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 Abstract 
Obesity is a health problem that continues to increase every year and 
triggers double burden nutrition problems. The prevalence of obesity 
in Indonesia in 2013 reached 32.9% and 19.7% for women and men. 
Subjects with hypertension who have moderate-intensity physical 
activity show a significant decrease in blood pressure and Mean 
Arterial Pressure (MAP). This study aims to determine the effect of 
moderate-intensity physical activity on MAP in grade II obese college 
students.   This research is a paired comparative analytic study with a 
quasi-experimental design. The method used was pretest-posttest 
design without a control group. The statistical analysis used was 
paired t-test and independent t-test. This research was conducted in 
November 2019 by giving a 30 minutes brisk walking to the 
respondent's Respondents were grouped into a group of grade II 
obesity and normal BMI. The results showed the mean pre-test and 
post-test MAP in the obesity group were 101.3 and 102.3 mmHg and 
the mean pre-test and post-test MAP in the normal IMT group were 
91.3 and 89.1 mmHg. Based on the results of statistical tests, doing 
once the moderate-intensity physical activity has no significant effect 
on changes of MAP in obese college students with a p-value of 0.557. 
cell damage and increasing insulin sensitivity and helping the action 
of liver regulating enzymes. 
 
Abstrak.  
Obesitas merupakan masalah kesehatan yang terus meningkat 
setiap tahunnya dan memicu masalah nutrisi double burden. 
Prevalensi obesitas di Indonesia pada tahun 2013 mencapai 32, 9 % 
dan 19, 7 % untuk perempuan dan laki-laki.  Subyek hipertensi yang 
melakukan aktivitas fisik intensitas sedang memiliki penurunan yang 
bermakna padatekanan darah dan Mean Arterial Pressure (MAP). 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh antara 
aktivitas fisik intensitas sedang terhadap nilai MAP pada mahasiswa 
obesitas grade II. Penelitian ini bersifat analitik komparatif 
berpasangan dengan pendekatan quasi eksperimental. Metode     
pengambilan data menggunakan pengukuran pretest–posttest 
design tanpa kelompok kontrol. Analisis statistik yang digunakan 
ialah paired t test dan independent t test. Penelitian dilakukan pada 
November 2019 dengan memberikan intervensi aktivitas fisik jalan 
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cepat selama 30 menit sebanyak satu kali dengan total responden 
berjumlah 16 orang. Responden dikelompokkan menjadi kelompok 
obesitas grade II dan kelompok IMT normal. Hasil menunjukkan  
rerata  MAP  pretest  dan  posttest  kelompok obesitas sebesar 101,3 
dan 102, 3 mmHg dengan rerata MAP pretest dan posttest 
pembanding pada kelompok IMT normal sebesar 91,3 dan 89,1 
mmHg. Berdasarkan hasil uji statistik, aktivitas fisik intensitas 
sedang memiliki pengaruh tidak bermakna terhadap perubahan 
nilai MAP pada pria obesitas setelah melakukan satu kali aktivitas 
fisik intensitas sedang dengan nilai p 0,557. 
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Pendahuluan 

Obesitas merupakan masalah di bidang kesehatan yang mengalami peningkatan setiap tahun di 
dunia termasuk di negara yang sedang mengalami transisi nutrisi sebagai akibat dari perubahan 
sosiodemografis.  Transisi  nutrisi,  yang ditandai  oleh  perubahan  pola  diet, ditambah  dengan 
perubahan pola aktivitas fisik, telah menggeser permasalahan gizi dari gangguan defisiensi nutrisi 
ke masalah kelebihan dan kecukupan yang mengarah ke obesitas. Permasalahan obesitas bahkan 
berdampingan  dengan  permasalahan  kurang  gizi  dan  memicu  munculnya  masalah nutrisi 
double-burden  di  beberapa  negara  yang  sedang  berkembang  termasuk  Indonesia (Popkin dkk., 
2012). Pada  tahun  2014,  sekitar  1,9  miliar  orang  dewasa  berusia  di  atas  18  tahun mengalami 
overweight dan setidaknya 600 juta di antaranya tergolong obesitas (Khusun dkk., 2015). 
Prevalensi obesitas (BMI> 25 kg/m2) di Indonesia telah mencapai 32,9 % dan 19,7 % untuk 
perempuan dan laki-laki. Nilai ini menunjukkan adanya peningkatan signifikan dari apa yang 
dilaporkan  pada  2007,  yakni  sebesar  14,8%  pada  wanita  dan  13,9%  pada  pria  (Riskesdas, 
2013). 

