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Abstract: Correlation of Muscle Mass and Total Fat Mass on Baroreceptor 

Response: Cross-sectional Study in the Women's Gymnastics Community. 

Low physical activity increases the risk cardiovascular disease which is regulated by 

baroreceptor responses. The baroreceptor response was measured using the 

Schellong test method (evaluating the difference in blood pressure and pulse in the 

lying and standing positions). In addition, baroreceptor responses are influenced by 

body composition and BMI. This research uses a quantitative observational cross-

sectional design. The research sample was women's gymnastics participants from the 

Unimus Pratama Clinic and the Baitul Nur Muqorrobin Demak Foundation. The 

sampling technique is purposive sampling. The data taken were body composition 

measured with BIA, BMI with microtoise and scales, and baroreceptor response with 

a sphygmomanometer. Data analysis uses Spearman rank. The results show that 

there is a correlation between muscle mass and the baroreceptor response to the 

pulse difference (p=0.004) (r=-0.401), total fat mass with the baroreceptor response 

to the systolic difference (p=0.038) (r=-0.298), total fat mass with baroreceptor 

response to pulse difference (p=0.004) (r=0.403), and subcutaneous fat with 

baroreceptor response to pulse rate difference (p=0.009) (r=0.367). Baroreceptor 

response was significantly correlated with muscle mass, total fat mass, and 

subcutaneous fat. 
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Abstrak: Korelasi Massa Otot dan Massa Lemak Total terhadap Respon 

Baroreseptor : Studi Cross-sectional pada Komunitas Senam Wanita. 

Rendahnya aktivitas fisik meningkatkan risiko penyakit kardiovaskular yang diatur 

oleh respon baroreseptor. Respon baroreseptor diukur menggunakan metode 

schellong test (mengevaluasi selisih tekanan darah dan denyut nadi pada posisi 

berbaring dan berdiri). Selain itu, respon baroreseptor dipengaruhi komposisi tubuh 

dan IMT. Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif observasional rancangan 

cross sectional. Sampel penelitian adalah peserta senam wanita Klinik Pratama 

Unimus dan Yayasan Baitul Nur Muqorrobin Demak. Teknik pengambilan sampel 

dengan purposive sampling. Data yang diambil yaitu, komposisi tubuh diukur dengan 

BIA, IMT dengan microtoise dan timbangan, dan respon baroreseptor dengan 

sphygmomanometer. Analisis data menggunakan rank spearman. Hasil 

menunjukkan bahwa terdapat korelasi massa otot dengan respon baroreseptor 

terhadap selisih denyut nadi (p=0,004) (r=-0,401), massa lemak total dengan 

respon baroreseptor terhadap selisih sistolik (p=0,038) (r=-0,298), massa lemak 

total dengan respon baroreseptor terhadap selisih denyut nadi (p=0,004) (r=0,403), 

dan lemak subkutan dengan respon baroreseptor terhadap selisih denyut nadi 
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(p=0,009) (r=0,367). Respon baroreseptor secara signifikan berkorelasi dengan 

massa otot, massa lemak total, dan lemak subkutan. 

Kata Kunci : Massa Otot, Massa Lemak Total, Respon baroreseptor 

 

PENDAHULUAN 

Berdasarkan data Riskesdas 

(Riset Kesehatan Dasar) tahun 2018 

menunjukkan bahwa tingkat aktivitas 

fisik masyarakat Indonesia kurang dari 

50%, yaitu sebesar 33,5% (Nurmidin, 

Fatimawali and Posangi, 2020). 

Rendahnya tingkat aktivitas fisik 

dikaitkan dengan peningkatan risiko 

timbulnya penyakit kardiovaskular 

(Mercedes R. Carnethon, 2013). Menurut 

data WHO (World Health Organization) 

menunjukkan bahwa penyakit 

kardiovaskular merupakan salah satu 

penyakit yang digadang menjadi 

penyumbang terbesar kematian (Fitriyah 

and Setyaningtyas, 2021). Upaya 

penanganan penyakit kardiovaskular 

dapat dilakukan dengan cara mengontrol 

sistem kardiovaskular agar berfungsi 

dengan baik. Regulasi sistem 

kardiovaskular dijalankan oleh suatu 

reseptor, yaitu respon baroreseptor. 

