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Abstrak 

 
Overweight sedang dalam tren peningkatan. Salah satu terapi untuk overweight adalah aktifitas fisik. Tekanan darah 

memiliki hubungan dengan overweight dan aktifitas fisik. Rerata tekanan arteri merupakan salah satu komponen 

penting tekanan darah. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan perubahan rerata tekanan arteri setelah 

melakukan aktifitas fisik pada mahasiswa dengan tubuh overweight dan mahasiswa dengan tubuh normal. Penelitian 

eksperimental dengan rancangan pre-test and post-test control group design dilakukan di kampus Madang Fakultas 

Kedokteran Unsri pada bulan November 2017. Sebanyak 29 mahasiswa dengan indeks massa tubuh (IMT) normal dan 

29 mahasiswa IMT overweight diberi perlakuan berupa Harvard Step Test. Uji-t independen dalam penelitian ini 

dilakukan dengan menggunakan IBM SPSS versi 22. Perubahan rerata tekanan arteri pada responden kelompok IMT 

normal adalah 9,97±10,71 mmHg dan pada kelompok IMT overweight adalah 11,31±7,99 mmHg. Hasil uji statistik 

pada penelitian ini diperoleh nilai p=0,59 (p>0,05). Perubahan rerata tekanan arteri setelah aktifitas fisik antara 

mahasiswa dengan tubuh normal dan dengan tubuh overweight tidak berbeda signifikan. Perlu dilakukan penelitian 

lanjutan dengan menambahkan variabel denyut jantung dan dengan dua kelompok usia yang berbeda. 
 

 
Kata kunci: overweight, aktifitas fisik, rerata tekanan arteri, indeks massa tubuh 
 
 
 
 

Abstract 

 
Mean arterial pressure alteration after physical activity in normal and overweight medical students. Overweight is in 

increasing trend. Physical activity is one of therapies for overweight. Blood pressure has correlation with both physical 

activity and overweight condition. Mean arterial pressure is one of the important components of blood pressure. The purpose 

of this research is to know the difference of mean arterial pressure alteration after physical activity in normal and overweight 

students. Experimental research with pre-test and post-test control group design is done in Medical Faculty of Sriwijaya 

university Madang Campus at November 2017. A total of 29 students with normal body mass index (BMI) and 29 students 

with overweigth BMI were given a test using Harvard Step Test. IBM SPSS statistic version 22 is used to conduct the 

independent t-test analysis. Mean arterial pressure alteration of the normal BMI group is 9,97±10,71 mmHg and the 

overweight group is 11,31±7,99 mmHg. Independent t-test shows significant value of 0,59 (p>0,05). Mean arterial pressure 

alteration after physical activity between normal and overweight students is not significantly different. Further research is 

needed with heart rate variable added and with two different age groups. 
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1. Pendahuluan 

 

Overweight sudah menjadi masalah yang 
serius dan mendunia. Jumlah orang dengan 
kondisi tubuh overweight saat ini sekitar 
sepertiga populasi dunia, dan jumlah ini 
meningkat dua kali lipat jika dibandingkan 

dengan jumlah pada tahun 1980 
1
. Trend 

peningkatan ini sejalan dengan peningkatan 
angka asupan kalori dan penurunan jumlah 
aktifitas fisik penduduk dunia, mengingat 
faktor utama dari overweight adalah asupan 

kalori dan penggunaan kalori 
2
.  

Hal ini tentu berbahaya karena kondisi 
overweight memiliki hubungan yang erat 

dengan penyakit-penyakit kardiovaskular 
3
. 

Overweight juga berhubungan erat dengan 
hipertensi seperti yang telah dibuktikan pada 
penelitian oleh Lu et.al. di China dan 

penelitian Ferro et.al. 
4,5

. Selain itu, 
dinyatakan pula bahwa dengan meningkatnya 
indeks massa tubuh maka akan meningkatkan 

titik tekanan darah 
6
.  

Salah satu terapi non farmakologis baik 
untuk penderita overweight adalah aktifitas 
fisik, seperti yang sudah direkomendasikan 
WHO. Orang dewasa disarankan untuk 
melakukan aktifitas fisik berat setiap 
minggunya selama 75 menit untuk mencegah 

terjadinya overweight 
7
.  

