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ABSTRAK

Salah satu cara menilai kesehatan sistem kardiovaskular adalah dengan mengukur tekanan darah.
Perubahan nilai tekanan darah dapat dipengaruhi oleh perubahan posisi pada saat pemeriksaan.
Ketika seseorang dalam keadaan spontan berubah posisi dari berbaring, lalu duduk atau berdiri,
perubahan tekanan darah juga terjadi. Studi ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh perubahan
posisi terhadap tekanan darah pada karyawan dan karyawati RS Purwogondo. Metode yang
digunakan adalah experimental dengan pre-test and post-test design. Responden studi sebanyak
80 orang memiliki rerata usia 29.98 tahun dengan usia terendah 18 tahun dan tertinggi 56 tahun.
Tekanan darah sistolik saat berbaring adalah 118,18+13,982 mmHg, tekanan darah sistolik saat
duduk adalah 116,34+13,281 mmHg dan tekanan sistolik saat berdiri adalah 113,00+14,142
mmHg. Hasil ini menunjukan adanya penurunan tekanan darah sistolik dari posisi berbaring ke
duduk lalu ke berdiri. Tekanan darah diastolik saat berbaring 77,13+9,404 mmHg, tekanan darah
diastolik saat duduk adalah 79,13+9,458 mmHg dan tekanan diastolik saat berdiri adalah
79,28+9,544 mmHg. Hasil ini menunjukan adanya peningkatan tekanan darah diastolik dari posisi
berbaring ke duduk lalu ke berdiri. Hasil perbandingan rerata uji paired sample t-test menunjukan
terdapat perbedaan bermakna pada tekanan darah sistolik duduk terhadap berdiri dan tekanan
darah diastolik berbaring terhadap duduk dengan nilai p <0,05, tetapi tidak bermakna pada
tekanan darah sistolik berbaring terhadap duduk dan tekanan darah distolik duduk terhadap
berdiri.

Kata kunci: tekanan darah, posisi

PENDAHULUAN

Salah satu indikator untuk menilai sistem sangat  bergantung  pada  jumlah
kardiovaskular dapat dilakukan melalui pengukuran dan  keadaan selama
prosedur pengukuran tekanan darah. prosedur.t?  Respon tekanan darah
Tekanan darah seseorang dipengaruhi terhadap perubahan posisi tubuh telah
oleh berbagai faktor di antaranya adalah digunakan dalam studi epidemiologi
umur, gender, aktivitas fisik  serta sebagai ukuran reaktivitas Kkardio-
perubahan posisi tubuh.  Pengukuran vaskular. Sparrow et al melaporkan
tekanan darah merupakan pemeriksaan terjadi  peningkatan tekanan darah
klinik yang sering dilakukan dan penting diastolik sebanyak 10 mm Hg atau lebih
karena keputusan terapeutik bergantung dari posisi tidur terlentang ke berdiri
pada akurasinya. Ketepatan akurasinya secara signifikan. Pada studi lebih lanjut
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didapatkan hasil bahwa perbedaan antara
tekanan darah posisi terlentang dan duduk
berhubungan positif dengan perkem-
bangan terjadinya hipertensi sistemik
yang tidak tergantung pada posisi.®

Tekanan darah biasanya diukur dalam
posisi duduk atau terlentang. Kedua
posisi  tersebut memberikan  nilai
pengukuran yang berbeda meski teknik
yang dilakukan sama. Oleh karena itu,
setiap kali nilai tekanan darah dicatat
sebaiknya posisi tubuh juga harus
dicatat.*>  Nilai  tekanan  darah
berdasarkan perubahan posisi antar
individu sangat bervariasi. Posisi tubuh
diketahui memengaruhi tekanan darah.
Studi oleh Netea et all memperlihatkan
tekanan darah sistolik dan tekanan darah
diastolik secara signifikan lebih tinggi
pada posisi terlentang daripada dalam
posisi duduk, penurunan tekanan darah
sistolik dan tekanan darah diastolik dari
duduk atau terlentang ke berdiri dan juga
memperlihatkan tekanan darah sistolik
dan tekanan darah diastolik keduanya
signifikan lebih tinggi pada posisi
terlentang daripada pada posisi duduk.5’
Tekanan diastolik saat duduk lebih tinggi
daripada saat pasien terlentang sebanyak
5 mmHg. Tekanan sistolik bisa lebih
tinggi 8 mmHg saat lengan sejajar dengan
jantung seperti saat pasien dalam posisi

terlentang daripada duduk. Selain
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perubahan posisi, perbedaan posisi saat
pemeriksaan, misalnya posisi punggung,
kaki, dan

memengaruhi  hasil tekanan darah.

