rangka) sehingga terjadi peningkatan tekanan darah yang terkontrol. (Dipla
et al., 2010; Koeppen dan Stanton, 2010; Rossi et al., 2011).

Penelitian sebelumnya oleh Burger (2009) mengenai perubahan
tekanan darah pada individu dengan obes dan nonobes di Amsterdam
mendapatkan temuan bahwa terdapat perbedaan peningkatan tekanan darah
sistolik yang lebih tinggi pada kelompok obes yaitu 40,4 mmHg
dibandingkan berat badan normal yaitu 21,2 mmHg setelah melakukan



aktivitas fisik berupa olahraga sepeda statis. Temuan ini berkaitan dengan
penelitian di Swedia yang menyatakan 23% dari seluruh subjek penelitian
dengan peningkatan tekanan darah sistolik yang tajam saat olahraga
berakhir menderita penyakt jantung hipertensi (Holmqvist ef al., 2012).
Temuan yang serupa juga didapatkan pada penelitian di Israel yang
membuktikan bahwa penilaian respon tekanan darah terhadap aktivitas fisik
dapat digunakan untuk mengetahui risiko seseorang akan mengalami
hipertensi di masa depan; semakin tinggi peningkatan tekanan darah, maka
semakin tinggi risikonya untuk menderita hipertensi di kemudian hari
(Berger et al., 2015).

Curah jantung dan isi sekuncup pada individu dengan berat lebih dan
obesitas terbukti lebih tinggi baik itu saat istirahat dan olahraga
dibandingkan dengan individu dengan berat badan normal. (Vella, Paul and
Bader, 2012) Salah satu adaptasi fisiologis yang terjadi pada kondisi berat
badan berlebih adalah adanya peningkatan volume darah yang secara
langsung akan mempengaruhi usaha jantung untuk memompa darah (Wang
et al.,2010; Vella, Paul and Bader, 2012).

Menurut data WHO (2016) angka kejadian obesitas pada laki-laki
adalah 11% sedangkan pada perempuan sebesar 15%. Persentase ini sangat
jauh berbeda dengan data pada tahun 1975 yaitu 3% persen pada laki-laki
dan 6% pada perempuan. Di Indonesia, angka kejadian obesitas pada
kelompok usia lebih dari 18 tahun pada tahun 2013 adalah 15,4% dengan
angka tertinggi terdapat pada populasi di Sulawesi Selatan (Kemenkes RI,
2013). Di Kota Palembang, persentase penduduk dewasa dengan berat
badan lebih dan obesitas pada tahun 2010 mengalami peningkatan di tahun
2013 dari 9,3% menjadi 12,7% untuk berat badan lebih dan 9,3% menjadi
16,7% untuk obesitas (Kemenkes RI, 2009, 2013). Fakta-fakta tersebut
mengindikasikan bahwa berat lebih dan obesitas perlu untuk dijadikan
perhatian.

Berat lebih dan obesitas ditentukan berdasarkan nilai IMT dengan
batasan untuk berat lebih adalah 25-29,9 kg/m? dan obesitas adalah >30



1.2

1.3

kg/m? (WHO, 2011). Ketidakseimbangan antara total asupan kalori dan
kalori yang dikeluarkan oleh tubuh merupakan penyebab terjadinya
peningkatan berat badan (Blomain e al., 2013). Kelebihan kalori yang tidak
digunakan akan disimpan oleh tubuh sebagai jaringan adiposa (Jiang ef al.,
2016).

Mahasiswa termasuk dalam kategori kurang aktif secara fisik sehingga
meningkatkan risiko berat badan lebih dan obesitas (Pengpid et al., 2015).
Penelitian mengenai perbedaan perubahan tekanan darah antara individu
dengan berat badan lebih dan berat badan normal belum pernah dilakukan
pada populasi mahasiswa di Kota Palembang, padahal angka kejadian berat
badan lebih dan obesitas di Kota Palembang terus meningkat Maka dari itu,
dianggap perlu untuk melakukan penelitian ini guna mendapatkan temuan

terbaru dalam studi obesitas.

Rumusan Masalah
Apakah terdapat perbedaan perubahan tekanan darah antara

mahasiswa FK Unsri dengan IMT tinggi dan IMT normal sebelum dan
sesudah aktivitas fisik?

Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk menganalisis perbedaaan perubahan tekanan darah

antara mahasiswa FK Unsri dengan IMT tinggi dan IMT normal
sebelum dan sesudah aktivitas fisik.

1.3.2 Tujuan Khusus

Tujuan khusus dilakukannya penelitian ini antara lain:

1. Mengukur tekanan darah mahasiswa FK Unsri dengan
IMT tinggi sebelum dan sesudah aktivitas fisik.

2. Mengukur tekanan darah mahasiswa FK Unsri dengan
IMT normal sebelum dan sesudah aktivitas fisik.




3. Menganalisis perbedaan tekanan darah mahasiswa FK
Unsri dengan IMT tinggi dan IMT normal sebelum dan
sesudah aktivitas fisik.

4. Menganalisis perbedaan perubahan tekanan darah antara
mahasiswa FK Unsri dengan IMT tinggi dan IMT normal
sebelum dan sesudah aktivitas fisik.

1.4  Hipotesis
Terdapat perbedaan perubahan tekanan darah sebelum dan sesudah
aktivitas fisik pada mahasiswa FK Unsri dengan IMT tinggi dan IMT

normal.

1.5  Manfaat Penelitian
1.5.1 Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat mendukung teori mengenai
ada atau tidaknya perbedaan perubahan tekanan darah pada
individu dengan IMT tinggi dan IMT normal.

1.5.2 Manfaat Praktis
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi dan
landasan untuk mengetahui perbedaan perubahan tekanan darah
pada individu dengan IMT tinggi dan IMT normal sehingga akan
berguna untuk penelitian selanjutnya serta memberikan informasi

kepada masyarakat akan pentingnya menerapkan pola hidup sehat.
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