Aktifitas fisik juga memiliki hubungan 
dengan tekanan darah. Saat aktifitas fisik, 
tekanan darah seseorang meningkat untuk 
mengkompensasi kebutuhan perfusi di dalam 
tubuh. Fenomena ini hanya sementara dan 
akan pulih beberapa saat setelah aktifitas fisik. 
Dalam jangka panjang, aktifitas fisik mampu 
menurunkan tekanan darah yang awalnya 

tinggi menjadi normal 
8
. Aktifitas fisik juga 

mampu digunakan sebagai media untuk 
memprediksi kondisi tekanan darah di masa 
depan. Penelitian yang dilakukan oleh 
Holmqvis et.al. menyimpulkan bahwa 
kenaikan tekanan darah yang berlebih saat 
aktifitas fisik meningkatkan resiko kejadian 
hipertensi di masa depan. Hubungan yang 
sama juga berlaku dengan indeks masa tubuh. 

 
 

 

Semakin tinggi indeks masa tubuh, maka 

resiko kejadian hipertensi di masa 
9
.  

Mempelajari aktifitas fisik merupakan 
hal yang penting mengingat aktifitas fisik 
merupakan terapi untuk orang overweight. 
Keterkaitannya yang erat dengan tekanan 
darah sangat penting untuk dikaji terutama  
mengingat overweight juga memiliki 

keterkaitan dengan tekanan darah 
10

. Tekanan 

darah merupakan komponen yang sangat 
penting dalam fisiologis tubuh karena 
menggambarkan kondisi aliran darah dalam 
pembuluh. Suatu terapi hendaknya memiliki 
efek samping seminimal mungkin terhadap 
pasien.  

Salah satu komponen tekanan darah 
yang penting adalah rerata tekanan arteri 
karena komponen ini menilai tekanan darah 
secara keseluruhan waktu dalam arteri. Nilai 
tekanan sistol dan diastol hanya mewakili 
setengah siklus jantung saja sehingga tidak 
bisa mewakili kondisi aliran darah selama 
suatu rentang waktu. Kondisi perfusi organ 
dan jaringan contohnya, dinilai berdasarkan 

rerata tekanan arteri 
11

.  
Sangatlah penting untuk melakukan 

penelitian mengenai pengaruh aktifitas fisik 

terhadap kondisi tubuh orang overweight 

mengingat aktifitas fisik merupakan terapi 

yang efektif dan terapi pencegah untuk orang 

overweight. Hasil penelitian ini diharapkan 

mampu memberikan deskripsi perubahan 

rerata tekanan arteri pada orang overweight 

dan normal saat melakukan aktifitas fisik serta 

bagaimana perbedaannya pada kedua indeks 

massa tubuh tersebut. 

 

2. Metode Penelitian 

 

Penelitian ini merupakan penelitian 

eksperimental dengan rancangan kelompok 

kontrol tes sebelum dan tes setelah (pre-test 

and post-test control group design) yang 

dilakukan pada bulan Oktober sampai 

Desember tahun 2016 di Fakultas Kedokteran 

Universitas Sriwijaya kampus Madang dan 

kampus Bukit. Populasi dan sampel dalam 

penelitian ini adalah mahasiswa yang terdaftar 
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dalam Program Studi Kedokteran Umum 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

tahun 2016 yang memiliki indeks massa tubuh 

normal dan overweight dengan cara simple 

random sampling. Kriteria inklusi penelitian 

ini adalah mahasiswa yang terdaftar dalam 

Program Studi Kedokteran Umum Fakultas 

Kedokteran Universitas Sriwijaya tahun 2016 

dan bersedia untuk ikut dalam penelitian, serta 

kriteria eksklusi penelitian ini adalah  
mahasiswa yang menderita penyakit hipertensi, 

menderita penyakit diabetes, menderita penyakit 

hipertiroid, menderita penyakit ginjal, 

mengkonsumsi alkohol, mengkonsumsi rokok, 

dan/atau mengkonsumsi obat-obatan dan zat-zat 

yang mempengaruhi tekanan darah sesuai 

dengan laporan JNC 7.  
Data yang diambil pada penelitian ini 

adalah data tinggi badan, berat badan, tekanan 

darah sistol, dan tekanan darah diastol. Data 

indeks massa tubuh dihitung melalui data 

tinggi badan dan berat badan menggunakan 

rumus berat badan dibagi tinggi badan kuadrat. 

