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ABSTRAK  

Latar Belakang : Obesitas bukan hanya tentang lemak tubuh. Cara sederhana untuk mengidentifikasi obesitas 

adalah dengan mengukur lingkar perut. Tekanan darah dan detak jantung merupakan penanda penting yang dapat 

dipengaruhi lemak tubuh dan massa otot sehingga perlu dilakukannya penelitian guna mengetahui hubungan 

massa otot dan lingkar perut terhadap nadi dan tekanan darah.  

Metode : Jenis Penelitian yang digunakan adalah observational analitik dengan desain Cross-sectional. Sampel 

yang diambil sebanyak 112 siswadengan mengukur denyut nadi  menggunakan finger pulse oximeter. Sedangkan 

tekanan darah dan lingkar perut mengunakan alat ukur tekanan darah dan pita ukur lalu di uji dengan 

menggunakan uji Kormorgof smirnov karena jumlah sampel yang digunakan lebih dari 50 sampel. Penelitian ini 

dilakukanpada bulan Mei 2023   

Hasil : Setelah dilakukan penelitian uji statistik Pearson Product Moment hubungan massa otot terhadap denyut 

nadi diperoleh nilai p 0,000 (p 0,05) dengan nilai r -0,384 artinya terdapat hubungan massa otot terhadap denyut 

nadi. Hubungan massa otot terhadap tekanan darah sistolik p 0,462 (p 0,05) dengan nilai r -0,070. Hubungan 

massa otot terhadap tekanan darah diastol nilai p 0,564 (p 0,05) dengan nilai r -0,055 artinya tidak terdapat 

hubungan massa otot terhadap tekanan darah sistolik dan diastol. Hubungan lingkar perut terhadap denyut nadi p 

0,003 (p 0,05) dengan nilai r 0,275 artinya terdapat hubungan lingkar perut terhadap denyut nadi. Hubungan 

lingkar perut terhadap tekanan darah sistolik p 0,000 (p 0,05) dengan nilai r 0,596. Hubungan lingkar perut 

terhadap tekanan darah diastol p 0,129 (p 0,05) dengan nilai r 0,144. Terdapat hubungan lingkar perut terhadap 

tekanan darah sistolik.  

Kesimpulan : Penelitian ini ditemukan fakta bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara massa otot dan 

frekuensi denyut nadi, dan antara lingkar pinggang dan tekanan darah, dan antara lingkar pinggang dan nadi, 

terdapat hubungan yang signifikan antara massa otot dan lingkar perut terhadap frekuensi denyut nadi. Namun, 

tidak ada hubungan yang signifikan antara massa otot dan frekuensi tekanan darah. 

 

Kata kunci: Massa otot; lingkar perut; tekanan darah, nadi  

 

ABSTRACT 

Title: The Relationship between Muscle Mass and Abdominal Circumference to Pulse and Blood Pressure of 

Medical Students at Abulyatama University 

  

Background : Obesity is not Obesity is not always about body fat or muscle mass. One is by measuring abdominal 

circumference. The other one is by measuring blood pressure and heart rate as they can be influenced by body 

fat and muscle mass. Thus, this research was conducted to test the correlation between body fat, muscle mass, 

and abdominal circumference with heart rate and blood pressure.  

Method : The type of research used is observational analytic with a cross-sectional design. Samples were taken 

as many as 112 students by measuring their pulse using a finger pulse oximeter. Meanwhile, blood pressure and 

abdominal circumference used a blood pressure measuring instrument and measuring tape and were tested using 

the Kormorgof Smirnov test because the number of samples used was more than 50 samples. This research was 

conducted in May 2023. 
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Result : The correlation between muscle mass and systolic blood pressure was p 0.462 (p 0.05) with an r value 

of -0.070. The correlation between muscle mass and diastolic blood pressure has a p value of 0.564 (p 0.05) with 

an r value of -0.055. Which indicates there is no correlation between muscle mass and systolic and diastolic blood 

pressure. The correlation between abdominal circumference and pulse rate was p 0.003 (p 0.05) with an r value 

of 0.275. Which indicates there is a correlation between abdominal circumference and pulse rate. The correlation 

between abdominal circumference and systolic blood pressure was p 0.000 (p 0.05) with an r value of 0.596. The 

correlation between abdominal circumference and diastolic blood pressure was p 0.129 (p 0.05) with an r value 

of 0.144. Which indicates there is a correlation between abdominal circumference and systolic blood pressure. 

