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HUBUNGAN AKTIVITAS FISIK DAN ASUPAN ENERGI TERHADAP
TEKANAN DARAH DAN KADAR GLUKOSA DARAH PADA MAHASISWA
FAKULTAS KEDOKTERAN

Sindhu Nugroho Muktil, Etisa Adi Murbawani’

ABSTRAK

Latar Belakang Sindroma metabolik adalah gangguan metabolik yang
prevalensinya meningkat dewasa ini. Kurangnya aktivitas fisik dan tingginya
asupan energi menyebabkan seseorang berisiko untuk menderita sindrom
metabolik. Tekanan darah dan kadar glukosa darah merupakan dua dari tiga
kriteria diagnosis sindrom metabolik.

Tujuan Menganalisis hubungan aktivitas fisik dan asupan energi sebagai faktor
risiko sindrom metabolik terhadap tekanan darah dan kadar glukosa darah.

Metode Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan pendekatan
cross-sectional. Subjek adalah 30 orang mahasiswa fakultas kedokteran
Universitas Diponegoro tingkat pertama yang memenuhi kriteria inklusi, dipilih
melalui simple random sampling. Pengambilan data asupan energi dan aktivitas
fisik menggunakan form Food Frequency Questionnaire dan Global Physical
Activity  Questionnaire, sedangkan kadar glukosa darah menggunakan
pemeriksaan plasma darah vena dan tekanan darah ~menggunakan
sphygmomanometer. Uji statistik menggunakan uji korelasi Pearson dan
Spearmon Rho.

Hasil Terdapat hubungan yang bermakna antara aktivitas fisik terhadap tekanan
darah baik sistole (p=0,007) maupun diastole (p=0,001) dan kadar glukosa darah
(p=0,000) serta asupan energi terhadap kadar glukosa darah (p=0,031). Aktivitas
fisik merupakan faktor yang lebih berpengaruh terhadap kadar glukosa darah
(p=0,000). Tidak ditemukan hubungan bermakna pada asupan energi terhadap
tekanan darah baik sistole (p=0,084) maupun diastole (p=0,095) pada mahasiswa
fakultas kedokteran Universitas Diponegoro.

Simpulan Aktivitas fisik berpengaruh terhadap tekanan darah dan kadar glukosa
darah, sedangkan asupan energi hanya berpengaruh terhadap kadar glukosa darah.

Kata kunciSindrom metabolik, aktivitas fisik, asupan energi, tekanan darah,
glukosa darah.

'Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro Semarang
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CORREILATIONBETWEENPHYSICAL ACTIVITY AND ENERGY INTAKE
TO BLOOD PRESSURE AND BLOOD GLUCOSE LEVELS ON MEDICAL
FACULTY STUDENTS.

Sindhu Nugroho Mukti', Etisa Adi Murbawani’

ABSTRACT
Background Metabolic syndrome is a metabolic disorder with a rapid increase of
prevalence recently. Lack of physical activity and high intake of energy cause a
person at a risk of suffering from metabolic syndrome. Blood pressure and blood
glucose levels are two of three criteria to diagnose metabolic syndrome.

AimAnalyzing the relationship between physical activity and energy intake as the
risk factor for metabolic syndrome on blood pressure and blood glucose levels.

Method This research was an observational study with cross-sectional
approach. The subjects were 30 first-year medical students of Diponegoro
University who met the inclusion criteria. The subjects were selected through the
simple random sampling. The data of energy intake and physical activity were
collected by using the Food Frequency Questionnaire form and the Global
Physical Activity Questionnaire, while the data of blood glucose levels were
collected by using blood plasma vein laboratory test and data of blood pressure
by sphygmomanometer. Moreover, the statistical test used Pearson correlation
test, Spearman Rho.

ResultThere was a significant correlation between the physical activity and
systole blood pressure (p=0,007), diastole blood pressure (p = 0,001) and blood
glucose levels (p = 0,000). Significant correlation was also found at the energy
intake on blood glucose levels (p = 0,031). The physical activity was a more
influential factor on blood glucose levels (p = 0,000). There was no significant
correlation between the energy intake and both the systole blood pressure (p =
0,084) and the diastole blood pressure (p = 0,095) on the subjects.

Conclusion Physical activity is the most influential variable on blood pressure
and blood glucose levels, however energy intake only influences on blood glucose

level.