Baroreseptor merupakan reseptor 

regang yang terletak di aorta dan sinus 

karotis. Reseptor ini akan teraktivasi 

ketika terjadi peningkatan atau 

penurunan baik pada tekanan darah 

maupun denyut nadi (Wallbach and 

Koziolek, 2018). 

Prosedur pengukuran respon 

baroreseptor secara sederhana dapat 

dilakukan dengan metode schellong test. 

Schellong test dilakukan dengan cara 

mengevaluasi selisih tekanan darah dan 

denyut nadi pada posisi berbaring dan 

duduk atau berdiri (Fanciulli, Campese 

and Wenning, 2019). Peningkatan 

sensitivitas baroreseptor dipengaruhi 

oleh massa tubuh, semakin tinggi massa 

tubuh maka akan semakin meningkat 

sensitivitas respon baroreseptor 

(Upadhyay, Farr and Mantzoros, 

2015),(Smith and Minson, 2012). 

Pengukuran massa tubuh dapat 

dilakukan dengan menghitung indeks 

massa tubuh yang diperoleh dari tinggi 

dan berat badan, akan tetapi 

pengukuran ini kurang sensitif untuk 

menilai komposisi tubuh (Asia Zierle-

Ghosh, 2022). Komposisi tubuh dapat 

membandingkan massa lemak dan 

massa bebas lemak, sehingga perlu 

dilakukan konfirmasi pengukuran melalui 

alat ukur BIA (Bioelectrical Impedance 

Analysis) (Ballarin et al., 2021). 

Pengukuran massa lemak, terdiri 

dari lemak subkutan yang terletak di 

bawah lipatan kulit dan lemak viseral 

yang terletak di organ dalam (Dorland, 

2012),(Syari, Hendrianingtyas and 

Retnoningrum, 2019). Sedangkan 

pengukuran massa bebas lemak, yaitu 

pengukuran massa otot (Sizoo et al., 

2020). Pada pria dan wanita memiliki 

perbedaan sebaran antara massa otot 

dan lemak, wanita cenderung memiliki 

massa lemak yang lebih tinggi 

dibandingkan pria. Akan tetapi pada pria 

memiliki massa otot yang lebih tinggi 

(Guo et al., 2019). Tingginya massa 

lemak akan meningkatkan kadar hormon 

leptin, sehingga menimbulkan 

hiperinsulin. Hiperinsulin akan memicu 

terjadinya hipoglikemi, sehingga secara 

fisiologis tubuh akan berupaya mencari 

sumber energi dengan cara mengaktivasi 

hypothalamus-pituitary-adrenal axis 

yang mampu meningkatkan kinerja 

sistem saraf simpatis, sehingga 

mengaktivasi respon baroreseptor 

(Upadhyay, Farr and Mantzoros, 

2015),(Smith and Minson, 2012). 

Oleh karena itu, peneliti tertarik 

untuk mengkaji korelasi komposisi tubuh 

dan indeks massa tubuh dengan respon 

baroreseptor yang ditujukan pada 

komunitas senam wanita. Pada 

penelitian sebelumnya telah dikaji 

keterkaitan kehilangan otot dan risiko 

hipotensi ortostatik. Akan tetapi, masih 

sedikit penelitian yang mengkaji tentang 

respon baroreseptor yang merupakan 

pemeriksaan dinamis terhadap fisiologi 

tubuh karena dapat melawan respon 

tubuh saat terjadi gangguan 

homeostasis, yaitu perubahan posisi 

tubuh (Benton, 2021). 
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METODE  

  Penelitian ini menggunakan 

desain penelitian kuantitatif 

observasional dan rancangan cross 

sectional. Penelitian ini dilaksanakan di 

Klinik Pratama Universitas 

Muhammadiyah  Semarang dan Yayasan 

Baitul Nur Muqorrobin Demak pada bulan 

Oktober 2023 setelah diterbitkannya 

ethical clearance oleh KEPK FK Unimus 

No. 049/EC/KEPK-FK/UNIMUS/2023.  