Data rerata tekanan arteri dihitung dari tekanan 

sistol dan diastol menggunakan rumus 

sepertiga sistol duapertiga diastol. Tekanan 

sistol dan tekanan diastol responden diukur 

menggunakan sfigmomanometer digital merek 

Omron® pada arteri Brachialis. Perlakuan 

pada penelitian ini menggunakan Harvard Step 

Test dengan frekuensi 30 kali per menit selama 

5 menit dengan menggunakan kursi setinggi 

30 cm. Harvard Step Test pada penelitian ini 

tergolong aktifitas fisik berat karena 

menghabiskan energi sebesar 120 cal/kgmenit 

sesuai dengan nomogram pada penelitian 

Rovelli dan Aghemo 
12

. Responden diukur 

tekanan darah sistol dan diastol saat sebelum 

perlakuan dan sesaat setelah perlakuan. Data 

kemudian dianalisis dengan uji-t independen 

menggunakan IBM SPSS statistic versi 22. 
 

 

3. Hasil 
 

Sebanyak 236 mahasiswa program studi 
kedokteran fakultas kedokteran Universitas 
Sriwijaya angkatan 2013-2016 ikut serta 

 
 

 

dalam pengukuran tinggi badan dan berat 

badan. Dari hasil pengumpulan data indeks 

massa tubuh (IMT) didapatkan 42 mahasiswa 

memiliki IMT overweight dan 130 mahasiswa 

memiliki IMT normal. Mahasiswa selain dari 

itu memiliki IMT di luar normal dan 

overweight. Sebanyak 40 mahasiswa dengan 

IMT dan 40 orang mahasiswa dengan IMT 

overweight dipilih secara acak melalui 

pengundian untuk dijadikan responden 

perlakuan. Dari responden yang terpilih, 11 

mahasiswa dengan IMT normal dan 9 

mahasiswa dengan IMT overweight menolak 

untuk ikut serta dalam perlakuan dan 

mengundurkan diri dari penelitian. Agar 

jumlah responden untuk perlakuan pada kedua 

kelompok IMT sama banyaknya, maka  
responden yang diikutsertakan dalam 

perlakuan hanya 29 responden untuk masing-

masing kelompok. Jumlah ini memenuhi 

jumlah minimum sampel pada penelitian ini, 

yaitu 29 orang. Seluruh 29 responden dari 

masing-masing kelompok telah mengisi surat 

informed consent dan tidak memenuhi kriteria 

eksklusi. 
 

Tabel 1. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 
 

   Kelompok Responden 
 

  IMT Normal IMT Overweight 
 

  n % n % 
 

 17 4 13,8 5 17,2 
 

 18 4 13,8 2 6,9 
 

Usia 
19 10 34,5 11 37,9 

 

20 5 17,2 5 17,2  

(tahun)  

21 3 10,3 5 17,2  

 
 

 22 2 6,9 1 3,4 
 

 23 1 3,4 0 17,2 
 

Total  29 100 29 100 
 

 

 

Distribusi usia responden pada kedua 
kelompok perlakuan bisa dilihat pada tabel 1 
dan tabel 2. Responden pada penelitian ini 
rata-rata berusia 19,26±1,4 tahun. Mayoritas 
jenis kelamin responden pada kedua kelompok 
adalah perempuan. Seluruh responden 

memiliki IMT rata-rata 22,21±2,08 kg/m
2
. 

Responden pada kelompok IMT normal 

memiki rata-rata 20,49±1,49 kg/m
2
 IMT dan 
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responden pada kelompok IMT overweight 

memiki rata-rata IMT 23,94±0,64 kg/m
2
. 

 
Tabel 2. Karakteristik Responden Berdasarkan 

Jenis Kelamin  
 

Kelompok Responden  
IMT IMT 

Normal Overweight  
   n % n % 

 Jenis Laki-laki 9 31 6 20,7 

 Kelamin Perempuan 20 69 23 79,3 

 Total 29 100 29 100 
 

 

