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ABSTRACT
Comparison of heart rate and blood pressure response against bench step test
between normoweight and overweight among teens

Obesity is closely related with low physical fitness and higher cardiovascular response to
physical activity. The objective of this study was to compare VO, __, heart rate and blood
pressure response following exercise stress test between healthy overweight and normo-
weight students. Thirty two male students of Atma Jaya Catholic University were partici-
pated in this study. They were divided into two groups, overweight (17 students) and nor-
moweight (15 students) with the same level of physical activity. VO, _ was obtained by
using Queen’s College Step Test (QCST). Heart rate (HR) was taken pre, during (1, 2, 3
minute) and post (5 seconds, 1, 2, 3 minute) QCST, and blood pressure (BP) was taken
pre, and post (1, 2, 3, minute) QCST. Unpaired t test was used to examine the difference
of VO,, ... heart rate; heart rate change (AHR), and blood pressure between groups. The
results showed no significant difference of VO, _ between normoweight and overweight
(56,8 £ 7,4 vs 53,3 + 11,5 mi/kgbw/min; P > 0,05). Heart rate and AHR in one minute during
exercise was significantly higher in the overweight (103,0 + 9,5 vs 112,0 + 10,4 puise/min;
24,6 + 12,2 vs 36,4 + 16,1 pulse/min ; P < 0,05). overweight appears to have similar VO
and cardiovascular response to physical activity compared with normoweight.
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ABSTRAK
Perbandingan respons laju jantung tekanan darah terhadap uji bangku antara re-
maja berat badan normal dengan remaja berat badan lebih.

Berat badan lebih berkaitan erat dengan kebugaran fisik yang rendah dan respon kardio-
vaskular yang lebih tinggi untuk aktivitas fisik. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mem-
bandingkan VO, _ respons laju jantung serta tekanan darah saat uji bangku antara remaja
dengan berat badan normal dan berat badan lebih. Sebanyak 32 subyek, mahasiswa laki-
laki dari Universitas Katolik Atma Jaya, mengikuti penelitian ini. Subyek dibagi menjadi
dua kelompok, berat badan lebih (17 subyek) dan berat badan normal (15 subyek) dengan
tingkat aktivitas fisik yang sama. VO, _ diperoleh dengan menggunakan uji bangku Queen
Step Test (QCST). Denyut jantung (HR) dicatat pada saat sebelum, selama (1, 2, 3 menit)
dan setelah (5 detik, 1, 2, 3 menit) Uji QCST, dan tekanan darah (BP) diambil sebelum dan
setelah (1, 2, 3, menit) Uji QCST. Uji t berpasangan digunakan untuk menguji perbedaan
VO,,... denyut jantung, perubahan denyut jantung (AHR), dan tekanan darah antara ked-
ua kelompok. Hasil penelitian menunjukkan tidak ada perbedaan yang signifikan antara
VO, __ pada subyek dengan berat badan normal dan berat badan lebih (56,8 + 7,4 vs 53,3
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+ 11,5 ml / kgbb / menit, P> 0,05). Denyut jantung dan AHR pada menit pertama latihan
lebih tinggi pada remaja berat badan lebih (103,0 + 9,5 vs 112,0 + 10,4 denyut/menit; 24,6
+ 12,2 vs 36,4 + 16,1 pulsa/menit, P <0,05). Remaja berat badan lebih dan berat badan
normal dengan tingkat aktivitas fisik yang sama memiliki tingkat kebugaran kardiovaskuler
dan respons kardiovaskuler terhadap beban fisik yang tidak berbeda.