Sebagian besar subyek obesitas memiliki tekanan darah tinggi. Estimasi risiko dari Framingham 
Heart Study menunjukkan bahwa 78% hipertensi pada laki-laki dan 65% hipertensi pada wanita 
secara langsung berhubungan dengan obesitas. Peningkatan BMI dengan  tekanan darah dan 
tekanan nadi memiliki hubungan linier yang signifikan pada populasi di Amerika. Pada populasi di 
Jakarta, persentase kenaikan tekanan darah pada individu yang overweight sebesar 24,5% dan 
obesitas 27,5%, jauh lebih tinggi dibandingkan individu dengan berat badan normal 12,5% 
(Sulastri dkk.,2012). Penatalaksanaan komprehensif untuk masalah obesitas meliputi penurunan 
berat badan, pemeliharaan, dan pencegahan peningkatan berat badan. Tatalaksana yang dapat 
diberikan berupa modifikasi pola hidup dan obat-obatan. Upaya modifikasi pola hidup untuk 
mengurangi risiko komplikasi pada obesitas termasuk pengaturan diet harian, pengaturan tidur, 
dan beraktivitas fisik (Berawi dan Prakasa, 2017). Beraktivitas fisik merupakan langkah terpenting 
untuk meningkatkan kesehatan dan kebugaran. Menurut WHO, rendahnya aktivitas fisik diketahui 
merupakan faktor risiko ke-4 kematian global (6%) dan diperkirakan merupakan penyebab utama 
terjadinya kanker payudara dan kolon (21-25%), diabetes melitus (27%), serta penyakit jantung 
iskemik (30%) (WHO, 2019). 

Aktivitas fisik yang terstruktur dapat menurunkan risiko terjadinya diabetes melitus  tipe 2, 
penyakit jantung koroner, dan memperbaiki tekanan darah. Untuk meningkatkan dan  menjaga 
kesehatan, orang dewasa yang sehat berusia 18 hingga 65 tahun memerlukan aktivitas fisik 
intensitas sedang selama minimal 30 menit pada 5 hari setiap minggu. Aktivitas fisik intensitas 
sedang, umumnya setara dengan jalan cepat minimal 30 menit atau aktivitas dengan takaran 
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sebesar 55-70 persen denyut nadi maksimal (Haskell dkk, 2007). Subyek hipertensi yang 
melakukan  aktivitas  fisik intensitas  sedang,  seperti  berenang  dan  jalan  cepat,  menunjukkan 
penurunan  yang  bermakna  pada  tekanan  darah  sistolik,  diastolik  maupun  Mean  Arterial 
Pressure (MAP), dalam waktu sampai 22 jam sesudah latihan (Izzudin, 2014). Aktivitas fisik 
menyebabkan respon/perubahan akut yang besar pada sistem kardiovaskuler. Respon ini jika 
diteruskan akan menimbulkan mekanisme pengaturan ulang (reset) baroreflex, peran Nucleus 
Tractus Solitarii (NTS), dan hambatan pelepasan atau peningkatan pengambilan kembali 
(reuptake) hormon noradrenalin. Latihan fisik akan merangsang vasodilatasi sistemik serta 
neuroplasticity pada NTS yang berperan terhadap terjadinya penurunan tekanan darah sesudah 
latihan fisik (Halliwill, 2013).tahun belakangan ini, penyakit tidak menular (PTM) menjadi masalah 
kesehatan yang mendapat sorotan di Indonesia. Penyakit tidak menular sendiri menjadi penyebab 
utama kematian secara global. Data WHO di tahun 2008 menunjukkan bahwa dari  57 juta 
kematian, sebanyak 36 juta kematian disebabkan oleh  penyakit tidak menular. Angka kematian 
akibat penyakit tidak menular diperkirakan akan terus meningkat diseluruh dunia, terutama di 
negara-negara berkembang. Terdapat empat tipe utama penyakit tidak menular, yakni penyakit 
kardiovaskuler, kanker, penyakit paru kronis, dan diabetes melitus. (Kemenkes, 2012)  

 