Metode pengambilan sampel 

penelitian ini menggunakan rumus 

slovin, sehingga didapatkan 49 peserta 

senam. Sampel dipilih dengan metode 

purposive sampling berdasarkan kriteria 

inklusi : (1) Subjek penelitian berusia 30 

– 70 tahun, (2) Subjek penelitian adalah 

peserta senam Klinik Pratama 

Universitas Muhammadiyah Semarang 

dan senam Yayasan Baitul Nur 

Muqorrobin Demak berjenis kelamin 

wanita yang sehat dan hadir pada saat 

penelitian, dan (3) Bersedia menjadi 

subjek penelitian dari awal sampai akhir 

dengan menandatangani informed 

consent. Sedangkan kriteria eksklusinya 

antara lain : (1) Subjek yang mengalami 

dehidrasi, (2) Subjek yang 

menggunakan pakaian ketat saat 

penelitian, (3) Subjek dengan penyakit 

neurodegeneratif, ginjal stadium akhir, 

gagal jantung, keganasan, anemia, 

infeksi akut, dan edema, (4) Subjek yang 

makan, mengkonsumsi alkohol, kopi, 

dan rokok, dalam waktu 3 jam sebelum 

penelitian, dan (5) Subjek yang 

mengonsumsi obat – obatan golongan 

kortikosteroid, antikolinergik, analgetik, 

otonom, dan diuretik, dalam waktu 2 hari 

sebelum penelitian.  

Prosedur pada penelitian ini 

dilakukan untuk mengukur komposisi 

tubuh, indeks massa tubuh dan respon 

baroreseptor. Pengukuran komposisi 

tubuh, terdiri dari massa otot, massa 

lemak total, lemak viseral, dan lemak 

subkutan menggunakan alat BIA 

(Bioelectrical Impedance Analysis), 

pengukuran indeks massa tubuh 

menggunakan timbangan digital dan 

microtoise untuk memperoleh berat dan 

tinggi badan. Sedangkan pengukuran 

respon baroreseptor menggunakan 

metode schellong test yang mengukur 

selisih tekanan darah dan denyut nadi 

pada posisi berbaring dan berdiri dengan 

alat sphygmomanometer digital. 

Pengukuran respon baroreseptor 

didapatkan hasil respon baroreseptor 

terhadap tekanan darah sistolik, respon 

baroreseptor terhadap tekanan darah 

diastolik, dan respon baroreseptor 

terhadap denyut nadi.  

Analisis univariat pada penelitian 

ini adalah karakteristik usia, pekerjaan, 

komposisi tubuh (massa otot, massa 

lemak total, lemak viseral, dan lemak 

subkutan), indeks massa tubuh, selisih 

tekanan darah sistolik dan diastolik, dan 

selisih frekuensi denyut nadi pada 

peserta senam. Sedangkan analisis 

bivariat menggunakan uji korelasi rank 

spearman dengan koefisien korelasi 

untuk menentukan kuat atau lemahnya 

arah korelasi. 

  

HASIL 

Tabel 1. Distribusi Data Analisis Univariat 

Variabel Minimum Maksimum Rata – rata±SD 

Massa otot 16,8% 36,4% 22,304±2,8207 % 

Massa lemak 

total 

19,6% 48,2% 36,555±4,8899 % 

Lemak viseral 1,5% 30% 9,827±5,7839 % 

Lemak subkutan 15,4% 47,2% 31,235±5,2389 % 

IMT 15,6 kg/m2 40,7 kg/m2 25,912±4,4335 kg/m2 

Selisih tekanan 

darah sistolik 

-31 mmHg 24 mmHg 0,69±12,376 mmHg 
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Berdasarkan tabel 1, massa otot 

peserta senam memiliki rata – rata 

22,304±2,8207 %, massa lemak total 

dengan rata – rata 36,555±4,8899 %, 

lemak viseral dengan rata – rata 

9,827 ± 5,7839 %, lemak subkutan 

dengan rata – rata 31,235±5,2389 %, 

dan IMT dengan rata – rata 

25,912 ± 4,4335 kg/m2. Selain itu, 

didapatkan rata – rata selisih tekanan 

darah sistolik sebesar 0,69 ± 12,376 

mmHg, selisih tekanan darah diastolik 

dengan rata – rata -7,29±9,343 mmHg, 

dan selisih denyut nadi dengan rata – 

rata -6,41±8,170 kali/menit.  