Kata - kata kunci: berat badan lebih, kapasitas aerobik, aktivitas simpatis, tekanan darah.
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PENDAHULUAN

Prevalensi berat badan
lebih  meningkat ta-
jam dan telah menjadi
masalah kesehatan
penting baik di negara
berkembang maupun
negara maju.' Berat
badan lebih meningkat-
kan risiko terhadap be-
berapa penyakit antara
lain penyakit kardio-
vaskuler, hipertensi, di-
abetes, beberapa jenis
kanker, dan beberapa
gangguan kesehatan
lain.?® Hipertensi ada-
lah salah satu penyakit
yang paling sering
ditemukan pada berat
badan lebih karena hi-
perleptinemia.*
Penderita berat ba-
dan lebih biasanya me-
miliki kebugaran kar-
diovaskuler yang lebih
rendah dibandingkan
dengan berat badan
normal® dan biasanya
dihubungkan dengan
tingkat aktivitas fisik
yang rendah.® Kebu-
garan kardiovaskuler
merupakan faktor pre-
diksi kematian pada
penyakit kardiovasku-
ler.” Oleh sebab itu,
olahraga merupakan
salah satu komponen
penting yang dianjur-

kan oleh berbagai or-
ganisasi  kesehatan
maupun perhimpunan
profesi dalam upaya
menurunkan prevalen-
si berat badan lebih.®®
Daya tahan aero-
bik merupakan pa-
rameter kebugaran
kardiovaskuler yang
menggambarkan ke-
mampuan seseorang
mempertahankan sua-
tu aktivitas jasmani
dalam jangka waktu
lama.’® Daya tahan
aerobik secara kuan-
titatif, dapat dinilai de-
ngan cara mengukur
VO, .. Volume oksi-
gen maksimal adalah
volume oksigen yang
dapat dicukupi dan di-
gunakan oleh tubuh
selama melakukan ak-
tivitas jasmani dalam
kurun waktu tertentu,
umumnya selama satu
menit.’® Selain nilai
VO, .., daya kebuga-
ran kardiovaskuler
yang baik juga ditandai
dengan rendahnya laju
jantung baik pada saat
istirahat maupun ber-
olahraga."
Pengukuran VO,
dapat dilakukan secara
langsung, dengan cara
mengukur volu-me ok-
sigen, maupun tidak
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langsung, dengan cara menghitung
perubahan laju jantung, jarak tempuh,
waktu tempuh, dan kecepatan.'o"
Pengukuran VO, secara tidak lang-
sung paling sering digunakan karena
praktis dan sederhana. Namun nilai
VO, .. yang diperoleh dengan cara ini
merupakan nilai prediksi yang ketepa-
tan hasilnya sangat ditentukan oleh
metode, alat, dan keadaan orang yang
diuji. Salah satu tes sederhana yang
sering digunakan adalah uji naik tu-
run bangku metode Queen’s College
(Queen’s College Step Test-QCST).'%11
Penelitian ini bertujuan untuk menge-
tahui nilai VO, _ dan perubahan laju
jantung dan tekanan darah remaja be-
rat badan lebih pada uji QCST.

METODE

Subyek adalah mahasiswa FKUAJ
angkatan 2009 sebanyak 32 laki-laki
berusia 17-19 tahun, yang terdiri dari
15 orang dengan berat badan normal
(kelompok kontrol) dan 17 orang dengan
berat badan lebih. Kedua kelompok
memiliki tingkat aktivitas fisik yang tidak
berbeda, diperoleh melalui wawancara
singkat berdasarkan aktivitas harian
dan olahraga. Kriteria eks-klusi adalah
hipertensi dan riwayat hipertensi dalam
keluarga, serta sedang minum obat
yang dapat mempengaruhi tekanan
darah dan laju jantung.

Berat badan dan tinggi badan di-
ukur dengan menggunakan weight
and height scale. Berat dan tinggi
badan diukur pada keadaan subyek
tidak menggunakan sepatu, menggu-
nakan baju dan celana panjang. Berat
badan diperoleh dengan mengurangi
hasil pengukuran dengan berat pa-
kaian (+ 0,5 kg). Tinggi badan diukur
dalam posisi Frankfurt.'? Hasil pe-
ngukuran dinyatakan dengan kg (be-
rat badan) dan cm (tinggi badan) hing-
ga satuan 0,1 terdekat. Normoweight
maupun berat badan lebih ditentukan
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berdasarkan kurva persentil Indeks
Massa Tubuh (IMT) menurut WHO.
Remaja dengan berat badan nor-
mal bila IMT berada di antara kurva
persentil 5-85, dan berat badan lebih
bila IMT pada kurva persentil 85-95.13

