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Kata Pengantar 
 

Blok Sitologi dan Sistem Gerak ini  merupakan blok kedua tahun pertama dari 

kurikulum blok problem based learning atau PBL Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Yogyakarta. Blok sitologi dan sistem gerak memiliki tujuan untuk 

membekali mahasiswa dengan pengetahuan dasar ilmu biomedis yang berisi tentang konsep 

dasar ilmu terkait berbagai komponen penyusun tubuh manusia dengan mekanikanya ditinjau 

dari sisi ilmu anatomi, histologi, fisiologi, dan biokimia. Selanjutnya dengan bekal konsep 

dasar ini diharapkan mahasiswa mampu melanjutkan pada konsep sistem tubuh manusia pada 

blok-blok selanjutnya. 

Buku tutorial ini berisi materi tutorial topik sitologi dan sistem gerak.Kegiatan tutorial 

sebagai serangkaian kegiatan pembelajaran dalam blok. Buku tutorial juga berisi skenario-

skenario yang digunakan sebagai triger bagi mahasiswa untuk berdiskusi dalam tutorial. 

Dalam berdiskusi mahasiswa menggunakan langkah seven jump dan dibantu oleh seorang 

tutor sebagai fasilitator yang akan mengarahkan kepada tujuan belajar. 

Demikianbukuinidisusun dan diucapkanterimakasihkepada para kontributor, 

departemen yang terlibat, dan pihak-pihaklain yang membantu sehingga buku tutorial sitologi 

dan sistem gerak dapat terselesaikan tepat pada waktunya. Semoga buku ini dapat digunakan 

sebagai pedoman dalam pelaksanaan kegiatan pembelajaran blok. Akhirnya kritik serta saran 

buku modul dibutuhkan demi perbaikan. 

 

 

       Yogyakarta, September 2019 
 
         
 
 

Tim Penyusun 
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PENDAHULUAN 

 

PETUNJUK TEKNIS TUTORIAL 

 

Dalam Blok Sitologi dan Sistem Gerak ini terdapat 2 (dua) modul yang terdiri dari 

skenario yang harus didiskusikan oleh mahasiswa. Setiap skenario didiskusikan dalam waktu 

2 (dua) kali pertemuan.  

Mahasiswa akan dibagi dalam kelompok-kelompok kecil, setiap kelompok terdiri 

dari sekitar 10 (sepuluh) mahasiswa dan dibimbing oleh seorang tutor sebagai fasilitator. 

Dalam diskusi tutorial perlu ditunjuk satu orang sabagai ketua diskusi dan satu orang sebagai 

sekretaris. Keduanya akan bertugas menjadi pemimpin diskusi. Ketua dan sekretaris ditunjuk 

secara bergiliran untuk setiap skenarionya agar semua mahasiswa mempunyai kesempatan 

berlatih sebagai pemimpin dalam diskusi. Oleh karena itu peran dan tugas masing-masing 

perlu dipahami dan dilaksanakan dengan baik sehingga tujuan pembelajaran dalam tutorial 

dapat tercapai. 

Sebelum diskusi dimulai tutor akan membuka diskusi dengan perkenalan antara tutor 

dengan mahasiswa dan antara sesama mahasiswa. Setelah itu tutor menyampaikan aturan 

diskusi dan tujuan pembelajaran secara singkat. Ketua diskusi dibantu sekretaris memimpin 

diskusi dengan menggunakan 7 langkah atau seven jumps untuk mendiskusikan  masalah 

yang ada dalam skenario. Seven jumps ini meliputi : 

1. Mengklarifikasi istilah atau konsep. 

2. Menetapkan permasalahan. 

3. Brainstorming. 

4. Menganalisis masalah. 

5. Menetapkan tujuan belajar. 

6. Mengumpulkan informasi tambahan (belajar mandiri). 

7. Mensintesis atau menguji informasi baru. 

 

DEFINISI 

1. Mengklarifikasi Istilah atau Konsep 

Istilah-istilah dalam skenario yang belum jelas atau menyebabkan timbulnya 

banyak interpretasi perlu ditulis dan diklarifikasi terlebih dulu dengan bantuan 

kamus umum, kamus kedokteran, dan tutor. 