lain-lain  juga  dapat

Seorang yang menopang lengannya
sendiri juga dapat meningkatkan hasil
pembacaan tekanan darah. Saat duduk di
meja pemeriksaan dan punggung pasien
tidak didukung maka hasil tekanan
diastolik dapat meningkat sebesar 6
mmHg. Menyilangkan kaki juga dapat
meningkatkan tekanan sistolik 2-8
mmHg. Posisi lengan juga memainkan
peran dramatis dalam kesalahan nilai.
Jika lengan berada di bawah level
jantung, nilainya akan terlalu tinggi dan
jika lengan berada di atas level jantung,
nilainya akan lebih rendah. Untuk setiap
inci lengan berada di atas atau di bawah
ketinggian jantung, akan ditemukan

perbedaan 2 mmHg.’

Pengukuran tekanan darah  sering
dilakukan dengan tidak memperhatikan
dalam posisi terlentang atau duduk,
karena perbedaan tekanan darah antara
posisi terlentang dan duduk ternyata
relatif kecil sehingga seringkali petugas
kesehatan tidak mempertimbangkan efek
posisi ketika menginterpretasikan hasil
pengukuran tekanan darah.”® Perbedaan
rata-rata beberapa milimeter mmHg dapat
memiliki implikasi yang relevan karena

individu-individu  dengan  perbedaan
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tekanan darah yang lebih besar yang
diukur dalam posisi terlentang atau duduk
dapat berisiko terhadap perubahan
substansial dalam riwayat terapi mereka
sesuai dengan posisi saat pengukuran.
Sebagai contoh, tekanan darah individu
mungkin telah diukur dalam posisi duduk
sebelum terapi dan dalam posisi
terlentang pada saat sesudah terapi. Hal
ini menyebabkan efek terapi mungkin
terlalu tinggi atau bahkan sebaliknya
sehingga akan mengarah pada strategi
terapi yang mungkin tidak akurat atau
bahkan salah. Dengan demikian,
kuantifikasi yang lebih tepat dari
perbedaan tekanan darah sesuai dengan
posisi tubuh, terutama untuk subjek
dalam pengobatan hipertensi  aktif
merupakan hal penting dalam interpretasi
mereka terhadap hasil pengukuran

tekanan darah.®1°

Berdasarkan uraian diatas, posisi tubuh
dapat memengaruhi tekanan darah namun
kurang menjadi  perhatian  dalam
pengukuran tekanan darah serta masih
banyaknya perbedaan terkait hasil
tekanan darah berdasarkan perubahan
posisi tubuh. Hal ini membuat penulis
tertarik untuk melakukan studi untuk
mengetahui pengaruh perubahan posisi
terhadap tekanan darah pada karyawan

dan karyawati RS Purwogondo.
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METODE PENELITIAN

Desain studi ini adalah penelitian
experimental secara pre-test and post-test
design dengan membandingkan rerata
tekanan darah terhadap perubahan posisi
berbaring, duduk dan berdiri pada
karyawan  dan  karyawati RSU
Purwogondo.  Teknik  pengambilan
sampel yang digunakan yaitu consecutive
non-random sampling. Kiriteria inklusi
dalam studi ini adalah responden
karyawan  dan  karyawati RSU

Purwogondo, bersedia menjadi
Responden, usia produktif 15 - 64 tahun.
Kriteria eksklusi dalam penelitian ini
adalah ~ responden  yang  sedang
menggunakan obat-obatan anti
hipertensi, memiliki riwayat penyakit
jantung dan minum minuman yang

mengandung kafein.