Keywords The metabolic syndrome, physical activity, energy intake, blood
pressure, blood glucose
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Sindroma metabolik merupakan kumpulan kelainan metabolik komplek
yang muncul sebagai faktor risiko penyakit kardiovaskular serta diabetes mellitus
tipe 2. Komponen utama sindrom metabolik diantaranya adalah obesistas
abdomen, peningkatan kadar glukosa darah (sewaktu dan atau puasa),
peningkatan tekanan darah dan dislipidemia.’

Tekanan darah dan kadar glukosa darah merupakan bagian dari komponen
diagnostik sindrom metabolik yang paling mudah untuk digunakan untuk
screening awal sindrom metabolik, khususnya bagi mereka yang mengalami
obesitas abdominal. Tekanan darah maupun glukosa dalam darah erat kaitannya

dengan asupan energi serta aktivitas fisik.

Penelitianjuga menunjukkan bahwa asupan sodium dan kaffein yang
berlebih dapat meningkatkan tekanan darah. Sedangkan asupan zat gizi seperti
asam lemak tak jenuh pada minyak ikan, isoflavon pada kedelai, serat pada
sayuran, serta komponen mineral seperti magnesium, potassium dan kalsium

dapat menurunkan tekanan darah.’

Aktivitas fisik yang cukup dapat menurunkan tekanan darah sistolik bagi
individu pre-hipertensi maupun hipertensi.3 Bagi seseorang yang melakukan
aktivitas fisik dengan intensitas sedang hingga tinggi dengan frekuensi serta
durasi yang teratur mempunyai perbedaan signifikan dalam penurunan risiko

penyakit kardiovaskular serta mempunyai tekanan darah yang lebih rendah.*

Penelitian lain menunjukkan bahwa kontrol glukosa darah dipengaruhi
asupan energi. Asupan makanan dengan indeks glikemi tinggi menunjukkan
peningkatan tingkat HbAlc atau hemoglobin terglikasi, dan melalui penambahan
jumlah sajian dari makanan dengan indeks glikemi tinggi tersebut dapat
meningkatkan risiko sebesar 40%. Konsumsi sayuran hijau dengan jumlah 1.42
sajian per-hari dapat mengurangi risiko sebesar 30%. Pemilihan asupan energi
sangat penting dilakukan khususnya pada individu yang mempunyai risiko

diabetes maupun sindrom metabolik.’



Berdasarkan uraian diatas dapat disimpulkan bahwa aktivitas fisik serta asupan
energi merupakan komponen utama dalam pencegahan maupun terjadinya
sindrom metabolik serta gangguan metabolik lainnya dalam tubuh. Mahasiswa
kedokteran yang digunakan sebagai subjek dalam penelitian ini sangat rentan akan

kedua faktor risiko tersebut.

Penelitian yang menggabungkan kedua variabel faktor risiko sindrom metabolik
terkait dengan kedua variabel diagnostik klinis sindrom metabolik belum banyak
dilakukan. Oleh karena itu diperlukan kajian untuk dapat menganalisis hubungan
aktivitas fisik dan asupan energi terhadap tekanan darah dan kadar glukosa darah

pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro.
METODE

Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan desain cross-
sectional Pengambilan data dilakukan secara random terhadap subjek mahasiswa
fakultas kedokteran Universitas Diponegoro Semarang yang memenuhi kriteria
inklusi.Data aktivitas fisik dan asupan energi diperoleh menggunakan form
Global Physical Activity Questionnaire dan Food Frequency Questionnaire,
sedangkan tekanan darah menggunakan alat sphygmomanometer air raksa dan

kadar glukosa darah melalui pemeriksaan laboratorium metode oksidasi.

Kriteria inklusinya adalah mahasiswa tahun pertama fakultas kedokteran
Universitas Diponegoro, bersedia menjadi responden penelitian dengan
menandatangani informed consent, tidak menderita kelainan metabolik
(hipertensi essensial dan diabetes mellitus) dan tidak sedang menjalani proses

medikasi (beta-blocker, diuretik, dan kortikosteroid).