 

Tabel 2. Uji Rank Spearman Korelasi Komposisi Tubuh dan Indeks Massa 

Tubuh dengan Respon Baroreseptor 

 

 

Berdasarkan tabel 2, korelasi 

antara komposisi tubuh dan indeks 

massa tubuh dengan respon 

baroreseptor memiliki korelasi bermakna 

dengan nilai p<0,05 menunjukkan 

bahwa massa otot dengan respon 

baroreseptor terhadap selisih denyut 

nadi (p=0,004) dan koefisien korelasi 

(r=-0,401) yang memiliki arti tingkat 

kekuatan negatif kuat. Selain itu, pada 

massa lemak total dengan respon 

baroreseptor terhadap selisih tekanan 

darah sistolik (p=0,038) dan koefisien 

korelasi (r=-0,298) yang memiliki arti 

tingkat kekuatan negatif sedang serta 

selisih denyut nadi (p=0,004) dan 

koefisien korelasi (r=0,403) yang 

memiliki arti tingkat kekuatan positif 

kuat. Pada variabel lemak subkutan 

dengan respon baroreseptor terhadap 

selisih denyut nadi (p=0,009) dan 

koefisien korelasi (r=0,367) yang 

memiliki arti tingkat kekuatan positif 

kuat.  

Sedangkan antara respon 

baroreseptor dengan  variabel lainnya 

tidak berkorelasi signifikan, yaitu massa 

otot dengan respon baroreseptor 

terhadap selisih tekanan darah sistolik 

(p=0,065), massa otot dengan respon 

baroreseptor terhadap selisih tekanan 

darah diastolik (p=0,406), massa lemak 

total dengan respon baroreseptor 

terhadap selisih tekanan darah diastolik 

(p=0,514), lemak viseral dengan respon 

baroreseptor terhadap selisih tekanan 

darah sistolik (p=0,325), lemak viseral 

dengan respon baroreseptor terhadap 

selisih tekanan darah diastolik 

(p=0,791), lemak viseral dengan respon 

baroreseptor terhadap selisih denyut 

nadi (p=0,073), lemak subkutan dengan 

respon baroreseptor terhadap selisih 

tekanan darah sistolik (p=0,083), lemak 

subkutan dengan respon baroreseptor 

Selisih tekanan 

darah diastolik 

-29 mmHg 27 mmHg -7,29±9,343 mmHg 

Selisih denyut 

nadi 

-30 kali/menit 12 kali/menit -6,41±8,170 kali/menit 

Variabel 

Koefisien Korelasi P value 

Selisih 

TD 

sistolik 

Selisih 

TD 

diastolik 

Selisih 

denyut 

nadi 

Selisih 

TD 

sistolik 

Selisih 

TD 

diastolik 

Selisih 

denyut 

nadi 

Massa otot 0,266 0,121 -0,401 0,065 0,406 0,004* 

Massa lemak total -0,298 -0,096 0,403 0,038* 0,514 0,004* 

Lemak viseral -0,143 0,039 0,258 0,325 0,791 0,073 

Lemak subkutan -0,250 -0,008 0,367 0,083 0,956 0,009* 

IMT -0,089 0,097 0,260 0,541 0,509 0,072 
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terhadap selisih tekanan darah diastolik 

(p=0,956), IMT dengan respon 

baroreseptor terhadap selisih tekanan 

darah sistolik (p=0,541), IMT dengan 

respon baroreseptor terhadap selisih 

tekanan darah diastolik (p=0,509), dan 

IMT dengan respon baroreseptor 

terhadap selisih denyut nadi (p=0,072). 

 

PEMBAHASAN 

Hasil penelitian menunjukkan 

terdapat korelasi antara massa otot 

dengan respon baroreseptor terhadap 

selisih denyut nadi. Penelitian ini 

didukung dengan hasil yang serupa pada 

penelitian terdahulu, akan tetapi 

terdapat perbedaan yang menunjukkan 

penelitian sebelumnya terfokus pada 

nilai tekanan darah. Pada penelitian yang 

dilakukan oleh Denhardt el al., pada 

tahun 2023 menunjukkan bahwa massa 

lemak berhubungan positif dengan 

denyut nadi (p=0,001) dan berbanding 

terbalik antara massa otot dan denyut 

nadi (p<0,001) (Denhardt, B. N., 

Sobalvarro, S. E., Reese, J. M., Parton, 

J., & Ellis, 2023). 