Tekanan darah  responden  diukur

menggunakan Sphyngomamometer
digital yang di lakukan pada posisi
berbaring, duduk dan berdiri. Data yang
telah diperoleh dilakukan uji normalitas
untuk melihat normalitas distribusi data
dan uji parametrik untuk menganalisa
rerata perbedaan tekanan darah sistolik
dan diastolik pada perubahan posisi
dengan T-test berpasangan. Hasil uiji

bermakna jika didapatkan nilai p < 0,05.



HASIL

Delapan puluh responden studi ini terdiri
dari 23 (28.8%) laki-laki dan 57 (71.3%)
perempuan. Responden memiliki rerata
usia 29,98 tahun dengan usia minimum
18 tahun dan maksimum 56 tahun.
Mayoritas responden pada rentang usia
21-30 tahun, yaitu sebesar 47 (58.8%)
responden.

Rerata tekanan darah sistolik saat
berbaring adalah 118,18+13,982 mmHg,

Tabel 1. Karakteristik responden (N=80)

Tarumanagara Med. J. 3, 2, 424-431, April 2021

rerata tekanan darah sistolik duduk adalah
116,34+13,281 mmHg dan rerata tekanan
darah sistolik berdiri adalah
113,00+£14,142 mmHg. Rerata tekanan
darah  diastolik
77,139,404 mmHg, rerata tekanan darah
diastolik duduk adalah 79,13+9,458
mmHg dan rerata tekanan darah diastolik
berdiri adalah 79,289,544 mmHg.
(Tabel 1)

berbaring  adalah

Karakteristik Jumlah (%) Mean + SD Median
(Max;Min)
Usia (tahun) 29,9818,223 28,00 (56;18)

e 18-20 4 (5)
¢21-30 47 (58,8)
e 31-40 20 (25)
e 41-50 8 (10)
¢ 5156 1(1.3)
Jenis Kelamin
e Laki-laki 23 (28,8)
e Perempuan 57 (71,3)
Tekanan Darah Sistolik 80 (100)
e Berbaring
e Duduk
e Berdiri
Tekanan Darah Diastolik 80 (100)
e Berbaring
e Duduk
e Berdiri

118,18+13,982 mmHg
116,34+13,281 mmHg
113,00+14,142 mmHg

77,13+9,404 mmHg
79,139,458 mmHg
79,28+9,544 mmHg

115,50 (157;89)
114,00 (151;90)
111,00 (151;86)

76,00 (105;58)
79,00 (105;57)
79,00 (106;59)

Tabel 2 memperlihatkan hasil rerata
perbedaan tekanan darah antara posisi
berbaring, duduk, dan berdiri pada uji T

berpasangan. Perbandingan antara tekan-

an darah sistolik berbaring dan duduk
didapatkan sebesar 1,837 + 8,938 mmHg
dengan nilai p = 0,070 (p >0,05). Pada

perbandingan antara tekanan darah
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sistolik duduk dan berdiri didapatkan
mean + SD sebesar 3,338 + 7,096 mmHg,
p = 0,000 (p <0,05). Pada perbandingan
antara tekanan darah diastolik berbaring
dan duduk didapatkan mean + SD sebesar

Tarumanagara Medical Journal
Vol. 3, No. 2, 424-431, April 2021

2,000 £ 7,495 mmHg nilai p = 0,019; (p
<0,05). Pada perbandingan tekanan darah
diastolik duduk dan berdiri didapatkan
mean £ SD sebesar 0,150 £ 5,947 mmHg
nilai p = 0,822 (p >0,05).

Tabel 2. Perbandingan rerata tekanan darah sistolik dan diastolic terhadap posisi berbaring, duduk

dan berdiri
Tekanan Darah Mean + Std. Deviasi p
Sistolik berbaring — sitolik duduk 1,837 £ 8,938 mmHg 0,070
Sistolik duduk — sistolik berdiri 3,338 £ 7,096 mmHg 0,000*
Diastolik berbaring — diastolik duduk 2,000 * 7,495 mmHg 0,019*
Diastolik duduk — diastolik berdiri 0,150 £ 5,947 mmHg 0,822