Conclusion : This research shows that there is a significant correlation between muscle mass and heart rate, 

abdominal circumference and blood pressure, abdominal blood pressure and heart rate, as well as between 

muscle mass and abdominal circumference with heart rate. However, there is no significant correlation between 

muscle mass and blood pressure.  

 

Keywords: Muscle mass; abdominal circumference; blood pressure, heart rate frequen 

PENDAHULUAN  

Komposisi tubuh merupakan komponen dasar 

gambaran kesehatan tubuh manusia secara keseluran. 

Tubuh manusia pada hakikatnya memiliki komposisi 

yang terdiri dari proporsi relatif massa lemak dan 

proporsi relatif massa bebas lemak (otot, tulang, organ, 

ligament, tendon dan air). Terdapat banyak faktor yang 

mempengaruhi keseimbangan komposisi tubuh seperti 

genetika, lingkungan dan gaya hidup.1,2 

Ketidakseimbangan komposisi tubuh dapat memicu 

berkembangnya berbagai penyakit, salah satunya 

gangguan kardiovaskular. Hal itu berhubungan dengan 

beberapa hal seperti, keadaan resistensi insulin yang 

umumnya menyertai adipositas viseral yang lebih besar 

yang dapat menyebabkan disfungsi endotel, 

merangsang proliferasi sel tot polos, dan menyebabkan 

peningkatan sintesis kolagen dan ikatan silang protein.3 

Pada akhirya memperbesar terjadinya kemungkinan 

kekakuan arteri. Penelitian Han dkk pada tahun 2018 

memaparkan secara khusus peningkatan lemak viseral 

perut berkaitan dengan tekanan darah yang lebih 

tinggi.4 

Penyakit kardiovaskular terus menjadi masalah 

yang bertumbuh dan mematikan. World Health 

Organization (WHO) memaparkan 7,8 juta kematian 

di dunia disebabkan oleh hipertensi, sekitar 12,8% dari 

total semua kematian. Menurut International Society of 

Hypertension Global Hypertension Practice 

Guidelines hipertensi juga terlibat pada 10,4 juta 

kematian pertahunnya.5 Hal demikian dapat terjadi 

dikarenakan hipertensi menjadi faktor yang sangat 

terlibat dalam kerusakan pembuluh darah jantung, dan 

gangguan metabolik lainnya.6 

Penelitian Thapa dkk di Nepal Timur Tahun 

2022, menunjukan terdapatnya kolerasi hipertensi 

terhadap faktor usia. Dinyatakan bahwa peserta yang 

berusia di atas 18 tahun umumnya 2,27 kali lebih 

mungkin mengalami hipertensi dibandingkan mereka 

yang berusia di bawah 18 tahun.7 Beberapa penelitian 

yang dilakukan di negara-negara Association of 

Southeast Asian Nations ASEAN menunjukkan 

prevalensi hipertensi yang cukup tinggi di kalangan 

mahasiswa. Sebuah penelitian yang dilakukan pada 

4649 mahasiswa sarjana dengan rentang usia 18-30 

tahun di 7 negara Association of Southeast Asian 

Nations Association of Southeast Asian Nations 

ASEAN (Indonesia, Laos, Malaysia, Myanmar, 

Filipina, Thailand dan Vietnam). Secara keseluruhan 

didapatkan hasil 19,0% dari mahasiswa sarjana di 

negara-negara Association of Southeast Asian Nations 

ASEAN terkena prehipertensi, 6,7% hipertensi dan 

74,2% adalah normotensi. Hal in berkaitan dengan 

Berbagai faktor psikososial seperti jenis kelamin, 

obesitas, konsumsi minuman bersoda, alkohol dan 

gejala depresi. 8 

Di negara-negara Asia Tenggara, Asia Timur, dan 

Oseania hiperterisi masih meniadi faktor resiko yang 

amat berpengaruh dalam prevalensi berbagai 

penyakit.9 Di Indonesia sendiri, hipertensi mengalami 

peningkatan yang cukup signifikan, Terlihat pada 

prevalensi angka hipertensi di tahun 2018 sebanyak 

34,1% dari 26,5% pada tahun 2013. Banyakya 

akumulasi lemak dalam tubuh menjadi salah satu 