Metode 

Penelitian ini merupakan jenis penelitian analitik komparatif berpasangan dengan desain 
penelitian quasi eksperimental. Metode pengambilan data yang digunakan dalam penelitian ini 
menggunakan pengukuran berulang dua kali pengukuran (pretest–posttest design) tanpa 
kelompok kontrol. Pengukuran IMT dilakukan dengan menggunakan timbangan dan microtoise 
yang sudah dikalibrasi. Tekanan darah sistol (TDS) dan tekanan darah diastol (TDD) subyek diukur 
sebelum dan sesudah aktivitas fisik jalan cepat selama 30 menit dengan menggunakan tensimeter 
jarum yang sudah dikalibrasi. Penelitian dilaksanakan di lapangan sepak bola Bandarlampung 
pada bulan November 2019. Responden penelitian ini ialah mahasiswa pria obesitas grade II dan 
mahasiswa dengan IMT normal di Lampung yang masing- masing berjumlah 8 orang. Teknik 
pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan rancangan non probability sampling 
secara consecutive sampling yaitu teknik pengambilan sampel dengan mengambil sampel yang 
memenuhi kriteria sampai sampel yang diperlukan terpenuhi.  Analisis data dilakukan dengan 
pengolahan menggunakan software SPSS. Data diuji normalitasnya dengan uji Shapiro-Wilk 
selanjutnya  di  uji  dengan  uji  paired  t-test  jika  data terdistribusi normal, tetapi bila data tidak 
terdistribusi normal digunakan uji Wilcoxon. Uji ini dilakukan untuk menilai rata-rata penurunan 
nilai MAP pada sampel. Kemudian, dilanjutkan dengan uji paramaterik Independent t test. Uji ini 
dilakukan untuk menilai perbedaan pengaruh aktivitas fisik intensitas sedang terhadap nilai MAP 
pada masing-masing 

Hasil Dan Pembahasan 
 
Tabel 1. Hasil Uji Independent T-Test 

Kelompok N Rerata MAP Post test Perbedaan Rerata Sig Levene's Sig (2- 
  (mmHg) (mmHg) Test tailed) 

K1 8 102,3 13,2 ,111 ,043 

K2 8 89,1    

Tabel 1 menyajikan uji Independent t-test untuk untuk menilai perbedaan pengaruh aktivitas fisik 
intensitas sedang terhadap nilai MAP pada masing-masing kelompok. Berdasarkan uji ini, 
signifikan atau tidak signifikannya perbedaan MAP di antara kedua kelompok dilihat dari nilai Sig. 
(2-tailed). Jika nilai Sig.(2-tailed) < 0,05 maka perbedaan nilai kedua kelompok dinyatakan 
signifikan. Hasil uji Independent t-test yang dilakukan menunjukkan nilai Sig. (2-tailed) sebesar 
0,043 (<0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan rerata MAP yang signifikan 
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antara kelompok perlakuan obesitas dengan kelompok perlakuan dengan IMT normal setelah 
melakukan aktivitas fisik berjalan cepat. 

Penelitian mengambil subjek penelitian berjumlah 16 orang yang terbagi atas 8 orang responden 
obesitas grade II (indeks masa tubuh ≥30 mg/dl) sebagai kelompok K1 dan 8 orang responden 
dengan Indeks Masa Tubuh normal (indeks masa tubuh 18,50-22,99 mg/dl) sebagai kelompok K2. 
Penelitian diawali dengan memastikan bahwa responden dalam keadaan sehat dan siap menjalani 
aktivitas fisik berupa jalan cepat selama 30 menit. Hal tersebut dilakukan dengan mengajukan 
beberapa pertanyaan yang tercantum dalam PAR-Q (Physical Activity Readiness Questionnaire) 
kepada responden penelitian. Kemudian peneliti melakukan pemeriksaan tekanan darah sebelum 
intervensi (pretest) kepada seluruh kelompok sampel. Nilai MAP ada pada batas tertentu 
sepanjang hari (70-99 mmHg) (Woods dkk., 2009). Rata- rata MAP pretest pada kelompok 
obesitas yaitu sebesar 101,3 mmHg dan kelompok perlakuan IMT normal sebesar 91,3 mmHg. 
Lama respon penurunan tekanan darah sesudah latihan fisik mulai muncul dari beberapa menit 
awal sampai berjam-jam sesudah latihan (McDonald, 2002). Pengukuran MAP posttest dilakukan 
setelah 60 menit responden diberikan intervensi. Rata- rata MAP posttest pada kelompok 
obesitas yaitu 102,3 mmHg dan kelompok perlakuan IMT normal 89,1 mmHg. Nilai MAP seorang 
individu dikatakan bukan penderita hipertensi jika memiliki nilai <106 mmHg (JNC VII, 2003). 
Sehingga dapat disimpulkan bahwa nilai MAP pada masing-masing kelompok adalah normal. 

Kelompok perlakuan obesitas (K1) menunjukkan nilai MAP pretest rata-rata sebesar 101,3 mmHg. 
Kadar tersebut masuk dalam kategori normal tinggi. Hal ini menunjukkan bahwa K1 yang 
merupakan individu dengan indeks masa tubuh yang termasuk dalam kategori obesitas grade II 
(IMT ≥ 30) mengalami peningkatan metabolisme lemak, Reactive Oxygen Species (ROS) dan aktivasi 
sistem saraf simpatis yang membuat tubuh mengalami peningkatan MAP dan tekanan darah 
(Furukawa dkk., 2004 dan Aneja dkk., 2004). Sebagian besar subyek obesitas memiliki tekanan 
darah  tinggi.  Estimasi  risiko  dari  Framingham  Heart  Study  menunjukkan bahwa 78% 
hipertensi pada laki-laki dan 65% hipertensi pada wanita secara langsung berhubungan dengan 
obesitas (Sulastri dkk, 2012). 