*hasil bermakna, p<0,05

PEMBAHASAN

Hasil pengukuran rerata tekanan darah
pada Tabel 1 dengan posisi berbaring
menunjukan rerata tekanan darah darah
sistolik saat berbaring adalah
118,18+13,982 mmHg, rerata tekanan
darah sistolik duduk adalah
116,34£13,281 mmHg dan rerata
tekanan darah sistolik berdiri adalah
113,00£14,142 mmHg. Hasil tersebut
menunjukan adanya perbedaan nilai
tekanan darah sistolik dari posisi
berbaring, duduk, dan berdiri dimana
terjadi penurunan tekanan darah sistolik
dari posisi berbaring ke posisi duduk dan
dari posisi duduk ke posisi berdiri. Rerata
tekanan darah diastolik berbaring adalah
77,13+9,404 mmHg, rerata tekanan darah
diastolik duduk adalah 79,13+9,458
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mmHg dan rerata tekanan darah diastolik
berdiri adalah 79,28+9,544 mmHg. Hasil
tersebut menunjukan adanya perbedaan
nilai tekanan darah diastolik dari posisi
berbaring, duduk, dan berdiri dimana
terjadi  peningkatan tekanan darah
diastolik dari posisi berbaring ke posisi
duduk dan dari posisi duduk ke posisi
berdiri, namun terdapat penurunan nilai
minimum tekanan darah diastolik dari
posisi berbaring ke posisi duduk. Hasil
studi ini sejalan dengan studi oleh
Manembu W dkk yang dilakukan pada 42
pegawai negri sipil Kabupaten Minahasa
Utara tentang pengaruh poisi duduk dan
berdiri terhadap tekanan darah. Studi
tersebut memperlihatkan tekanan darah

sistolik dan tekanan darah diastolik



mengalami perubahan yang bermakna
yakni terjadinya peningkatan tekanan
darah dari posisi duduk ke posisi
berdiri.!t

Mengenai hasil perbandingan rerata
tekanan darah sistolik dan diastolik dari
posisi berbaring terhadap posisi duduk
dan posisi duduk terhadap berdiri,
terdapat penurunan 1,58% tekanan darah
sistolik duduk dibandingkan tekanan
darah sistolik berbaring dan penurunan
2,95% tekanan darah sistolik berdiri
dibandingkan tekanan darah sistolik
duduk. Berdasarkan uji T berpasangan
didapatkan  hasil ~ perbedaan  yang
bermakna pada perbedaan tekanan darah
sistolik duduk terhadap berdiri dan
diastolik berbaring terhadap duduk. Hasil
studi ini sesuai dengan teori yang
menyatakan  tekanan  darah  yang
dipengaruhi oleh gravitasi mengakibat-
kan kebocoran pada kompensasi saat
berpindah dari posisi berbaring atau
terlentang ke posisi tegak atau berdiri.
Ketika terjadi perubahan dari posisi
berbaring ke posisi berdiri, pada vena-
vena ektremitas bawah akan terjadi
penumpukan darah akibat gaya gravitasi
yang menurunkan aliran balik vena,
sehingga isi sekuncup berkurang dan
mengakibatkan curah jantung dan
tekanan darah menurun (hipotensi
ortostatik). Hipotensi ortostatik adalah

keadaan respon tubuh terhadap gravitasi

Tarumanagara Med. J. 3, 2, 424-431, April 2021

yang mengakibatkan tekanan darah
berubah saat seseorang berpindah dari
posisi horizontal ke vertikal. Perubahan
posisi dari duduk ke berdiri menyebabkan
refleks baroreseptor diaktifkan dengan
cepat untuk mengembalikan tekanan
arteri sehingga tekanan arteri normal
tidak berkurang lebih dari beberapa
mmHg  ketika  seseorang  berdiri
dibandingkan dengan berbaring. Reflek
baroreseptor adalah mekanisme jangka
pendek penting untuk mengatur melalu
efek segera pada jantung dan pembuluh
darah.1?1°

Pada studi ini didapatkan peningkatan
2,53% tekanan darah diastolik posisi
duduk dibandingkan tekanan darah
diastolik posisi berbaring dan
peningkatan 0,19% tekanan darah
diastolik posisi berdiri dibandingkan
tekanan darah diastolik posisi duduk.
Volume darah di kompartemen toraks
yaitu vena sentral menyebabkan volum
darah bergeser dari kaki. Keadaan ini
meningkatkan preload pada jantung
sehingga meningkatkan volume stroke
meskipun peningkatan yang dihasilkan
dalam cardiac output akan memengaruhi
dengan pengurangan denyut jantung

melalui aktivasi vagal dan simpatik.1?°

KESIMPULAN
Perubahan posisi memberikan pengaruh

terhadap tekanan darah pada karyawan
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dan karyawati RSU Purwogondo vyaitu

terdapat penurunan rerata penurunan

tekanan darah sistolik posisi duduk
dibandingkan  posisi  berdiri  dan
peningkatan rerata tekanan darah

diastolik posisi berbaring dibandingkan

posisi duduk.