faktor pencetus timbulnya hipertensi.10,11 Pengukuran 

lingkar perut merupakan salah satu alternatif untuk 

mengetahui hubungan antara tekanan darah dengan 

akumulasi lemak sentral. 12,13 

Dari hasil pemaparan diatas penelitian dengan 

judul Hubungan massa otot dan ligkar perut terhadap 

nadi dan tekanan darah Mahasiswa Kedokteran 

Universitas Abulyatama menarik dan penting untuk 

dilaksanakan untuk mengetahui apakah terdapat 

hubungan antara masa tot dan lingkar perut terhadap 

tekanan darah dan nadi pada mahasiswa karena 

seringkali terjadi peningkatan massa otot sehingga 

mahasiswa juga bisa mengalami obesitas.  

 

MATERI DAN METODE 

Jenis Penelitian yang digunakan adalah 

observational analitik dengan desain cross-sectional. 

Jenis penelitian ini dilakukan karena memungkinkan 

untuk dilakukannya penelitian terhadap variabel bebas 

dan terikat dalam satu waktu. Penelitian Lokasi 

penelitian ini adalah di Fakultas Kedokteran 

http://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/
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Universitas Abulyatama. Peneltian Ini dilakukan di 

bulan Mei 2023. 

Populasi pada penelitian ini adalah Seluruh 

mahasiswa aktif Kedokteran Umum 

Fakultas Kedokteran Universitas Abulyatama. 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Mei 2023. Kriteria 

inklusi pada penelitian ini adalah Mahasiswa Angkatan 

2021 dan 2022 yang bersedia menjadi responden dan 

berusia 18-20 tahun. Sedangkan kriteria ekslusi pada 

penelitian ini adalah Mahasiswa yang memiliki riwayat 

gangguan kardiovaskuler, mahasiswa yang 

mengkonsumsi obat-obatan kardiovaskular, 

mahasiswa yang mengkosumsi kafein kurang dari 8 

jam sebelumnya, mahasiswa yang sedang cidera 

tungkai (tangan/kaki). Pengambilan sampel pada 

penelitian ini adalah dengan cara mengukur tekanan 

darah, menimbang berat badan, dan mengukur lingkar 

perut dengan menggunakan pita ukur. Jumlah sampel 

pada penelitian ini adalah sebanyak 155 responden dan 

dilakukan penyempitan populasi dan didapatkan hasil 

112 sampel yang akan diteliti.  

Analisis data pada penelitian ini adalah 

menampilkan nilai rerata dan simpang baku massa otot, 

lingkar perut, nadi dan tekanan darah dari semua 

sampel. Hasil analisis disajikan dalam bentuk tabel dan 

dibuat grafik lalu data akan diuji normalitas 

distribusinya dengan uji statistik Kormogorof- Smirnov 

karena jumlah sampel yang digunakan >50 sampel. 

Apabila data terdistribusi normal, maka digunakan uji 

statistik Pearson. Sedangkan apabila data tidak 

terdistribusi normal, maka digunakan uji statistik 

Spearman. Analisis multivariat untuk melihat 

hubungan antara 4 variabel berskala numerik. Nilai p 

dikatakan signifikan apabila memiliki nilai < 0,05. 

 

HASIL  

Penelitian ini dilakukan pada mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Abulyatama Angkatan 2021 

dan 2022 dengan rentang usia 18-20 tahun. Sampel 

dalam penelitian ini berjumlah 112 orang yang 

memenuhi kriteria inklusi. Adapun karakteristik subjek 

penelitian yang didapat adalah sebagai berikut: 

 

Tabel 1. Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan Usia 

Usia Frekuensi Persentase (%) 

18 tahun 

19 tahun 

20 tahun 

18 

55 

39 

16,1 

49,1 

34,8 

Jumlah 112 100 

Berdasarkan tabel 1 dapat diperlihatkan 

bahwa subjek penelitian sebagian besar berusia 19 

tahun. Jumlah subjek yang berusia 19 tahun berjumlah 

55 orang (49,1%), selanjutnya usia 20 tahun berjumlah 

39 orang (34,8%), dan sampel paling sedikit berusia 18 

tahun berjumlah 18 orang (16,1%). 