Pengukuran VO, _ dilakukan de-
ngan menggunakan uji QCST. Su-
byek melakukan naik turun bangku
(setinggi 41,3 cm) sesuai dengan
irama metronom (96 detak/menit).
Subyek harus mampu melakukan tes
selama 3 menit. Jika kurang dari 3
menit maka uji dianggap gagal. Laju
jantung diukur menggunakan heart
rate monitor (Polar, Finlandia) sebe-
lum, selama (menit 1-3), dan setelah
(detik ke 5 dan menit 1-3) melakukan
uji. Tekanan darah diukur mengguna-
kan sfigmomanometer (Erka, Jerman)
sebelum dan setelah uji QCST (menit
1-3). Nilai VO, diperoleh dengan
memasukkan laju jantung detik ke
5 pasca uji, menggunakan rumus
sesuai uji QCST (VO,, . laki-laki (ml/
kg/min) = 111.33 - 0.42 x laju jantung/
menit, perempuan=VO, _ perempuan
(ml/kg/min) = 65.81 - 0.1847 x laju jan-
tung/menit)."®

Data ditampilkan dalam bentuk re-
rata dan simpang baku. Uji t tak ber-
pasangan digunakan untuk melihat
tingkat kemaknaan perbedaan karak-
teristik, parameter fisiologi, dan hasil
uji QCST antara kedua kelompok.
Data dan uji statistik diolah dengan
SPSS versi 13.

HASIL

Karakteristik subyek dan uiji t tak ber-
pasangan untuk kelompok kontrol dan
berat badan lebih ditampilkan pada
Tabel: 1. Hasil uji t tak berpasangan
menunjukkan tidak terdapat per-
bedaan yang bermakna pada laju jan-
tung dan tekanan darah sebelum uji
QCST serta nilai VO,__ antara kedua
kelompok.
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Tabel: 1. Karakter antropometri dan fisiologi saat istirahat

Kontrol Berat Badan

Variabel (N=15) Lebih (N=17) p
Usia (tahun) 17,8+ 0,4 18,2+0,5 0,2
Tinggi badan (cm) 170,5+7,2 170,454 0,087
Berat badan (kg) 574%7,2 76,2+6,2 0,00
Indeks massa tubuh
(kg/m2) 19,7+1,7 26,2+1,9 0,00
Laju jantung (detak/menit) 78,3+ 11,3 755+ 12,2 0,509
Tekanan darah sistolik
(mmHg) 1199+ 14,5 125,4 + 10,0 0,215
Tekanan darah diastolik
(mmHg) 705+7,7 722+7,8 0,542
VO, .. (ml/kgBB/mnt) 56,8+7,4 53,3+ 11,5 0,313

Uji t tak berpasangan untuk pa-
rameter fisiologi dan hasil uji QCST
ditampilkan pada Tabel:2. Tidak terda-
pat perbedaan yang bermakna pada
laju jantung, selisih laju jantung (AHR)
dan tekanan darah sebelum dan sete-
lah (menit 1-3) uji QCST dari dua
kelompok (p > 0,05). Perbedaan yang

cukup bermakna (p < 0,05) hanya ter-
lihat pada laju jantung dan selisih laju
jantung (AHR) menit 1 selama me-
lakukan uji QCST (Tabel:3), dimana
pada kelompok berat badan lebih, le-
bih tinggi dibandingkan kontrol (112,0
+ 10,4 vs 103,0 £ 9,5 detak/menit, 36,4
+ 16,1 vs 24,6 + 12,2 detak/menit).