SARAN

Pada saat melakukan pemeriksaan

tekanan darah perlu diperhatikan dan
dicantumkan posisi subyek untuk dapat

menjadi  pertimbangan pada  saat

penentuan tatalaksana.
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ABSTRAK

Aktivitas fisik memiliki dampak menguntungkan terhadap kesehatan salah satunya sistem kognitif.
Waktu reaksi merupakan parameter seberapa cepat respons terhadap rangsangan. Waktu reaksi
penting bagi atlet, dokter, tentara maupun kondisi dalam menyetir kendaraan karena berhubungan
dengan tingkat kewaspadaan yang tinggi. Berdasarkan studi terdahulu, didapatkan makin tinggi
intensitas aktivitas fisik akan makin menurunkan tingkat kewaspadaan. Tujuan studi ini untuk
mengetahui pengaruh setelah aktivitas fisik terhadap rerata waktu reaksi pada mahasiswa Fakultas
Kedokteran Universitas Tarumanagara. Studi bersifat eksperimental non-equivalent comparison
group. Pengambilan 32 responden dengan tehnik non-random sampling. Waktu reaksi diukur
menggunakan metode ruler drop test. Hasil studi didapatkan rerata waktu reaksi sebelum
perlakuan kelompok kontrol sebesar 0,191 + 0,02 s dibanding kelompok uji sebesar 0,168 + 0,02
s, dengan selisih rerata 0,023 s, nilai p = 0,012. Rerata waktu reaksi setelah perlakuan duduk
tenang kelompok kontrol sebesar 0,172 + 0,02 s dan setelah perlakuan step test kelompok uiji
sebesar 0,186 = 0,02 s dengan selisih rerata -0,014 s, nilai p = 0,079. Terdapat perbedaan
bermakna rerata waktu reaksi antara kelompok kontrol dan uji sebelum diberikan perlakuan.
Kelompok uiji rerata selisih waktu reaksi pre-intervensi — post-intervensi adalah -0,018 + 0,01 s,
nilai p < 0,0001; p < 0,05. Waktu reaksi sebelum dan setelah perlakuan step test pada kelompok
uji mengalami perubahan bermakna dengan memanjangkan waktu reaksi responden.

Kata kunci: aktivitas fisik, step test, fungsi kognitif, waktu reaksi, ruler drop test

PENDAHULUAN

Lebih dari seperempat populasi orang
dewasa di dunia atau 1,4 miliar orang
dewasa tidak melakukan aktivitas fisik
yang cukup untuk tetap sehat. Selain itu,
rerata tingkat ketidakaktifan penduduk
pada negara berpenghasilan tinggi dua
kali lebih tinggi dibandingkan dengan
negara berpenghasilan rendah. Persentase
inaktivitas fisik meningkat 5% (dari

31,6% menjadi 36,8%) di negara-negara

berpenghasilan tinggi antara 2001 dan
2016. Aktivitas fisik merupakan setiap
gerakan otot rangka tubuh yang yang
setiap pergerakannya membutuhkan
energi. Aktivitas fisik yang terstruktur,
terencana dan berulang disebut sebagai
latihan  fisik.  Peningkatan  tingkat
ketidakaktifan fisik berdampak negatif
pada sistem kesehatan terutama fungsi

kognitif yang nantinya akan berdampak
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terhadap kualitas hidup. Secara global,
28% orang dewasa berusia 18 tahun ke
atas, tidak cukup aktif pada tahun 2016
(23% pada pria dan 32% pada wanita).
Hal ini menunjukkan mereka tidak
memenuhi rekomendasi global untuk
aktifitas fisik, dimana setidaknya 150
menit dengan intensitas sedang atau 75
menit aktivitas fisik dengan intensitas
kuat perminggu. Penurunan aktivitas fisik
disebabkan oleh aktifitas sehari-hari yang
padat sehingga waktu senggang
umumnya dipergunakan untuk istirahat.
Perilaku statis di tempat kerja atau di
rumah dan peningkatan penggunaan
transportasi pasif juga berkontribusi pada
aktivitas fisik yang tidak memadai.*