2. Menetapkan Permasalahan 
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Masalah-masalah yang ada dalam skenario diidentifikasi dan dirumuskan dengan 

jelas. 

3. Brainstorming 

Masalah-masalah yang sudah ditetapkan dianalisa menggunakan metode  

brainstorming. Pada langkah ini setiap anggota kelompok dapat mengemukakan 

penjelasan tentatif, mekanisme, hubungan sebab akibat, dll tentang permasalahan. 

4. Menganalisis masalah 

Masalah-masalah yang sudah dianalisa pada langkah 3 diperluas lagi sehingga 

menjadi lebih jelas. 

5. Menetapkan Tujuan Belajar 

Pengetahuan atau informasi-informasi yang dibutuhkan untuk menjawab 

permasalahan dirumuskan dan disusun sistematis sebagai tujuan belajar atau 

Tujuan Instruksional Khusus (TIK). 

6. Mengumpulkan Informasi Tambahan (Belajar Mandiri) 

Kebutuhan pengetahuan yang ditetapkan sebagai tujuan belajar untuk memecahkan 

masalah dicari dalam bentuk belajar mandiri melalui akses informasi internet, 

jurnal, perpustakaan, kuliah, dan konsultasi pakar. 

7. Mensintesis / Menguji Informasi Baru 

Mensintesis, mengevaluasi, dan menguji informasi baru hasil belajar mandiri setiap 

anggota kelompok. 
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Skenario Kasus Tutorial 2 

Blok II Sitologi dan Sistem Gerak 

TIU: 

Mahasiswa mampu menjelaskan : 

1. latihan aerobik dan anaerobik 

2. Metabolisme Energi 

3. Sumber energi dan mekanisme dari latihan aerobik dan anaerobik 

4. Respon latihan terhadap sistem tubuh 

5. Bentuk adaptasi dan homeostasis sel terhadap latihan 

TIK: 

Mahasiswa mampu menjelaskan :  

1. Latihan aerobik dan anaerobik; Definisi dan Bentuk latihan  

2. Metabolisme energi dalam latihan; 

3. Sumber energi dan mekanisme yang digunakan pada latihan aerobik dan anaerobik 

4. Respon latihan terhadap sistem tubuh;  

a. akut: perubahan sistem peredaran darah, pernafasan, cairan tubuh dan suhu, 

perubahan sistem hormonal 

b. kronik: sistem peredaran darah, sistem pernafasan, sistem otot dan syaraf 

5. Bentukadaptasi dan homeostasis sel terhadap latihan aerobik dan anaerobik;   

a. Latihan aerobik: perubahan jenis  serat otot, perubahan supplai kapiler, perubahan 

kadar myoglobin, perubahan fungsi mitokondria, perubahan enzim oksidatif, 

perubahan sumber energi 

b. Latihan anaerobik: peningkatan sistem ATP-PC, peningkatan glikolisis anaerobik 

6. Pandangan Islam terkait Latihan fisik/Olahraga 
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Skenario 2 

Trigger 1 

Seorang atlit 25 tahun rutin melakukan latihan anaerobik dengan push-up dan 

angkat berat setiap hari. Selain itu ia juga rutin melakukan latihan aerobic dengan 

jogging dan marathon. Dalam latihan ini, melibatkan proses metabolime energi dan 

mekanisme untuk memperoleh sumber energi yang optimal. Dengan latihan ini, tubuh 

atlit memiliki respon ditingkat sistem tubuh, adaptasi dan homeostasis ditingkat selular. 

Atlit tersebut memiliki lingkar paha dan betis yang lebih besar dari non atlit. 

 

Diskusikan kasus di atas dengan langkah seven jumps ! 

Step 1 

Klarifikasi istilah atau konsep 

Istilah-istilah dalam skenario yang 

belum jelas ditulis dan diklarifikasi 

terlebih dulu dengan bantuan kamus 

umum, kamus kedokteran 

 

1. Latihan aerobik: olahraga dengan intensitas rendah 

sampai sedang yang dapat dilakukan secara kontinu 

dalam waktu yang cukup lama 

2. Latihan anaerobik : olahraga dengan intensitas 

tinggi yang membutuhkan energi secara cepat 

dalam waktu singkat, namun tidak dapat dilakukan 

kontinu untuk durasi waktu yang lama 

 

 

Step 2 

Penetapan Masalah di Skenario 

Masalah-masalah yang ada dalam 

skenario diidentifikasi dan 

dirumuskan dengan jelas 

1. Apakah definisi latihan aerobik dan anaerobik itu? 

Apa saja bentuk-bentuk latihan aerobik dan 

anaerobik? 