Selain itu, hasil penelitian lain 

menunjukkan bahwa tidak terdapat 

korelasi antara massa otot dengan 

respon baroreseptor terhadap selisih 

tekanan darah sistolik dan diastolik. Hasil 

tersebut didukung dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Shanahan et al., 

pada tahun 2016 massa otot rangka 

tidak berhubungan dengan hipotensi 

ortostatik yang mempertegaskan bahwa 

hipotensi ortostatik merupakan penyakit 

yang metode diagnosisnya 

menggunakan schellong test seperti 

pada penelitian di atas (Shanahan et al., 

2016). 

Secara fisiologis, menunjukkan 

bahwa massa otot dapat 

menggambarkan secara kasar jumlah 

reseptor beta-2 adrenergik pada tubuh 

seseorang, termasuk pada otot jantung 

yang memiliki aksi kronotipe negatif dan 

inotropik positif. Dengan adanya 

peningkatan massa otot, tidak akan 

terjadi peningkatan denyut nadi yang 

signifikan saat terjadi respon sistem 

saraf simpatis. Hal ini terjadi karena 

kemampuan kontraktilitas jantung juga 

meningkat. Massa otot juga berkaitan 

dengan kemampuan pompa otot skelet 

yang membantu meningkatkan venous 

return. Dengan demikian, semakin besar 

massa otot seseorang, maka akan 

semakin terhindar dari Postural 

Orthostatic Tachycardia Syndrome 

(POTS) (Hall, 2011). 

Selain itu, pada penelitian ini 

menunjukkan bahwa terdapat korelasi 

antara massa lemak total dengan respon 

baroreseptor terhadap selisih tekanan 

darah sistolik dan denyut nadi, akan 

tetapi tidak terdapat korelasi dengan 

selisih tekanan darah diastolik. Pada 

penelitian sebelumnya merujuk pada 

hasil pemeriksaan tekanan darah secara 

langsung yang dilakukan oleh Zhao et 

al., tahun 2022 menunjukkan bahwa 

massa lemak badan dan kaki 

berhubungan dengan tekanan darah 

sistolik (Zhao et al., 2022). Sesuai juga 

dengan penelitian sebelumnya, yang 

menunjukkan bahwa kontribusi terbesar 

yang berkaitan dengan tekanan darah 

adalah massa lemak tubuh dan diikuti 

dengan massa otot (16 – 43%) (Zhao et 

al., 2022) yang diperkuat juga dengan 

penelitian oleh Herinasari et al., tahun 

2022 bahwa massa lemak total tidak 

berhubungan dengan tekanan darah 

(Herinasari et al., 2022). 

Berdasarkan teori fisiologis 

menunjukkan bahwa penderita obesitas 

memiliki tingkat kebugaran yang rendah, 

sehingga saat melakukan aktivitas fisik 

jantung akan bekerja lebih keras dan 

memicu peningkatan denyut nadi 

(Sriratih and Muzaffar, 2022). Teori lain 

menunjukkan bahwa penderita obesitas 

cenderung menghasilkan hormon leptin 

yang lebih tinggi. Meningkatnya hormon 

leptin akan meningkatkan vasokonstriksi 

pembuluh darah. Vasokonstriksi 

pembuluh darah perifer menyebabkan 

peningkatan tekanan darah sistolik, yaitu 

pada saat jantung memompa darah ke 

seluruh tubuh. Meskipun secara umum 

hal ini bersifat merugikan karena 

vasokontriksi berlebihan dapat merusak 

integritas vaskuler, keadaan 

vasokontriksi persisten ini justru bersifat 
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protektif terhadap penurunan tekanan 

darah pasca perubahan posisi tubuh 

(hipotensi ortostatik) (Christou and 

Kiortsis, 2017) ,(Zigman J M, Bouret S G, 

2016). Selain itu, lemak tubuh secara 

keseluruhan menggambarkan lemak 

viseral dan lemak subkutan, sehingga 

perlu konfirmasi masing – masing dalam 

pengukurannya untuk mengetahui 

tingkat hubungan (Shariq and Mckenzie, 

2020). 