Tabel 2. Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan 

Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase (%) 

Laki-laki  

Perempuan 

30 

82 

26,8 

73,2 

Jumlah 112 100 

Berdasarkan tabel 2 dapat diperlihatkan bahwa 

jumlah subjek penelitian yang paling banyak adalah 

subjek perempuan, yang terdiri dari 82 orang (73,2%) 

perempuan dan jumlah subjek laki-laki sebesar 30 

orang (26,8%). 

 

Tabel 3. Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan 

Massa Otot Laki-laki 

Massa Otot Frekuensi Persentase 

(%) 

26,6-41,6% (kurang) 

41,7-43,6% (normal) 

43,7-45,5% (normal) 

45,6-71,2% (berlebih) 

30 

0 

0 

0 

26,8 

00,0 

00,0 

00,0 

Jumlah 30 26,8 

Berdasarkan tabel 3 dapat diperlihatkan bahwa 

massa otot laki-laki termasuk dalam kategori kurang 

berjumlah 30 orang (26,8%) sedangkan kategori 

normal dan berlebih tidak ada. 

 

Tabel 4. Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan 

Massa Otot Perempuan 

Massa Otot Frekuensi Persentase (%) 

26,6-41,6% (kurang) 

41,7-43,6% (normal) 

43,7-45,5% (normal) 

45,6-71,2% (berlebih) 

82 

0 

0 

0 

73,2 

00,0 

00,0 

00,0 

Jumlah 82 73,2 

Berdasarkan tabel 4 dapat diperlihatkan bahwa 

massa otot perempuan termasuk dalam kategori kurang 

berjumlah 82 orang (73,2%) sedangkan kategori 

normal dan berlebih tidak ada. 

 

Tabel 5. Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan 

Lingkar Perut Laki-laki 

Lingkar Perut Frekuensi Persentase (%) 

≤ 90 normal 

> 90 obesitas 

20 

10 

17,9 

8,9 

Jumlah 30 26,8 

Berdasarkan tabel 5dapat diperlihatkan bahwa 

lingkar perut laki-laki lebih banyak termasuk dalam 

kategori normal berjumlah 20 orang (17,9%) 

sedangkan kategori obesitas berjumlah 10 orang 

(8,9%). 
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Tabel 6. Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan 

Lingkar Perut Perempuan 

Lingkar Perut Frekuensi Persentase (%) 

≤ 80 normal 

> 80 obesitas 

66 

16 

58,9 

14,3 

Jumlah 82 73,2 

Tabel di atas dapat diperlihatkan bahwa lingkar 

perut perempuan lebih banyak termasuk dalam 

kategori normal berjumlah 66 orang (58,9%) 

sedangkan kategori obesitas berjumlah 16 orang 

(14,3%). 

 

Tabel 7. Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan 

Denyut Nadi 

Denyut Nadi Frekuensi Persentase (%) 

60-80 normal 

> 100 takikardi 

< 60 bradikardi 

89 

23 

0 

79,5 

20,5 

00,0 

Jumlah 112 100 

Berdasarkan tabel 7 dapat diperlihatkan bahwa 

denyut nadi subjek lebih banyak termasuk dalam 

kategori normal berjumlah 89 orang (79,5%) dan 

kategori takikardi berjumlah 23 orang (20,5%). 