Intensitas aktivitas fisik mempengaruhi
fungsi kognitif seseorang. Berdasarkan
tingkat intensitasnya, aktivitas fisik
dibagi menjadi intesitas ringan, sedang
dan berat. Pada saat melakukan aktivitas
fisik dengan intensitas berat, tubuh akan
kekurangan  oksigen serta terjadi
pengeluaran keringat dalam jumlah yang
banyak. Hal ini memicu efek kelelahan
dan dehidrasi yang menyebabkan terjadi
penurunan kognitif. Seseorang yang
melakukan aktivitas  fisik  dengan
intensitas  ringan maka kecepatan
metabolisme tubuh hampir sama dengan
kecepatan metabolisme saat beristirahat

sehingga intensitas sedang merupakan
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intesitas aktivitas fisik yang terbaik
terhadap sistem kognitif.2

Proses aliran neurofisiologis, kognitif,
dan informasi dapat dinilai dengan
melakukan uji waktu reaksi dalam
milidetik.>® Waktu reaksi merupakan
parameter pengukuran seberapa cepat
respons  seseorang terhadap  suatu
rangsangan.® Kecepatan respons
seseorang menentukan tingkat kewas-
padaan. Waktu reaksi juga digunakan
untuk mengetahui respons motorik yang
berkaitan dengan fungsi kognitif. Waktu
reaksi merupakan hal yang sangat penting

bagi seorang atlet, dokter, tentara,

bermain  game  maupun  aktivitas
menyetir.’
Berdasarkan  rangsangannya,  waktu

reaksi dibedakan menjadi waktu reaksi
visual (VRT) dan waktu reaksi audio
(ART). Waktu reaksi visual adalah waktu
yang dibutuhkan untuk merespons suatu
stimulus visual sedangkan waktu yang
dibutuhkan untuk merespons suatu
stimulus audio disebut waktu reaksi
audio. Banyak faktor yang dapat
mempengaruhi waktu reaksi, mulai dari
usia, jenis  kelamin, kepribadian,
dominasi tangan kanan dan Kiri, latihan,
stres, kelelahan, gangguan, alkohol,
kafein dan lain-lain.®° Studi yang
dilakukan Jain et al untuk mencari

hubungan antara waktu reaksi dan aktivi-



tas  fisik  memperlihatkan  bahwa
mahasiswa kedokteran yang latihan
secara teratur memiliki waktu reaksi lebih
rendah.’® Studi Garg et al didapatkan
hasil waktu reaksi visual dan auditori
menurun selama latihan aerobik sedang.*
Studi oleh Santana et al juga
memperlihatkan hasil kelelahan akibat
aktivitas taekwondo roundhouse kick
kecepatan maksimal yang mengakibatkan
pemanjangan waktu reaksi.

Dengan hasil penelitian yang beragam,
manfaat aktivitas fisik terhadap sistem
kognitif, serta waktu reaksi sebagai
parameter respons motorik dan fungsi
kognitif, maka penulis tertarik untuk
melakukan studi terkait waktu reaksi
yang dihubungkan dengan intensitas

aktivitas fisik.

METODE PENELITIAN

Desain studi ini adalah experimental
comparison group. Subyek studi adalah
mahasiswa Fakultas Kedokteran
Universitas Tarumanagara angkatan
2017-2018 yang telah memenuhi Kriteria
inklusi  sejumah 32  responden.
Responden studi diambil degan cara non-
random sampling jenis judgemental
sampling dengan kriteria ekslusi yaitu
sedang atau memiliki riwayat kelainan
sistem muskuloskletal baik didapat

maupun kongenital. Responden men-
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dapat penjelasan mengenai tujuan,
manfaat dan cara kerja studi, kemudian
mengisi lembar persetujuan dan setuju
dikategorikan menjadi kelompok kontrol
atau uji yang jumlahnya sama banyak.