Tabel: 2. Uji t tak berpasangan untuk parameter fisiologi dan hasil uji QCST

Variabel

Sebelum Uji QCST

Laju jantung (detak/menit)
Tekanan darah sistol (mmHg)
Tekanan darah diastol (mmHg)
Uji QCST menit 1

Laju jantung (detak/menit)

Uji QCST menit 2

Laju jantung (detak/menit)

Uji QCST menit 3

Laju jantung (detak/menit)

5 detik setelah uji QCST

Laju jantung (detak/menit)
Tekanan darah sistol (mmHg)
Tekanan darah diastol (mmHg)
1 menit setelah uji QCST
Laju jantung (detak/menit)
Tekanan darah sistol (mmHg)
Tekanan darah diastol (mmHg)
2 menit setelah uji QCST
Laju jantung (detak/menit)
Tekanan darah sistol (mmHg)
Tekanan darah diastol (mmHg)
3 menit setelah uji QCST
Laju jantung (detak/menit)
Tekanan darah sistol (mmHg)
Tekanan darah diastol (mmHg)

Kontrol Berat Badan
(N=15) Lebih (N=17) P

78,3+ 11,3 75,5+ 12,2 0,509
119,9 £ 14,5 125,4 £ 10,0 0,215
70577 722+7,8 0,542
103,0+ 9,6 112,01+ 10,4 0,017*
1149+ 17,6 126,8 + 22,6 0,106
124,0 £ 33,2 138,3 £ 30,5 0.2
129,6 £ 17,7 138,11+ 27,4 0,313
156,2 + 21,2 157,4 + 26,3 0,881
81,6+ 15,6 7451 12,6 0,175
1M11,3+£17,7 120,6 £ 22,7 0,327
140,6 + 18,8 146,11 £ 11,9 0,324
719+12,2 70,2 8,7 0,65
109,0 £ 13,3 112,9+ 22,1 0,560
1336+ 17,9 134,8+9,6 0,810
73,9+19,9 66,6 + 8,1 0,177
105,5+17,8 111,2+21,4 0,424
124,0+ 13,9 126,7 + 8,2 0,505
66,8 + 13,1 66,0+9,5 0,832
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Tabel: 3. Uji t tak berpasangan pada AHR

Berat Badan

Kontrol Lebih

Variabel (N=15) (N=17) p
AHR uji QCST menit 1
(detak/menit) 246+12,2 36,4 + 16,1 0,03*
AHR uji QCST menit 2
(detak/menit) 36,6 £ 18,2 51,2+23,9 0,06
AHR uji QCST menit 3 (detak/
menit) 456+ 32,9 62,8 £ 33,1 0,15
AHR 5 detik setelah uji QCST
(detak/menit) 51,2+ 14,5 62,5+ 20,8 0,09
AHR 1 menit setelah uji QCST
(detak/menit) 35,0+ 13,0 451+17,6 0,08
AHR 2 menit setelah uji QCST
(detak/menit) 30,7 + 14,2 37,4+£18,0 0,26
AHR 3 menit setelah uji QCST
(detak/menit) 27,2+ 14,5 357+17,2 0,15

AHR : Selisih antara laju jantung selama dan setelah uji QCST dengan laju jantung awal

DISKUSI

Hasil penelitan ini menunjukkan
bahwa remaja berat badan lebih me-
miliki kebugaran kardiovaskuler, te-
kanan sistolik dan diastolik yang se-
cara statistik tidak berbeda dibanding
remaja dengan berat badan normal.
Meskipun demikian, terlihat kecend-
erungan nilai rerata VO, . pada be-
rat badan lebih, lebih rendah, serta
tekanan darah, terutama sistolik lebih
tinggi.

VO, ., adalah salah satu parameter
kebugaran kardiovaskuler yang me-
nyatakan volume oksigen maksimal
permenit yang dapat disediakan oleh
sistem kardiorespirasi untuk men-
cukupi kebutuhan tubuh.' Pada berat
badan lebih, nilai VO, _ biasanya
menurun.® Beberapa penelitian me-
ngenai hubungan antara berat badan
lebih dengan nilai VO, . pernah di-
lakukan. Penelitian yang dilakukan
oleh Amani et al menunjukkan adanya
korelasi negatif antara persentase
lemak tubuh dengan VO, _."* Pe-
ningkatan lemak tubuh berhubungan
dengan penurunan nilai VO, __ . Se-
dangkan penelitian oleh Goran et al
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menyatakan bahwa pengaruh berat
badan terhadap nilai VO, _ terutama
ditentukan oleh massa bukan lemak
(fat-free mass) sedangkan massa
lemak (fat mass) tidak memiliki efek
terhadap VO, "