2. Darimanakah sumber energi yang dipakai untuk 

latihan? Bagaimana metabolisme energi yang 

digunakan pada latihan? 

3. Bagaimana mekanisme dan sumber energi dari latihan 

aerobik dan anaerobik itu? 

4. Mengapa atlit tersebut memiliki lingkar paha yang 

lebih besar dari non atlit? 

5. Apa saja respon tubuh terhadap latihan aerobik dan 

anaerobik yang dilakukan oleh atlit tersebut bagi 
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tubuhnya? 

6. Bagaimana bentuk adaptasi dan proses homeostasis 

sel-sel tubuh terhadap latihan? 

7. Bagaimana pandangan islam terkait kerja/latihan olah 

tubuh dalam kehidupan sehari-hari 

 

 

Step 3 

Brainstorming 

Masalah-masalah yang sudah 

ditetapkan dianalisa menggunakan 

metode  brainstorming. 

 

1. a. Latihan aerobik:olahraga dengan intensitas rendah 

sampai sedang yang dilakukan kontinu dalam waktu 

cukup lama 

contoh: jogging, marathon, triathlon dan juga 

bersepeda jarak jauh  

b. Latihan anaerobik: olahraga dengan intensitas 

tinggi yang membutuhkan energi secara cepat 

dalam waktu singkat, namun tidak dapat dilakukan 

kontinu untuk durasi waktu yang lama 

contoh: angkat berat, push-up, sprint atau juga 

loncat jauh  

2. Mekanisme dan sumber energi pada latihan 

aerobik dan anaerobik:  

Dalam aktivitas latihan jaringan otot hanya  

memperoleh energi dari pemecahan molekul 

adenosine triphospate (ATP).  

Energi yang digunakan berasal dari simpanan 

energi yang terdapat di dalam tubuh yaitu simpanan 

phosphocreatine (PCr), karbohidrat, lemak dan 

protein  

3. Karena atlit tersebut mengalami keadaan hipertrofi 

otot sebagai efek latihan. 

4. Respon latihan:  

a. akut: perubahan sistem peredaran darah, 

pernafasan, cairan tubuh dan suhu, perubahan 
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sistem hormonal 

b. kronik: sistem peredaran darah, sistem 

pernafasan, sistem otot dan syaraf 

5. Bentuk adaptasi dan hemostasis sel terhadap 

latihan aerobik dan anaerobik:  

a. Latihan aerobik: perubahan jenis  serat otot, 

perubahan supplai kapiler, perubahan kadar 

myoglobin, perubahan fungsi mitokondria, 

perubahan enzim oksidatif, perubahan sumber 

energi 

b. Latihan anaerobik: peningkatan sistem ATP-

PC, peningkatan glikolisis anaerobik 

7. Dalam Al-Qur’an dan Hadist 

Step 4 

Analisis Permasalahan 

Masalah-masalah yang sudah dianalisa pada langkah 3 diperluas lagi sehingga menjadi lebih jelas 

1. Latihan aerobik dan anaerobik 

 Secara umum aktivitas yang terdapat dalam kegiatan olahraga akan terdiri dari 

kombinasi dua jenis aktivitas yaitu aktivitas yang bersifat aerobik dan aktivitas yang 

bersifat anaerobik. Kegiatan/jenis olahraga yang bersifat ketahanan seperti jogging, 

marathon, triathlon dan juga bersepeda jarak jauh merupakan jenis olahraga dengan 

komponen aktivitas aerobik yang dominan. Selanjutnya untuk kegiatan olahraga yang 

membutuhkan tenaga besar dalam waktu singkat seperti angkat berat, push-up, sprint atau 

juga loncat jauh merupakan jenis olahraga dengan komponen komponen aktivitas 

anaerobik yang dominan. 