Nilai rerata tekanan arteri sebelum 

perlakuan, rerata tekanan arteri setelah 
perlakuan, dan perubahan rerata tekanan arteri  
arteri diuji normalitasnya dengan 

menggunakan uji Shapiro-Wilk. Penggunaan 

uji normalitas Shapiro-Wilk dikarenakan 

sampel pada penelitian ini berjumlah kurang 

dari 50 sampel. Data rerata tekanan arteri 

sebelum perlakuan terdistribusi normal baik 

pada kelompok IMT normal (p=0,84) dan IMT 

overweight (p=0,14). Data rerata tekanan arteri 

setelah perlakuan terdistribusi normal baik 

pada kelompok IMT normal (p=0,56) dan IMT 

overweight (p=0,19). Data perubahan rerata 

tekanan arteri terdistribusi normal baik pada 

kelompok IMT normal (p=0,49) dan IMT 

overweight (p=0,38). Uji Levene 

menunjukkan bahwa terdapat kesamaan varian 

antara kedua kelompok perlakuan pada data 

rerata tekanan arteri sebelum (p=0,74), rerata 

tekanan arteri setelah perlakuan (p=0,18), dan 

perubahan rerata tekanan arteri (p=0,37).  
Karakteristik rerata tekanan arteri 

sebelum dan setelah perlakuan pada kedua 

kelompok dapat dilihat pada tabel 3. 

Responden pada kelompok IMT normal 

memiliki rerata tekanan arteri dengan rata-rata 

88,80±7,39 mmHg sebelum perlakuan dan 

98,77±12,62 mmHg setelah perlakuan. 

Responden pada kelompok IMT overweight 

memiliki rerata tekanan arteri dengan rata-rata 

89,14±8,08 mmHg sebelum perlakuan dan 

100,45±8,99 mmHg setelah perlakuan. Uji-t 

dependen menunjukkan bahwa terdapat 

perbedaan signifikan antara rerata tekanan 

 
 

 

arteri sebelum dan setelah pada kedua 

kelompok. Uji-t dependen menunjukkan 

bahwa terdapat perbedaan yang signifikan 

antara rerata tekanan arteri sebelum dan 

setelah perlakuan pada kedua kelompok. Uji-t 

independen menunjukkan bahwa tidak terdapat 

perbedaan rerata tekanan arteri yang signifikan 

antara kelompok normal dengan overweight 

baik pada saat sebelum maupun setelah 

perlakuan. Uji korelasi Pearson menunjukkan 

hubungan yang lemah antara rerata tekanan 

arteri sebelum perlakuan dengan IMT 

(p=0,18). 
 

Tabel 3. Karakteristik Rerata Tekanan Arteri 

(MAP) pada Kelompok Indeks Massa Tubuh (IMT) 

Normal dan Overweight 
 

  MAP Kategori IMT (mmHg) 
 

  Normal Overweight Nilai p* 
 

Sebelum 
  ̅± 

88,80 ± 89,14 ± 

0,87 
 

Perlakuan 7,39 8,08 
 

setelah 
  ̅± 

98,77 ± 100,45 ± 

0,56 
 

Perlakuan 12,62 8,99 
 

Nilai p** 0,00 0,00  
  

*uji-t independen 

** uji-t dependen 
 

 

Tabel 4. Perubahan Rerata Tekanan Arteri (MAP) 

pada Kelompok Indeks Massa Tubuh (IMT) 

Normal dan Overweigh  
 

Perubahan MAP (mmHg)  
 

  ̅ ± Nilai p* 
 

IMT Normal 9,97 ± 10,71 
0,59  

IMT Overweight 11,31 ± 7,99  

 
  

*uji-t independen 
 

 

Karakteristik perubahan rerata tekanan 

arteri pada kedua kelompok dapat dilihat pada 

tabel 4. Perubahan rerata tekanan arteri pada 

responden kelompok IMT normal memiliki 

rata-rata 9,97±10,71 mmHg. Perubahan rerata 

tekanan arteri pada responden kelompok IMT 

overweight memiliki rata-rata 11,31±7,99 

mmHg. Hasil uji-t independen perubahan 

rerata tekanan arteri pada kedua kelompok 

menunjukkan nilai signifikansi 0,59 (p>0,05). 

Uji korelasi Pearson menunjukkan hubungan 

yang sedang antara perubahan rerata tekanan 
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arteri setelah perlakuan dengan IMT (p=0,57). 
Hasil analisis ini menginterpretasikan bahwa 

rata-rata dari perubahan rerata tekanan arteri 

antara kelompok IMT normal dan overweight 
tidak berbeda secara signifikan. 

 

4. Pembahasan 

 

Kedua kelompok pada penelitian ini dibedakan 

atas indeks massa tubuh. Berdasarkan hasil 

analisis data pada kedua kelompok, dapat 

disimpulkan bahwa indeks massa tubuh yang 

berbeda antara kedua kelompok tidak 

memberikan hasil perubahan rerata tekanan 

arteri yang berbeda untuk kedua kelompok. 