Kelompok kontrol akan diberi perlakuan
istirahat berupa duduk tenang 3 menit,
sedangkan kelompok uji  diberikan
perlakuan akivitas fisik intensitas sedang
berupa step test 3 menit yang diadaptasi
dari YMCA (Young Men's Christian
Association) dengan diiringi metronom
kecepatan 96 bpm. Baik kelompok
kontrol maupun kelompok uji dilakukan
tes waktu reaksi dengan metode ruler
drop test. Cara pengukuran waktu reaksi
yaitu dengan memulai stopwatch saat
penggaris  dijatuhkan  dari  segaris
pandangan mata (4 cm diatas tangan)
hingga saat penggaris ditangkap. Titik
penggaris yang ditangkap juga dicatat.
Hasil pengukuran ini dihitung ke dalam
rumus prinsip hukum jatuh bebas Galileo.
Data studi dilakukan uji normalitas data
(uji shapiro-wilk) dan uji parametrik
(independent samples t-test dan paired

samples t-test).

HASIL

Responden studi ini terdiri dari 12
(37,5%) responden berjenis kelamin laki-
laki dan 20 (62,5%) responden berjenis
kelamin ~ perempuan. Rerata usia
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responden adalah 19,69 tahun dengan
usia maximum 25 tahun dan minimum 18
tahun.  Karakteristik ~ waktu  reaksi
berdasarkan jenis kelamin didapatkan
hasil rerata waktu reaksi responden
berjenis kelamin laki-laki 0,170 + 0,02 s,
lebih pendek dari responden berjenis

kelamin perempuan yaitu 0,185 + 0,03 s.

Tarumanagara Med. J. 3, 2, 361-367, April 2021

Hasil kelompok kontrol yang berjumlah
16 responden mempunyai rerata waktu
reaksi pre-intervensi 0,191 + 0,02 s yang
memendek setelah intervensi menjadi
0,172 £ 0,02 s. Pada kelompok uji rerata
waktu reaksi pre-intervensi 0,168 + 0,02
s yang memanjang setelah intervensi
menjadi 0,186 £ 0,02 s. (Tabel 1)

Tabel 1. Karaktersitik waktu reaksi kelompok kontrol dan uji

Variabel Kontrol (n=16) Uji (n=19)

Mean £ SD (Ml\gi(;jli\iri]n) Mean £ SD (M'\g?((;jli\jlui]n)
Pre-intervensi 0,191 + 0,02 (0,23?(’);1?)6,31 ) 0168002 (0,2321;12,1130)
Post-intervensi 0,172 +0,02 (o,zgé;l%,llzz) 0,186 + 0,02 (o,zgi;lgf,slso)
Rerata waktu reaksi 0,019 +£0,02 -0,018 £ 0,01
Nilai p <0,0001" < 0,0001

*Paired sample T-test, bermakna p<0,05

Rerata waktu reaksi post-intervensi
antara kelompok kontrol dan uji tidak
terdapat perbedaan bermakna dengan
nilai p sebesar 0,079 (p > 0,05). Tabel 1
juga  menunjukkan  selisih  rerata
perbedaan waktu reaksi pre-intervensi
dan post-intervensi pada kelompok uji
bernilai negatif. Hal ini menunjukkan
rerata waktu reaksi post-intervensi
kelompok uji lebih panjang dibanding
pre-intervensi.
kelompok adalah < 0,0001 (p < 0,05).

Maka disimpulkan rerata waktu reaksi

Nilai p pada kedua

sebelum dan sesudah perlakuan berupa
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duduk tenang pada kelompok kontrol dan
step test pada kelompok uji mengalami

perubahan yang bermakna.