Hasil  rata-rata  MAP  posttest  sebesar  102,3  mmHg.  Terjadi  kenaikan  nilai  MAP  sebesar  1,0 
mmHg. Secara statistik hal ini tidak menunjukkan adanya perbedaan yang bermakna dengan 
nilai p sebesar 0,557. Kenaikan MAP yang tidak bermakna pada penelitian ini tidak sejala 

dengan penelitian sebelumnya yang menunjukkan adanya penurunan tekanan darah dan MAP. 
Penelitian sebelumnya dengan 25 subyek pria dan 8 subyek wanita normotensi dengan usia rerata 
24 tahun menunjukkan penurunan MAP sebesar 7 mmHg (Izzudin, 2014). Kondisi respoonden 
yang mengalami obesitas menjadi penyebabnya. Subyek obesitas mengalami peningkatan Reactive 
Oxygen Species (ROS), Free Fatty Acid (FFA), dan leptin. Ketiga zat tersebut menghambat reseptor 
senyawa endothelium derived relaxing factor seperti Nitrit Oxide (NO) dan histamin H1 dan H2 
(Stern dkk, 2004 dan Aneja dkk, 2004). Aktivasi reseptor histamin H1 dan H2 merupakan faktor 
terpenting dalam mekanisme vasodilatasi sistemik. Vasodilatasi sistemik merupakan hal 
terpenting dalam penurunan MAP pascaolahraga (Halliwill dkk, 2012). 

Pemeriksaan nilai MAP pretest pada kelompok perlakuan IMT normal (K2) menunjukkan rata- rata 
91, 3 mmHg. K2 terdiri atas individu yang memiliki indeks masa tubuh normal (18, 50-22, 99 

kg/m2). Pengukuran MAP posttest dilakukan setelah 60 menit responden diberi intervensi 
aktivitas fisik intensitas sedang selama 30 menit atau setara dengan 55 s.d. 70% denyut nadi 
maksimal dengan hasil rata-rata MAP sebesar 89,1 mmHg. Terjadi penurunan nilai MAP sebesa 2, 
2 mmHg. Hal ini membuktikan bahwa pada menit ke 60 setelah aktivitas fisik, proses pengaturan 
fisiologis tubuh  yang  melibatkan  koordinasi  antara  tahanan  perifer  total  dan aktivitas saraf 
simpatis untuk mempertahankan keadaan normotensi pada orang dengan IMT normal terjadi 
dengan baik (Kulics dkk., 1999). Perbandingan hasil pretest dan posttest secara statistik tidak 
menunjukkan adanya perbedaan yang bermakna dengan nilai p sebesar 0,305.  

Pemberian intervensi jalan cepat 30 menit pada kelompok obesitas dan IMT normal sebanyak satu 
kali tidak memberikan efek bermakna pada tekanan darah dan MAP. Hal ini sesuai dengan 
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penelitian sebelumnya dengan subyek normotensi berjumlah 8 orang yang menunjukkan 
kurangnya  kebiasaan  berolahraga  menghambat  efek  fisiologis  aktivitas  fisik  (Emhoff  dkk, 
2011). Rerata perubahan MAP antara kelompok K1 dan K2 berbeda secara signifikan. Nilai MAP K2 
lebih baik dibanding K1. Hal ini menunjukkan bahwa dampak penurunan tekanan darah dan MAP 
sebagai akibat melakukan aktivitas fisik sebanyak satu kali selama 30 menit belum mampu 
mengkompensasi disfungsi endotel penyebab kenaikan tekanan darah dan MAP yang terjadi pada 
pria obesitas grade II. 

Simpulan Dan Saran 

Kesimpulan hasil penelitian pengaruh aktivitas fisik intensitas sedang terhadap nilai Mean Arterial 
Pressure (MAP) pada mahasiswa obesitas grade II sebagai berikut: Aktivitas fisik intensitas sedang 
tidak terbukti memberikan pengaruh yang signifikan secara statistik terhadap perubahan nilai MAP 
pada pria obesitas dan rerata perubahan nilai MAP pada pria obesitas setelah diberikan aktivitas 
fisik intensitas sedang ialah meningkat  sebesar  0.9  persen  atau setara dengan 1,0 mmHg. Namun 
penelitian lebih lanjut dengan sampel yang lebih besar perlu dilakukan untuk memastikan hasil 
penelitian yang lebih baik. 
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