Hasil ini tidak sesuai dengan hasil penelitian 

terdahulu yang menunjukkan bahwa indeks 

massa tubuh yang tinggi akan memberikan 

perubahan tekanan darah yang tinggi 
13

. Berat 

tubuh yang berlebih memiliki hubungan dengan 

peningkatan resistensi perifer pada tubuh 

sehingga mampu meningkatkan tekanan darah. 

Akan tetapi, penelitian tersebut menggunakan 

sampel dengan rentang usia 20-59 tahun dan 

memiliki sindrom metabolik. Usia pada 

responden penelitian tersebut bisa menjadi 

faktor perbedaan perubahan rerata tekanan arteri 

mengingat semakin tua usia seseorang maka 

semakin kaku pula arteri pada tubuh orang 

tersebut 
14

. Kekakuan arteri sendiri 

mempengaruhi kemampuan perubahan radius 

pembuluh darah sehingga arteri yang semakin 

kaku akan memberikan nilai rerata tekanan arteri 

yang lebih tinggi. Selain itu, jumlah sampel pada 

penelitian tersebut berjumlah lebih dari 400 

orang.  
Penelitian lainnya juga menunjukkan 

bahwa orang dengan indeks massa tubuh yang 
tinggi memberikan respon peningkatan 
tekanan darah yang tinggi dengan alasan yang 
sama, yaitu peningkatan resistensi perifer 
seiring dengan peningkatan indeks massa 

tubuh 
15

. Akan tetapi, hasil tersebut hanya 

mengacu pada individu dengan peningkatan 
tekanan sistol berlebih. Penelitian tersebut 
juga hanya meneliti peningkatan tekanan sistol 
dan tekanan diastol tanpa meneliti rerata 
tekanan arteri. Peningkatan tekanan sistol pada 

 
 

 

penelitian tersebut didefinisikan sebagai 

tekanan sistol setelah aktifitas yang bernilai di 

atas 210 mmHg yang dimana tidak terdapat 

nilai tersebut pada hasil penelitian ini. 

Penelitian tersebut berhasil menyimpulkan 

adanya hubungan indeks massa tubuh dan 

peningkatan tekanan sistol berlebih saat 

latihan.  
Penelitian lain yang menggunakan 

responden dengan usia remaja menunjukkan 
bahwa terdapat perbedaan pada respon 
peningkatan tekanan darah akibat aktifitas fisik 
antara responden dengan kategori IMT yang 

berbeda 
16

. Kategori IMT yang diuji pada 

penelitian tersebut adalah kategori normal dan 
obesitas. Penelitian tersebut mencurigai 
kekakuan arteri sebagai penyebab perbedaan 
respon pada kedua kelompok. Berbeda dengan 
penelitian tersebut, penelitian ini 
menggunakan responden dengan IMT normal 
dan overweight dan menunjukkan hasil yang 
berbeda. Perlu dilakukan pengkajian ulang 
apakah terdapat perbedaan hasil antara ketiga 
kelompok IMT tersebut.  

Peningkatan resistensi perifer pada IMT 
yang tinggi disebabkan oleh peningkatan 
aktifitas saraf simpatis melalui mekanisme 

peningkatan leptin 
17

. Peningkatan aktifitas 

saraf simpatis ini meningkatkan aktifitas  
vasokontriksi sehingga meningkatkan 
resistensi perifer. Kedua kelompok responden 
pada penelitian ini melakukan aktifitas fisik 
berat sehingga bisa dianggap aktifitas saraf 
simpatis kedua kelompok sama. Apabila 
aktifitas saraf simpatis pada kedua kelompok 
sama, maka resistensi perifer pada kedua 
kelompok harusnya sama dan begitu pula 
dengan rerata tekanan arteri. Selain itu, rerata 
tekanan arteri sebelum perlakuan antara kedua 
kelompok pada penelitian ini tidak berbeda 
signifikan. Hal ini menunjukkan bahwa dalam 
keadaan normal tidak ada perbedaan faktor 
dari rerata tekanan arteri pada kedua 
kelompok, yaitu curah jantung dan resistensi 

perifer 
18

. Apabila salah satu faktor tersebut 

berbeda, maka faktor yang lain harus berbeda 
pula secara terbalik untuk mengimbangi hasil 
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rerata tekanan arteri yang sama antar kedua 
kelompok.  