 

Tabel 8. Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan 

Tekanan Darah 

Tekanan Darah Frekuens

i 

Persentase 

(%) 

Sistolik 

<120 normal 

120-139 pre-hipertensi 

140-159 hipertensi derajat I 

≥ 160 hipertensi derajat II 

 

Diastol 

<80 normal 

80-90 pre-hipertensi 

90-99 hipertensi derajat I 

≥ 100 hipertensi derajat II 

 

60 

48 

4 

0 

 

 

51 

35 

23 

3 

 

53,6 

42,9 

3,6 

00,0 

 

 

45,5 

31,3 

20,5 

2,7 

Jumlah 112 100 

Berdasarkan tabel 8 dapat diperlihatkan bahwa 

tekanan darah sistolik subjek penelitian sebagian besar 

termasuk kategori normal berjumlah 60 orang (53,6%) 

dan pre-hipertensi sebanyak 48 orang (42,9%), 

sedangkan yang paling sedikit yaitu hipertensi derajat 

I berjumlah 4 orang (3,6%), dan tidak ada subjek 

penelitian yang termasuk kategoru hipertensi derajat II 

pada tekanan darah sistolik. Selanjutnya tekanan darah 

diastol sebagian besar termasuk kategori normal 

berjumlah 51 orang (45,5%) dan pre-hipertensi 

sebanyak 35 orang (31,3%), dan hipertensi derajat I 

berjumlah 23 orang (20,5%), dan yang paling sedikit 

hipertensi derajat II berjumlah 3 orang (2,7%). 

 

 

Tabel 9. Hasil Uji Normalitas Data Kolmogorov-

Smirnov 

Variabel Signifikan (p > 0,05) 

Massa Otot (X1) 

Lingkar Perut (X2)  

Nadi (Y1) 

Tekanan Darah Sistol (Y2) 

Tekanan Darah Diastol (Y2) 

0,185 

0,071 

0,766 

0,550 

0,097 

Berdasarkan tabel 9 dapat diperlihatkan hasil uji 

normalitas terhadap masing- masing variabel bebas dan 

variabel terikat. Dari tabel diatas menunjukkan hasil 

yang signifikan yaitu nilai p > 0,05 berdasarkan 

variabel Massa Otot (X1), Lingkar Perut (X2), Nadi 

(Y1), Tekanan Darah Sistol (Y2), Tekanan Darah 

Diastol (Y2). Hasil uji distribusi yang normal 

menentukan penggunaan analisis bivariat. Karena data 

berdistribusi normal, maka uji selanjutnya 

menggunakan uji Pearson Product Moment. 

Tabel 10. Hubungan Massa Otot Terhadap Denyut 

Nadi 

Variabel 𝑋 ̅±SD R p* 

Massa Otot  

Denyut Nadi 

27,44±4,020 

91,92±11,538 

-0,384 0,000 

Berdasarkan tabel 10hasil analisis statistik 

hubungan massa otot terhadap denyut nadi pada 

mahasiswa Fakultas Kedokeran Universitas 

Abulyatama dengan menggunakan uji Pearson 

Product Moment diperoleh nilai p = 0,000 (p < 0,05) 

dengan nilai r = -0,384. Yang artinya terdapat 

hubungan massa otot terhadap denyut nadi pada 

mahasiswa Fakultas Kedokeran Universitas 

Abulyatama.  

 

Tabel 11. Hubungan Massa Otot Terhadap Tekanan 

Darah Sistolik 

Variabel 𝑋 ̅±SD R p* 

Massa Otot 

Tekanan Darah 

Sistolik 

27,44±4,020 

117,85±13,687 

-0,070 0,462 

Berdasarkan tabel 11 hasil analisis statistik 

hubungan massa otot terhadap tekanan darah 

sistolik pada mahasiswa Fakultas 

Kedokeran Universitas Abulyatama dengan 

menggunakan uji Pearson Product Moment diperoleh 

nilai p = 0,462 (p > 0,05) dengan nilai r = -0,070. Yang 

artinya tidak terdapat hubungan massa otot terhadap 

tekanan darah sistolik pada mahasiswa Fakultas 

Kedokeran Universitas Abulyatama. 

 

Tabel 12. Hubungan Massa Otot Terhadap Tekanan 

Darah Diastol 

Variabel 𝑋 ̅±SD R p* 

Massa Otot 

Tekanan Darah 

Diastol 

27,44±4,020 

82,58±12,533 

-0,055 0,564 
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Berdasarkan tabel 12 hasil analisis statistik 

hubungan massa otot terhadap tekanan darah diastol 

pada mahasiswa Fakultas Kedokeran Universitas 

Abulyatama dengan menggunakan uji Pearson 

Product Moment diperoleh nilai p= 0,564 (p > 0,05) 

dengan nilai r = -0,055. Yang artinya tidak terdapat 

hubungan massa otot terhadap tekanan darah diastol 

pada mahasiswa Fakultas Kedokeran Universitas 

Abulyatama.  