HASIL

Tabel 1.
Variabel n % rerata
Aktivitas Fisik
(met-menit)
Rendah ( < 600) 5 17,9
Sedang ( 600-3000) 21 75
Tinggi (> 3000 ) 2 7,1
Asupan energi (kcal) 1298,25 £ 96,301

Tekanan darah (mmHg)

Sistole 118,1
Diastole 80,2
Kadar glukosa darah (mg/dl) 81,5 £9,998

Tabel 1 menunjukkan bahwa tingkat aktivitas fisik sebagian besar mahasiswa
fakultas kedokteran berada pada tingkat aktivitas fisik sedang berdasarkan kriteria
World Health Organization.’® Pemeriksaan glukosa menunjukkan tingkat kadar
glukosa dengan rata-rata 81,5 mg/dl hasil ini normal berdasarkan kriteria Perkeni
tahun 2011.” Pemeriksaan tekanan darah didapatkan rerata tekanan darah sistolik
dan diastolik berada dalam tingkatan normal yaitu 118,1 mmHg dan diastolik 80,2
mmHg sesuai dengan kriteria American Heart Association.® Jumlah asupan energi
terhitung relatif rendah dengan rata-rata sebesar 1298,25 kcal menurut permenkes

75 tahun 2013 mengenai angka kecukupan gizi pada remaja usia 16-18th.’



Analisa korelasi antar variabel
Tabel 2.Hubungan asupan energi dan aktifitas fisik terhadap kadar glukosa dan

tekanan darah.

Glukosa Sistole Diastole
Variabel
p R p r p r
Asupan energi 0,031** 0,407 0,084* 0,332 0,095* 0,322
Aktifitas fisik 0,000* -0,724 0,007* -0,495 0,001* -0,603

*uji korelasi Spearman Rho’s

**uji korelasi Pearson

Tabel 2menjelaskan bahwa terdapat hubungan yang bermakna (p < 0,05) antara
aktivitas fisik mahasiswa kedokteran terhadap kadar glukosa darah sewaktu
dengan koefisien korelasi negatif kuat (r = -0,724) .Hasil yang serupa juga terlihat
pada hubungan aktivitas fisik terhadap tekanan darah sistolik maupun diastolik
dengan koefisien korelasi negatif masing-masing -0,495 dan -0,603. Hasil analisis
hubunganasupan energi terhadap kadar glukosa darah terdapat hubungan yang
bermakna dengan koefisien korelasi 0,407. Hasil yang tidak bermakna terdapat
pada hubungan asupan energi terhadap tekanan darah baik sistolik maupun

diastolik (p > 0,05).
PEMBAHASAN

Berdasar hasil pengolahan data Semiquantitative Food Frequency Questionnaire
didapatkan tingkat asupan energi responden pada tingkat yang relatif rendah
berdasarkan permenkes tahun 2013 mengenai angka kecukupan gizi usia 16-18th
dengan kisaran 1021 — 1480 kkal dimana seharusnya mencapai 2125 untuk
perempuan dan 2675 untuk laki-laki.’Hasil ini menunjukkan bahwa subjek
penelitian mempunyai asupan energi yang kurang ideal dalam memenuhi
kebutuhan gizi yang diperlukan.

Hasil pemeriksaan laboratorium mengenai kadar glukosa darah sewaktu
menunjukkan hasil yang relatif normal dan berdasarkan kriteria konsensus
Perkeni tahun 2011 termasuk dalam katogori bukan penderita DM maupun

sindroma metabolik.’ Hanya terdapat dua responden yang melebihi kadar normal



yaitu 111,9 mg/dl dan 101,5 mg/dl yang menurut kriteria Perkeni dimasukkan
dalam kategori belum pasti DM.

Hasil pengukuran tekanan darah didapatkan hasil yang normal baik sistolik
maupun diastolik dengan rata-rata 118,1 mmHg dan 80,2 mmHg. Hasil ini normal
menurut kriteria American Heart Association.® Hanya terdapat satu responden
yang mencapai tingkat pre-hipertensi dengan tekanan darah sistolik sebesar 130
mmHg dan diastolik 86 mmHg. Tidak terdapat riwayat hipertensi pada keluarga
responden tersebut.

Hubungan aktivitas fisik terhadap tekanan darah

Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan yang bermakna antara aktivitas
fisik terhadap tekanan darah (p<0,05) baik sistolik maupun diastolik dengan
koefisien korelasi keduanya negatif. Nilai r = -0,495 untuk sistolik dan -0,603
untuk diastolik berarti setiap peningkatan aktivitas fisik akan mengurangi besar
tekanan darah baik sistolik maupun diastolik pada mahasiswa fakultas kedokteran
Universitas Diponegoro.