Adapun bila memang terjadi pada 
penelitian ini dimana kelompok yang diuji, 
yaitu kelompok overweight, resistensi 
perifernya meningkat maka curah jantung 
pada kelompok overweight harus lebih rendah 
daripada kelompok normal. Sebaliknya, 
apabila resistensi perifernya menurun, maka 
curah jantung pada kelompok overweight 
harus lebih tinggi daripada kelompok normal. 
Untuk membuktikan kondisi ini diperlukan 
data curah jantung yang bisa diwakilkan oleh 
denyut jantung. Pada orang normal, stroke 
volume jantung meningkat sejumlah 40-60% 
maksimum VO2. Sisa dari peningkatan curah 
jantung seiring dengan peningkatan intensitas 
aktifitas fisik utamanya diatur dengan 

meningkatkan denyut jantung 
19

. Akan tetapi, 

pada penelitian ini tidak dilakukan pengukuran 
denyut jantung sehingga tidak bisa dipastikan 
kondisi curah jantung dan resistensi perifer 
dari kedua kelompok.  

Walaupun dinyatakan bahwa  
peningkatan curah jantung mayoritas 
dipengaruhi oleh denyut jantung, terdapat 
penelitian yang menunjukkan bahwa IMT 
berhubungan dengan stroke volume jantung 
20

. Dalam penelitian lain juga didapatkan 

bahwa IMT memiliki hubungan dengan stroke 
volume jantung tetapi tidak dengan denyut 

jantung dan rerata tekanan arteri 
21

. Akan 

tetapi, kedua penelitian memiliki rentang usia 
responden yang berbeda dengan penelitian  
sekarang. Penelitian Cicero et.al. 
menggunakan responden dengan usia rata-rata 
57.59±15.23 dan penelitian Black et.al.  
menggunakan responden dengan usia rata-rata 

9.4 tahun 
20,21

.  
Faktor lain yang mampu meningkatkan 

resistensi perifer adalah elastisitas pembuluh 
darah atau yang biasa diwakilkan oleh 
pemenuhan arteri (arterial compliance). 
Elastisitas arteri atau pemenuhan arteri yang 
berkurang mampu menyebabkan peningkatan  
tekanan sistol, sehingga juga bisa 
meningkatkan rerata tekanan arteri. Selain itu 
bila dilihat dari faktor yang mempengaruhi 

 
 

 

resistensi perifer, maka elastisitas 

mempengaruhi resistensi perifer melalui radius 

pembuluh karena elastisitas pembuluh yang 

tinggi memungkinkan perubahan radius yang 

lebih fleksibel. Variabel yang menjadi baku 

emas dalam penilaian pemenuhan arteri adalah 

kecepatan gelombang denyut (pulse wave  
velocity/PWV). Semakin kaku suatu 
pembuluh, maka akan semakin cepat 

gelombang denyut jantung bergerak 
22

. 

Variabel lain yang bisa dijadikan sebagai tolak 
ukur elastisitas arteri adalah indeks augmentasi 
(augmentation index/AIx) yang merupakan 
persentasi dari selisih dari tekanan denyut 
jantung dan denyut pantulan dengan denyut 
jantung. Meningkatnya AIx menandakan 

menurunnya elastisitas arteri 
23

. Elastisitas 

arteri memiliki hubungan yang lemah dengan 
indeks massa tubuh. Beberapa studi 
menyatakan memiliki hubungan dan beberapa 
studi yang lain menyatakan tidak ada 
hubungan. IMT pun memiliki korelasi negatif 

dengan AIx 
24

. Sebagaimana responden pada 

penelitian ini dibagi berdasarkan IMT, maka 
elastisitas arteri tidak mempengaruhi hasil 
penelitian ini.  

Radius pembuluh darah turut juga 
merupakan faktor dari resistensi perifer. 
Semakin besar radius pembuluh, maka 
semakin kecil resistensi perifer pembuluh 
tersebut. Penelitian menunjukkan adanya 
hubungan langsung antara IMT dan radius 

pembuluh darah 
25

. Orang dengan IMT yang 

lebih besar akan memiliki radius pembuluh 
darah yang lebih besar. Akan tetapi, penelitian 
tersebut belum bisa mewakili pembuluh darah 
secara umum karena Pembuluh darah yang 
diteliti pada penelitian tersebut adalah arteri 
Femoralis umum. Diperlukan penelitian yang 
menginvestigasi pembuluh darah secara umum 
untuk mengetahui hubungan IMT dan radius 
pembulu darah.  