Aktivitas aerobik merupakan aktivitas yang bergantung terhadap ketersediaan 

oksigen untuk membantu proses pembakaran sumber energi sehingga bergantung 

terhadap kerja optimalorgan-organ tubuh seperti jantung, paru-paru dan juga pembuluh 

darah untuk dapat mengangkut oksigen agar proses pembakaran sumber energi dapat 

berjalan  sempurna. Aktivitas aerobik merupakan aktivitas olahraga dengan intensitas 

rendah sampai sedang yang dilakukan secara kontinu dalam waktu yang cukup lama, 

seperti jalan kaki, bersepeda atau juga jogging. 

Aktivitas anaerobik merupakan aktivitas dengan intensitas tinggi yang 
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membutuhkan energi secara cepat dalam waktusingkat, namun tidak dapat dilakukan 

secara kontinu untuk durasi waktu lama. Aktivitas anaerobik membutuhkan interval 

istirahat agar ATP dapat diregenerasi sehingga kegiatan dapat dilanjutkan kembali. 

Contoh aktivitas anaerobik dominan adalah lari cepat (sprint), push-up, body building, 

gimnastik atau juga loncat jauh. 

 

 

 

2. Metabolisme Energi Saat Berolahraga 

Sumber Energi Latihan 

 Di dalam berbagai jenis olahraga, jaringan otot hanya akan memperoleh energi 

dari pemecahan molekul adenosine triphospate (ATP). Energi yang digunakan berasal 

dari simpanan energi yang terdapat di dalam tubuh yaitu simpanan phosphocreatine 

(PCr), karbohidrat, lemak dan protein.  

Molekul ATP dihasilkan melalui metabolisme energi yang akan melibatkan 

beberapa reaksi kimia yang kompleks. Pengunaan simpanan-simpanan energi di 

dalam tubuh beserta jalur metabolisme energi yang akan digunakan untuk 

menghasilkan molekul ATP akan bergantung terhadap jenis aktivitas serta intensitas 

yang dilakukan saat berolahraga. Inti dari semua proses metabolisme energi di dalam 

tubuh adalah untuk  anearobik. Proses hidrolisis ATP yang akan menghasilkan energi ini 

dapat dituliskan melalui persamaan reaksi kimia sederhana sebagai berikut: 

 
Di dalam jaringan otot, hidrolisis 1 mol ATP akan menghasilkan energi sebesar 

31 kJ (7.3 kkal) serta akan menghasilkan produk lain berupa ADP (adenosine diphospate) 

dan Pi (inorganik fosfat).  

 

Metabolisme Energi  

 

Pada saat berolahraga, terdapat 3 jalur metabolisme energi yang dapat digunakan 

oleh tubuh untuk menghasilkan ATP yaitu  

1. hidrolisis phosphocreatine (PCr),  

2. glikolisis anaerobik glukosa serta  

3. pembakaran simpanan karbohidrat, lemak dan juga protein.  
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Proses metabolisme energi secara anaerobik dapat menghasilkan ATP dengan 

laju yang lebih cepat jika dibandingkan dengan metabolisme energi secara aerobik. 

Sehingga untuk gerakan-gerakan dalam olahraga yang membutuhkan tenaga yang 

besar dalam waktu yang singkat, proses metabolisme energi secara anaerobik dapat 

menyediakan ATP dengan cepat namun hanya untuk waktu yang terbatas yaitu hanya 

sekitar ± 90 detik. Walaupun prosesnya dapat berjalan secara cepat, namun 

metabolisme energi secara anaerobik hanya menghasilkan molekul ATP yang lebih 

sedikit jika dibandingkan dengan metabolisme energi secara aerobik (2 ATP vs 36 

ATP per 1 molekul glukosa). 

 Proses metabolisme energi secara aerobik juga dikatakan merupakan proses 

yang bersih karena selain akan menghasilkan energi, proses tersebut hanya akan 

menghasilkan produk samping berupa karbondioksida (CO2) dan air (H2O). Hal ini 

berbeda dengan proses metabolisme secara anaerobik yang juga akan menghasilkan 

produk samping berupa asam laktat yang apabila terakumulasi dapat menghambat 

kontraksi otot dan menyebabkan rasa nyeri pada otot. Hal inilah yang menyebabkan 

mengapa gerakan-gerakan bertenaga saat berolahraga tidak dapat dilakukan secara 

kontinu dalam waktu yang panjang dan harus diselingi dengan interval istirahat.  