Hal ini sesuai teori yang menyebutkan bahwa tingkat aktivitas fisik seseorang
merupakan gambaran dari besar energi yang dikeluarkan (energy expenditure),
berhubungan terbalik dengan besar tekanan darah.Satusesilatihan aerobikdapat
menyebabkanresponpenurunan tekanan darahyang dapat berlangsung hingga24
jam. Aktivitas fisik secara teraturdapat memilikimanfaat jangka panjang, melalui
mekanisme penurunan lemak visceral, peningkatan pengeluaran sodium melalui
ginjal, pengurangan plasma renin dan aktivitas katekolamin, serta penurunan
tonus simpatis dan peningkatan aktivitas parasimpatis.lo

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan pada penduduk kota
dan desa di Kamerun pada tahun 2002. Penduduk desa melakukan aktivitas fisik
dua kali lebih besar daripada penduduk kota pada umumnya. Hasil penelitian
tersebut menunjukkan hubungan signifikan (p < 0,01) antara kurangnya aktivitas
fisik terhadap tingginya jumlah penduduk pre-hipertensi dan hipertensi.''
Hubungan aktivitas fisik terhadap kadar glukosa darah

Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan bermakna (p = 0,000) antara

tingkat aktivitas fisik terhadap kadar glukosa darah dengan koefisien korelasi



kuat. Nilai r = -724 tersebut berarti terdapat hubungan negatif yang kuat antara
aktivitas fisik terhadap perubahan kadar glukosa darah pada mahasiswa fakultas
kedokteran Universitas Diponegoro. Artinya, semakin tinggi aktivitas fisik, kadar
glukosa darah akan cenderung menurun.

Hasil tersebut membuktikan teori bahwa tingkat aktivitas fisik seseorang
mempengaruhi metabolisme tubuh dimana zat glukosa merupakan komponen
utama dalam pembentukan energi yang digunakan.Semakin tinggi tingkat
aktivitas  seseorang maka semakin cepat glukosa dalam  darah
dimetabolisme.Sebaliknya dengan aktivitas fisik yang rendah memperlambat
metabolisme glukosa darah yang didapat dari asupan gizi sehari-hari.

Hasil ini juga didukung penelitian pada mahasiswa di Universitas Leiden Belanda
pada tahun 2009 bahwa aktivitas fisikyang minimal cenderung meningkatkan
kadar glukosa didalam darah. Subjek yang jarang berolah raga memiliki risiko
empat kali lebih tinggi kadargula darahnya dibandingkan dengan yangmengikuti
pelatihan olah raga secara rutin.'?

Hubungan asupan energi terhadap tekanan darah

Hasil penelitian menunjukkan hubungan yang tidak bermakna (p > 0,05) antara
asupan energi terhadap tekanan darah baik sistolik maupun diastolik. Hasil ini
tidak sesuai dengan hipotesis awal yang memperkirakan terdapat hubungan yang
bermakna antara asupan energi terhadap tekanan darah.

Hasil ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh pada dua kelompok remaja
dengan sindrom metabolik dan bukan penderita pada tahun 2011, didapatkan
bahwa besarnya komposisi asupan makan (karbohidrat, lemak, dan total kalori)
tidak mempunyai hubungan yang bermakna terhadap tekanan darah sistole (p =
0,210) maupun diastole (-0,278)."

Hubungan asupan energi terhadap kadar glukosa darah.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara
asupan energi terhadap tekanan darah (p = 0,031). Nilai r = 0,407 artinya bahwa
asupan energi berkorelasi secara positif terhadap kadar glukosa darah pada

mahasiswa fakultas kedokteran Universitas Diponegoro.



Hasil ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan pada dua kelompok remaja
dengan sindrom metabolik dan bukan sindrom metabolik di Malang pada tahun
2011. Penelitian tersebut menunjukkan bahwa jumlah asupan makanan
mempunyai hubungan yang bermakna terhadap kadar glukosa darah pada

kelompok sindrom metabolik maupun non sindrom metabolik.’

SIMPULAN DAN SARAN

SIMPULAN

Terdapat hubungan yang bermakna antara aktivitas fisik terhadap tekanan darah
baik sistole maupun diastole dan kadar glukosa darah serta asupan energi terhadap
kadar glukosa darah. Aktivitas fisik merupakan faktor yang lebih berpengaruh
terhadap kadar glukosa darah. Tidak ditemukan hubungan bermakna pada asupan
energi terhadap tekanan darah baik sistole maupun diastole pada mahasiswa

fakultas kedokteran Universitas Diponegoro.

SARAN

Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut terhadap jenis-jenis asupan zat gizi tertentu
yang dapat mengakibatkan perubahan terhadap tekanan darah dan kadar glukosa
darah.Penelitian mengenai sindrom metabolik juga perlu dilakukan pada subjek
yang lebih umum dan luas untuk mengetahui perkembangan penyakit yang
dewasa ini jumlahnya terus meningkat namun masih kurang dipahami masyarakat

luas.
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