Viskositas darah adalah salah satu faktor 
yang mempengaruhi resistensi perifer.  
Meningkatnya viskositas darah akan 
meningkatkan resistensi perifer. Penelitian 
menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara 

IMT dan viskositas darah 
26

. IMT yang 
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meningkat akan turut meningkatkan viskositas 

darah. Dalam penelitian tersebut disimpulkan 

bahwa hubungan tersebut tidak sepenuhnya 

bisa dilihat dari IMT, tetapi viskositas darah 

memiliki hubungan dengan peningkatan IMT 

yang disebabkan oleh peningkatan massa 

lemak. Penggunaan variabel IMT saja bisa 

membuat data bias karena variabel IMT hanya 

melihat kelebihan berat tubuh seseorang tanpa 

melihat faktor apa yang menyebabkan 

kelebihan berat tubuh tersebut, yaitu apakah 

karena faktor lemak, faktor otot, atau yang 

lainnya. Dikarenakan responden pada 

penelitian sekarang hanya melihat IMT tanpa 

melihat komposisi tubuh, maka penggunaan 

faktor viskositas tidak berlaku.  
Respon peningkatan tekanan sistol saat 

aktifitas fisik bisa memprediksi kejadian 

hipertensi di masa depan. Semakin tinggi laju 
peningkatan tekanan sistol tiap menit, maka 

semakin tinggi pula resiko hipertensi di masa  
depan. Variabel tersebut apabila 
dikombinasikan dengan variabel IMT, maka 

akan memberikan prediksi yang lebih akurat 
9
. 

Respon peningkatan tekanan sistol saat 
aktifitas fisik memiliki hubungan yang positif 

dengan rerata tekanan arteri 
27

. Kedua 

kelompok responden pada penelitian ini 
memiliki rerata tekanan arteri setela aktifitas 
yang tidak berbeda signifikan sehingga dapat 
dikatakan bahwa resiko kejadian hipertensi di 
masa depan untuk kedua kelompok tidak 
berbeda signifikan.  

Penelitian ini tergolong unik dikarenakan 
responden pada penelitian ini memiliki rentang 
usia 17-23 tahun dengan rata-rata usia 19 
tahun. Penelitian Miyai et.al. memiliki 
responden dengan rata-rata usia 48±8,1 tahun 
dan penelitian Sarah dan Tjipta memiliki 

responden dengan rentang usia 9-12 tahun 
13, 

28
. Penelitian ini menggunakan variabel 

perubahan rerata tekanan arteri sebagai 
pembanding. Penggunaan variabel ini mampu 
menjelaskan perubahan kondisi perfusi organ 
tubuh dan aliran darah responden saat aktifitas 
fisik. Selain itu, penelitian ini hanya 
menggunakan dua kategori IMT yaitu normal 

 
 

 

dan overweight, tanpa melibatkan IMT 
kategori obesitas  

Denyut jantung merupakan variabel yang 

penting untuk membandingkan faktor dari 

curah jantung mana yang berubah. Akan 

tetapi, variabel denyut jantung tidak diukur 

pada penelitian ini sehingga tidak bisa 

diprediksi variabel stroke volume responden 

pada kedua kelompok. Variabel-variabel yang 

menjadi faktor dari resistensi perifer pun tidak 

diukur dalam penelitian ini sehingga tidak 

memungkinkan untuk mengkaji perubahan 

faktor dari resistensi perifer pada kedua 

kelompok. Ketiadaan data variabel-variabel 

faktor dari curah jantung dan resistensi perifer 

tidak memungkinkan pengkajian mekanisme 

perubahan rerata tekanan arteri yang sama 

pada kedua kelompok dan pembandingan 

mekanisme tersebut dengan hasil penelitian 

yang lain. 

 

5. Simpulan 

 

Rerata tekanan arteri sebelum dan sesudah 

aktifitas fisik tergolong normal, baik pada 

mahasiswa dengan tubuh normal dan 

mahasiswa dengan tubuh overweight. 

Perubahan rerata tekanan arteri setelah 

aktifitas fisik antara mahasiswa dengan tubuh 

normal dan dengan tubuh overweight tidak 

berbeda signifikan. Tidak terdapat hubungan 

antara indeks massa tubuh dan perubahan 

rerata tekanan arteri setelah aktifitas fisik. 
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