Tabel 13. Hubungan Lingkar Perut Terhadap Denyut 

Nadi 
Variabel �̅�  ± SD R p* 

Lingkar Perut 

Denyut Nadi 

74,62±11,363 

91,92±11,538 

0,275 0,003 

Berdasarkan tabel 13 hasil analisis statistik 

hubungan lingkar perut terhadap denyut nadi pada 

mahasiswa Fakultas Kedokeran Universitas 

Abulyatama dengan menggunakan uji Pearson 

Product Moment diperoleh nilai p = 0,003 (p < 0,05) 

dengan nilai r = 0,275. Yang artinya terdapat hubungan 

lingkar perut terhadap denyut nadi pada mahasiswa 

Fakultas Kedokeran Universitas Abulyatama. 

Tabel 14. Hubungan Lingkar Perut Terhadap Tekanan 

Darah Sistolik 
Variabel �̅�±SD R p* 

Lingkar Perut 

Tekanan Darah Sistolik 

74,62±11,363 

117,85±13,687 

0,5

96 

0,000 

Berdasarkan tabel 14 hasil analisis statistik 

hubungan lingkar perut terhadap 

tekanan darah sistolik pada mahasiswa Fakultas 

Kedokeran Universitas Abulyatama dengan 

menggunakan uji Pearson Product Moment diperoleh 

nilai p = 0,000 (p < 0,05) dengan nilai r = 0,596. Yang 

artinya terdapat hubungan lingkar perut terhadap 

tekanan darah sistolik pada mahasiswa Fakultas 

Kedokeran Universitas Abulyatama.  

 

Tabel 15. Hubungan Lingkar Perut Terhadap Tekanan 

Darah Diastol 

Variabel 𝑋 ̅  ±  SD R p* 

Lingkar Perut 

Tekanan Darah 

Diastol 

74,62±11,363 

82,58±12,533 

0,144 0,129 

Berdasarkan tabel 15 hasil analisis statistik 

hubungan lingkar perut terhadap tekanan darah diastol 

pada mahasiswa Fakultas Kedokeran Universitas 

Abulyatama dengan menggunakan uji Pearson 

Product Moment diperoleh nilai p= 0,129 (p > 0,05) 

dengan nilai r = 0,144. Yang artinya terdapat hubungan 

lingkar perut terhadap tekanan darah diastol pada 

mahasiswa Fakultas Kedokeran Universitas 

Abulyatama. 

 

Tabel 16. Uji Regresi Linear Secara Parsial 

Model 
Unstandardized 

Coefficients 

Standardized 

Coefficients 
t Sig. 

 B Std. Error Beta  

(Constant) 102.322 9.999  10.33 .000 

Massa Otot (X1) -1.025 .247 -.357 -4.143 .000 

Lingkar Perut (X2) .237 .087 .234 2.713 .008 

Berdasarkan tabel 16 diperlihatkan hasil uji 

variabel massa otot dan lingkar perut secara parsial 

terhadap denyut nadi. Hasil uji regresi linear dapat 

diketahui nilai sig untuk pengaruh X1 terhadap Y1 

sebesar 0,000 < 0,05; Lingkar perut (X2) terhadap (Y1) 

adalah sebesar 0,008 < 0,05 dan nilai t hitung > t tabel 

yaitu 4,143 dan 2,713 > 1,658. Sehingga dapat 

disimpulkan bahwa massa otot dan lingkat perut 

berpengaruh signifikan dengan denyut nadi.