PEMBAHASAN

Waktu reaksi pada perempuan lebih
panjang dan lebih akurat dibanding laki-
laki. Hal ini disebabkan perbedaan kadar
hormon yang dominan antara laki-laki
dan perempuan. Hormon estrogen yang
ada pada perempuan menyebabkan
perempuan lebih unggul pada pemrosesan
sentral dibanding laki-laki sehingga

perempuan lebih  akurat  dalam



mengeksekusi respons. Pada laki-laki,
hormon testosteron menyebabkan laki-
laki lebih unggul dalam aksi motoric
sehingga waktu reaksi laki-laki lebih
rendah dibanding perempuan.®° Studi ini
mendapatkan hasil rerata waktu reaksi
pre-intervensi pada kelompok responden
laki-laki adalah 0,170 + 0,02 s, lebih
pendek dari responden berjenis kelamin
perempuan Yyaitu 0,185 + 0,03 s. Hal ini
sejalan dengan studi oleh Karia RM et al.
yang mendapatkan rerata waktu reaksi
visual sederhana kelompok responden
laki-laki 0,139 + 0,02 s, lebih pendek dari
responden berjenis kelamin perempuan
0,159 + 0,02 s.8 Jain

mendapatkan rerata waktu reaksi visual

et al. juga

kelompok responden laki-laki 239,7 £+ 13
ms, lebih pendek dari responden berjenis
kelamin perempuan 255,5 + 20 ms.°

Step test dipilih sebagai perlakuan
aktivitas  fisik  intensitas  sedang
dikarenakan mudah, tidak memerlukan
biaya serta bisa digunakan untuk
mengukur tingkat kebugaran tubuh. Jenis
step dari YMCA adalah 3 menit dan 6
menit.1® Pada step test 6 menit, kebutuhan
oksigen dalam tubuh tidak terpenuhi
sehingga metabolisme tubuh menjadi
anaerob. Pada saat metabolisme anaerob,
otot akan memproduksi asam laktat
sebagai produk sampingan  untuk
memenuhi  kebutuhan energi selama

berkontraksi. Asam laktat ini akan

Tarumanagara Medical Journal
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tertimbun di otot dan mengakibatkan
kelelahan sehingga nantinya memicu
terjadi penurunan fungsi kognitif. Selain
itu, aktivitas fisik dengan metabolisme
anaerob dikategorikan pula sebagai
aktivitas intensitas berat.!* Berdasarkan
penjabaran di atas, pada studi ini dipilih
step test 3 menit. Dari tabel 1,
perbandingan rerata waktu reaksi
sebelum dan sesudah intervensi pada
kelompok kontrol dan kelompok uji
keduanya mendapatkan nilai p < 0,0001
(p < 0,05). Terdapat pemanjangan rerata
waktu reaksi  post-intervensi  yang
ditunjukkan dengan selisih rerata waktu
reaksi bernilai negatif pada kelompok uji.
Hal ini akibat kelelahan yang mungkin
timbul karena step test selama 3 menit.
Selain itu dapat juga dikarenakan
intensitas aktivitas fisik bervariasi untuk
setiap individu, tergantung dari tingkat
kebugaran dan pengalaman latihan.'4°
Kelelahan otot akibat aktivitas fisik
mempengaruhi jumlah perekrutan motor
unit sehingga terjadi pemanjangan waktu
reaksi. Namun tidak ditemukan hubungan
yang berarti antara kelelahan dengan
periode pemrosesan sentral  waktu
reaksi.®

Hasil pada studi ini sejalan dengan studi
yang dilakukan oleh Sant’ana J et al.
terhadap 7 atlet laki-laki. Intervensi
aktivitas taekwondo roundhouse kick

kecepatan maksimal hingga munculnya
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kelelahan mengakibatkan pemanjangan
waktu reaksi. Hasil pengukuran waktu
reasksi visual untuk mengeksekusi
tendangan didapatkan peningkatan rerata
dari 145 £ 51 ms pre-intervensi menjadi
223 + 133 ms post-intervensi, p < 0,05.1
Studi Pavelka et al. pada 45 responden
atlet laki-laki MMA (Mixed Martial Arts)
juga mendapatkan hasil yang serupa. Efek
kelelahan akut setelah intervensi wingate
test memberikan dampak negatif terhadap
waktu reaksi akibat efek kelelahan yang
ditimbulkan. Didapatkan pemanjangan
dari rerata waktu reaksi visual pre-
intervensi 266 + 37 ms menjadi 270 + 42

ms pada post-intervensi, p = 0,066.7

KESIMPULAN
Aktivitas fisik dengan intensitas sedang

memberikan pengaruh terhadap

penurunan fungsi kognitif yang dapat
dilihat dengan terjadinya pemanjangan

rerata waktu reaksi.
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