 

1. Metabolisme energi secara aerobik 

Pada jenis-jenis olahraga yang bersifat ketahanan (endurance) seperti lari 

marathon, bersepeda jarak jauh (road cycling) atau juga lari 10 km, produksi energi di 

dalam tubuh akan bergantung terhadap sistem metabolisme energi secara aerobik 

melalui pembakaran karbohidrat, lemak dan juga sedikit dari pemecahan protein.  

Proses metabolisme energi secara aerobik merupakan proses metabolisme 

yang membutuhkan kehadiran oksigen (O2 ) agar prosesnya dapat berjalan dengan 

sempurna untuk menghasilkan ATP. Pada saat berolahraga, kedua simpanan energi 

tubuh yaitu simpanan karbohidrat (glukosa darah, glikogen otot dan hati) serta 

simpanan lemak dalam bentuk trigeliserida akan memberikan kontribusi terhadap laju 

produksi energi secara aerobik di dalam tubuh. Namun bergantung terhadap intensitas 

olahraga yang dilakukan, kedua simpanan energi ini dapat memberikan jumlah 

kontribusi yang berbeda.  

Secara singkat proses metabolisme energi secara aerobik seperti yang 

ditunjukan pada Gambar 2. Pada gambar tersebut dapat dilihat bahwa untuk 
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meregenerasi ATP, tiga simpanan energi akan digunakan oleh tubuh yaitu simpanan 

karbohidrat (glukosa, glikogen), lemak dan juga protein. Di antara ketiganya, 

simpanan karbohidrat dan lemak merupakan sumber energi utama saat berolahraga.  

 
 

a. Pembakaran Karbohidrat  

Secara singkat proses metabolime energi dari glukosa darah atau juga glikogen 

otot akan berawal dari karbohidrat yang dikonsumsi. Semua jenis karbohidrat yang 

dkonsumsi oleh manusia baik itu jenis karbohidrat kompleks (nasi, kentang, roti, 

singkong dsb) ataupun juga karbohidrat sederhana (glukosa, sukrosa, fruktosa) akan 

terkonversi menjadi glukosa di dalam tubuh. Glukosa yang terbentuk kemudian dapat 

tersimpan sebagai cadangan energi sebagai glikogen di dalam hati dan otot serta dapat 

tersimpan di dalam aliran darah sebagai glukosa darah atau dapat juga dibawa ke 

dalam sel-sel tubuh yang membutuhkan.  

Di dalam sel tubuh, sebagai tahapan awal dari metabolisme energi secara 

aerobik, glukosa yang berasal dari glukosa darah ataupun dari glikogen otot akan 

mengalami proses glikolisis yang dapat menghasilkan molekul ATP serta 

menghasilkan asam piruvat. Di dalam proses ini, sebanyak 2 buah molekul ATP dapat 

dihasilkan apabila sumber glukosa berasal dari glukosa darah dan sebanyak 3 buah 
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molekul ATP dapat dihasilkan apabila glukosa berasal dari glikogen otot. Setelah 

melalui proses glikolisis, asam piruvat yang dihasilkan kemudian akan diubah 

menjadi Asetil-KoA di dalam mitokondria. 

Proses perubahan dari asam piruvat menjadi Asetil-KoA akan berjalan dengan 

ketersediaan oksigen serta akan menghasilkan produk samping berupa NADH yang 

juga dapat menghasilkan 2-3 molekul ATP. Upaya untuk memenuhi kebutuhan energi 

bagi sel-sel tubuh, Asetil-KoA hasil konversi asam piruvat kemudian akan masuk ke 

dalam siklus asam-sitrat untuk kemudian diubah menjadi karbon dioksida (CO2), 

ATP, NADH dan FADH melalui tahapan reaksi yang kompleks. Reaksi-reaksi yang 

terjadi dalam proses yang telah disebutkan dapat dituliskan melalui persamaan reaksi 

sederhana sebagai berikut: 

 
Setelah melewati berbagai tahapan proses reaksi di dalam siklus asam sitrat, 

metabolisme energi dari glukosa kemudian akan dilanjutkan kembali melalui suatu proses 

reaksi yang disebut sebagai proses fosforlasi oksidatif. Dalam proses ini, molekul NADH 

dan juga FADH yang dihasilkan dalam siklus asam sitrat akan diubah menjadi molekul 

ATP dan H2O. Dari 1 molekul NADH akan dapat dihasilkan 3 buah molekul ATP dan 

dari 1 buah molekul FADH akan dapat menghasilkan 2 molekul ATP.  