Rendahnya nilai VO, . pada berat
badan lebih dapat disebabkan oleh
dua hal. Pertama, disebabkan oleh
perhitungan nilai VO, dimana vo-
lume oksigen per menit dibagi berat
badan sehingga secara relatif orang
dengan berat badan lebih berat akan
memiliki VO, per kilogram berat
badan lebih kecil. Kedua, karena se-
cara absolut memang berat badan
lebih/berat badan lebih memilikivVO,
lebih rendah. Kurangnya aktivitas fisik
pada berat badan lebih/berat badan
lebih merupakan penyebab paling
sering rendahnya nilai VO, ."® Pada
penelitian ini, tingkat aktivitas fisik
hampir sama, sehingga perbedaan
nilai VO, . mungkin disebabkan oleh
faktor lain, misalnya ketepatan waktu
pencatatan laju jantung dan teknik
saat melakukan uji bangku. Ketepatan
pencatatan laju jantung dan teknik uiji
bangku dapat mempengaruhi laju jan-
tung dan hasil VO, . yang diperoleh



melalui rumus.

Parameter kebugaran kardio-
vaskuler lain adalah aktivitas sistim
saraf simpatik, yang dapat dinilai se-
cara sederhana melalui laju jantung.
Pada penelitian ini, laju jantung pada
berat badan lebih menunjukkan ke-
cenderungan lebih tinggi saat men-
jalani uji QCST maupun saat pemuli-
han. Peningkatan aktivitas simpatis
ini berhubungan dengan berat badan
lebih. Efek ini diperantai oleh kerja
katekolamin pada adrenoseptor beta
yang berlokasi di jaringan lemak in-
traabdomen. Aktivitas sistim saraf
simpatik akan menginduksi kondisi
proinflamasi yang ditandai dengan
produksi IL-6 sehingga menghasilkan
respon fase akut." Beberapa studi
menunjukkan bahwa gangguan sistim
saraf otonom pada sindrom metabolik
masih bersifat reversibel dan penu-
runan berat badan akan mengurangi
aktivitas sistim saraf simpatik yang
berlebih ini."”

Berat badan lebih sangat berkaitan
erat dengan hipertensi. Pada peneli-
tian ini kelompok berat badan lebih
menunjukkan  kecenderungan te-
kanan diastolik maupun sistolik lebih
tinggi. Nilai rerata tekanan sistolik
pada berat badan lebih telah melebihi
nilai ambang normal dewasa yang di-
anjurkan.'® Aktivasi sistim saraf sim-
patik melalui perantara adipokin-leptin
diduga merupakan penyebab utama
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timbulnya hipertensi pada berat badan
lebih.™

Pada berat badan lebih, lemak tu-
buh merupakan prediktor lebih akurat
untuk risiko kardiovaskular dibanding
kebugaran kardiovaskuler.’ Mening-
katnya lemak tubuh akan memberikan
pengaruh langsung terhadap risiko
timbulnya penyakit kardiovaskular.
Beberapa studi menunjukkan hubu-
ngan antara derajat berat badan lebih
dengan mortalitas atau morbiditas.
Orang berat badan lebih cenderung
memiliki angka mortalitas yang tinggi
untuk semua penyakit.”

Meskipun subyek berat badan
lebih  menunjukkan kecenderungan
memiliki kebugaran kardiovaskuler
lebih rendah dan aktivitas simpatis
lebih tinggi, namun secara statistik
tidak bermakna. Jumlah subyek yang
kurang banyak, tingkat aktivitas fisik
yang sama, dan pemilihan uji QCST
untuk memperoleh daya tahan aero-
bik mungkin faktor yang berpengaruh
terhadap ketidak-bermaknaan terse-
but.

KESIMPULAN

Dari hasil penelitian ini dapat disim-
pulkan bahwa tidak ditemukan per-
bedaan bermakna pada kebugaran
kardiovaskular dan tekanan darah
antara remaja berat badan lebih dan
berat badan normal.
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