 

Tabel 17. Uji Regresi Berganda Secara Simultan 
ANOVAa 

Model Sum of Squares Df Mean Square F Sig. R 

Regression 2979.482 2 1489.741 13.765 .000b 0.449 

Residual 11796.79 109 108.227    

Total 14776.27 111     
Dependent Variable: Nadi (Y1) Predictors: (Constant), Lingkar Perut (X2), Massa Otot (X1) 

 

Berdasarkan tabel 17 diperlihatkan hasil uji 

variabel massa otot dan lingkar perut secara simultan 

atau secara bersama-sama terhadap denyut nadi. Hasil 

uji regresi secara simultan dapat diketahui nilai 

signifikansi untuk pengaruh X1 dan X2 secara simultan 

terhadap Y sebesar 0,000 < 0,05 dan nilai F hitung 

13,765 > F tabel 3,09. Sehingga dapat disimpulkan 

bahwa variabel massa otot dan lingkar perut secara 

simultan Variabel massa otot dan lingkar perut 

terhadap tekanan darah sistolik dan diastol tidak dapat 

dicari pengaruh secara parsial dan simultan. Karena 

variabel tersebut tidak terdapat hubungan yang 

signifikan yaitu variabel massa otot terhadap tekanan 

darah sistol dan diastol, selanjutnya variabel lingkar 

perut terhadap tekanan darah diastol tidak signifikan 

memberi pengaruh nyata terhadap denyut nadi. 
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Seberapa besar pengaruhnya yaitu sebesar 0,449. 

Artinya massa otot dan lingkar perut berpengaruh 

terhadap denyut nadi sebesar 44,9%. 

 

PEMBAHASAN 

Nitrogen oksida dikenal sebagai aktivator oksigen 

yang menghasilkan radikal oksigen yang sangat reaktif 

membentuk radikal superoksida. Sebuah studi pada 

tikus percobaan oleh qiu s et al. Menemukan bahwa 

ekspresi nitrogen oksida1 meningkat pada tikus 

obesitas, sedangkan penghapusan myostatin sedikit 

mengurangi atau menurunkan ekspresi nitrogen 

oksida1 seiring dengan peningkatan massa otot. 

Peningkatan massa otot dapat melindungi kesehatan 

endotel dengan mengatur kadar gula darah dan 

menyeimbangkan oksidan.15 Hasil penelitian tersebut 

sejalan dengan penelitian ini, nilai negatif yang 

diperoleh yang menunjukkan bahwa terjadi hubungan 

yang terbalik. Semakin tinggi massa otot maka 

semakin rendah frekuensi nadi seseorang(atau 

tingginya frekuensi nadi akan didapatkan rendahnya 

kadar massa otot). 

Sebuah penelitian oleh Butcher yang di lakukan 

kepada mencit yang telah dilakukan standarisasi pada 

profil lipid, oksigen, dan kestabilan peningkatan otot 

(dengan melakukan penekanan pada gen myostatin). 

Dari penelitian tersebut didapatkan hasil peningkatan 

massa otot tidak berpengaruh pada tekanan darah pada 

model tikus rendah lemak, tetapi mencegah 

peningkatan rata-rata tekanan sistolik dan diastolik 

pada tikus obesitas.14 Pada penelitian ini tidak 

didapatkan hubungan namun arahnya negatif. Hal ini 

berati terjadi arah berlawanan antara tekanan darah 

sistolik dan diastolik dengan massa otot. Semakin 

tinggi persentase massa otot semakin rendah kadar 

tekanan darah baik sistolik dan diastoliknya, begitupun 

sebaliknya. Tidak ditemukannya hubungan, sesuai 

dengan penjelasan diatas dimana karakteristik 

responden sendiri didominasi dengan responden 

normal atau tidak mengalami obesitas. Hal lain yang 

dapt berpengaruh darah rendahya tingkat olahraga 

yang teratur dan juga mengalami gangguan tidur dan 

usia.13,14 

Resistensi insulin yang berkelanjutan 

menimbulkan gangguan pada metabolisme lemak dan 

gangguan fungsi pada endotel, hal ini dipengaruhi oleh 

menurunnya produksi NO yang mengakibatkan 

terjadinya gangguan arherosklorosis. Peningkatan 

lemak dan hiperglikemik berpengaruh pada kadar 

penumpukan lemak pada pembuluh darah yang diatur 

oleh NO. 42(15) 

Penelitian oleh Remy, H, dkk. BMI dan lingkar 

pinggang juga memiliki hubungan yang bermakna 

terhadap angka frekuensi nadi istirahat pada laki-laki, 

namun tidak terlalu bermakna pada perempuan. 