Pada hasil penelitian juga 

menunjukkan korelasi antara lemak 

subkutan dengan respon baroreseptor 

terhadap selisih denyut nadi, akan tetapi 

tidak terdapat korelasi antara lemak 

subkutan dengan respon baroreseptor 

terhadap selisih tekanan darah sistolik 

dan diastolik. Hasil tersebut didukung 

oleh penelitian terdahulu yang merujuk 

pada kinerja sistem saraf simpatis dan 

tekanan darah. Penelitian oleh V. 

Avendano et al., tahun 2016 bahwa 

lemak subkutan berhubungan dengan 

tonus vagal dan simpatis (Avendaño V, 

Rodríguez M and Urbina, 2016). Sejalan 

juga dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Mushengazi B. dan Chillo P. tahun 

2014 yang menunjukkan bahwa 

persentase lemak subkutan tidak 

berhubungan dengan tekanan darah 

sistolik dan diastolik (Mushengezi and 

Chillo, 2014). Hasil tersebut memiliki 

korelasi yang kuat sesuai dengan teori 

fisiologis yang menyatakan bahwa 

tingginya produksi leptin oleh karena sel 

– sel lemak tubuh mampu mengaktivasi 

jalur persarafan, sehingga meningkatkan 

aktivitas sistem saraf simpatis yang 

memicu peningkatan denyut nadi 

(Cvijetic et al., 2023). 

Selain itu, didapatkan hasil bahwa 

tidak terdapat korelasi antara lemak 

viseral dengan respon baroreseptor. 

Penelitian ini sesuai dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Guo et al., tahun 

2019 yang menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan antara lemak viseral dengan 

tekanan sistolik dan diastolik pada pria, 

tetapi tidak pada wanita. Hal tersebut 

dipengaruhi oleh perbedaan massa 

lemak pada pria dan wanita. Pada pria 

umumnya lemak viseral berada di perut, 

sedangkan pada wanita dapat menyebar 

karena pengaruh hormon esterogen. 

Maka dari itu, lemak viseral tidak 

berhubungan dengan respon 

baroreseptor pada penelitian ini (Guo et 

al., 2019). 

Pada hasil penelitian ini juga 

menunjukkan bahwa tidak terdapat 

korelasi antara IMT dengan respon 

baroreseptor. Hasil tersebut sesuai 

dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Nurhaliza tahun 2019 yang menunjukkan 

bahwa tidak terdapat hubungan antara 

IMT dengan hipotensi ortostatik dengan 

metode pengukuran yang sama pada 

penelitian ini menggunakan schellong 

test (Nurhaliza, 2019). Sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Khalid et 

al., (2020) yang menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan 

antara indeks massa tubuh dengan 

tekanan darah sistolik dan diastolik pada 

pria, namun tidak terdapat hubungan 

yang signifikan pada wanita (Khalid et 

al., 2020). Secara teoritis, hasil tersebut 

dikaitkan dengan pengukuran IMT yang 

tidak dapat mengetahui proporsi lemak 

dan otot di dalam tubuh. Tingginya 

massa lemak lebih dapat memengaruhi 

tekanan darah dibandingkan massa otot 

dengan persentase sebesar 38 – 61% 

(Zhao et al., 2022). Selain itu, dalam 

mengukur komposisi massa tubuh selain 

IMT terdapat cara lainnya, misalnya 

waist to hip ratio dan lingkar perut, yang 

lebih akurat dalam menggambarkan 

komposisi tubuh (Ahmad et al., 2016). 

 

KESIMPULAN 

  Terdapat korelasi antara massa 

otot, massa lemak total, dan lemak 

subkutan dengan respon baroreseptor 

terhadap selisih denyut nadi, serta 

terdapat korelasi antara massa lemak 

total dengan respon baroreseptor 

terhadap selisih tekanan darah sistolik. 

Saran untuk penelitian selanjutnya 

adalah melakukan penelitian pada 

populasi yang lebih luas dengan 

menggunakan desain cohort prospektif, 

mengolah data dengan skala data 

kategorik untuk menentukan faktor 

risiko terjadinya suatu penyakit, serta 
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penerapan pola hidup sehat dengan 

senam secara teratur khususnya pada 

peserta senam lansia. 
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