Meningkatnya lingkar perut pada pasien yang memiliki 

gangguan kardiovaskular dapat meningkatkan 

frekuensi nadi.16 Hal ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan karena terdapat hubungan lingkar perut 

terhadap denyut nadi pada mahasiswa Fakultas 

Kedokeran Universitas Abulyatama. Kenaikan angka 

lingkar perut yang merepresentasikan angka lemak 

viceral sejalan denga kenaikan tekanan darah. 

Hubungan lemah dapat dipengaruhi oleh karakteristik 

responden, yang dimana digunakan responden yang 

sehat dan tidak memiliki gangguan kardiovaskular. Hal 

ini juga sejalan dengan penelitian dengan temuan tidak 

adanya perbedaan yang signifikan dalam frekuensi 

nadi istirahat antara remaja dengan lemak viseral tinggi 

dan rendah yang diukur dengan CT scan. Studi ini 

dilakukan pada populasi yang jauh lebih kecil, lebih 

muda, dan lebih sehat.17 

 Penelitian yang dilakukan ini juga melihat 

hubungan antara lingkar perut dan juga tekanan darah. 

Dimana menunjukkan hasil terdapat hubungan lingkar 

perut terhadap tekanan darah sistolik pada mahasiswa 

Fakultas Kedokeran Universitas Abulyatama. 

Peningkatan tekanan darah sendiri dapat dijadikan 

tolak ukur terjadinya gangguan kardiovaskular, jika 

peningkatan tekanan darah melebihi ambang 

kompensasi tubuh.18,19 

Temuan pada penelitan terdahulu juga 

menyebutkan bahwa kenaikan kadar lemak khususnya 

lemak viseral berpegaruh pada tingginya kadar tekanan 

darah.18 Hasil penelitian ini menjelaskan bahwa 

jaringan adiposa normal, terutama jaringan adiposa 

visceral, mengekspresikan berbagai gen yang 

mengkode sitokin (adipositokin, terutama adiponektin) 

dengan sifat antidiabetes, antihipertensi, 

antiaterogenik, antiinflamasi, dan anionogenik.  

 

KESIMPULAN 

1. Terdapat hubungan massa otot terhadap denyut 

nadi pada mahasiswa Fakultas Kedokeran 

Universitas Abulyatama.. 

2. Tidak terdapat hubungan massa otot terhadap 

tekanan darah sistolik dan diastol pada 

mahasiswa Fakultas Kedokeran Universitas 

Abulyatama.  

3. Terdapat hubungan lingkar perut terhadap denyut 

nadi pada mahasiswa Fakultas Kedokeran 

Universitas Abulyatama 

4. Terdapat hubungan lingkar perut terhadap 

tekanan darah sistolik pada mahasiswa Fakultas 

Kedokeran Universitas Abulyatama. Dan 

terhadap tekanan darah diastol pada mahasiswa 

Fakultas Kedokeran Universitas Abulyatama.  

5. Faktor yang mempengaruhi frekuensi nadi adalah 

massa otot dan lingkar perut. Namun faktor yang 

mempengaruhi tekanan darah hanyalah lingkar 

perut. 

 

SARAN 

Keterbatasan pada penelitian ini adalah tidak 

dapat memberikan penjelasan secara spesifik mengenai 

alasan hubungan antar variabel. Alasan hubunga antar 

variabel hanya diperoleh dari data penelitian terdahulu. 

Kemudian karna keterbatasan waktu pengambilan 
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sampel tekanan darah dilakukan dengan Omron Blood 

Pressure Monitor HEM-8712 dengan validasi alat 

berada dalam rentang +/- 3 mgHg atau 2 persen    yang 

mungkin berpengaruh    pada  pengukuran. 

Untuk penelitian selanjutnya, lakukan 

pengukuran tekanan darah ambulatory blood pressure 

yang memungkinkan pengambilan informasinya lebih 

akurat. Data penelitian ini dapat digunakan sebagai 

dasar untuk studi kohort di masa mendatang dengan 

menggunakan populasi yang sama.   
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