Proses metabolisme energi secara aerobik melalui pembakaran glukosa/glikogen 

secara total akan menghasilkan 38 buah molukul ATP dan juga akan menghasilkan 

produk samping berupa karbon dioksida (CO2) serta air (H2O). Persamaan reaksi 

sederhana untuk mengambarkan proses tersebut dapat dituliskan sebagai berikut : 

 
b. Pembakaran Lemak  

Langkah awal dari metabolisme energi lemak adalah melalui proses pemecahan 

simpanan lemak yang terdapat di dalam tubuh yaitu trigeliserida. Trigeliserida di dalam 

tubuh akan tersimpan di dalam jaringan adipose (adipose tissue) serta di dalam sel-sel 

otot (intramuscular triglycerides).  

Melalui proses yang dinamakan lipolisis, trigeliserida yang tersimpan akan 

dikonversi menjadi asam lemak (fatty acid) dan gliserol. Pada proses ini, untuk setiap 1 

molekul trigeliserida akan terbentuk 3 molekul asam lemak dan 1 molekul gliserol . 

Kedua molekul yang dihasilkan melalui proses tersebut kemudian akan mengalami jalur 

metabolisme yang berbeda di dalam tubuh. 
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Gliserol yang terbentuk akan masuk ke dalam siklus metabolisme untuk diubah 

menjadi glukosa atau juga asam piruvat. Sedangkan asam lemak yang terbentuk akan 

dipecah menjadi unit-unit kecil melalui proses yang dinamakan ß-oksidasi untuk 

kemudian menghasilkan energi (ATP) di dalam mitokondria sel.  

Proses ß-oksidasi berjalan dengan kehadiran oksigen serta membutuhkan adanya 

karbohidrat untuk menyempurnakan pembakaran asam lemak. Pada proses ini, asam 

lemak yang pada umumnya berbentuk rantai panjang yang terdiri dari ± 16 atom karbon 

akan dipecah menjadi unit-unit kecil yang terbentuk dari 2 atom karbon. Tiap unit 2 atom 

karbon yang terbentuk kemudian dapat mengikat kepada 1 molekul KoA untuk 

membentuk asetil KoA. Molekul asetil-KoA yang terbentuk kemudian akan masuk ke 

dalam siklus asam sitrat dan diproses untuk menghasilkan energi seperti halnya dengan 

molekul asetil-KoA yang dihasil melalui proses metabolisme energi dari glukosa/ 

glikogen.  

 

2. Metabolisme energi secara anaerobik 
 
a. Sistem Phosphocreatine (PCr)  
 

Creatine (Cr) merupakan jenis asam amino yang tersimpan di dalam otot sebagai 

sumber energi. Di dalam otot, bentuk creatine yang sudah terfosforilasi yaitu 

phosphocreatine (PCr) dengan bantuan enzim creatine phospho kinase, phosphocreatine 

(PCr) yang tersimpan di dalam otot akan dipecah menjadi Pi (inorganik fosfat) dan 

creatine dimana proses ini juga akan disertai dengan pelepasan energi sebesar 43 kJ (10.3 

kkal) untuk tiap 1 mol PCr.  

Inorganik fosfat (Pi) yang dihasilkan melalui proses pemecahan PCr ini melalui 

proses fosforilasi dapat mengikat molekul ADP (adenosine diphospate) untuk kemudian 

kembali membentuk molekul ATP (adenosine triphospate). Hal ini mempunyai peranan 

penting dalam proses metabolisme energi secara anaerobik di dalam otot untuk 

menghasilkan ATP. 
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Melalui proses hidrolisis PCr, energi dalam jumlah besar (2.3 mmol ATP/kg 

berat basah otot per detiknya) dapat dihasilkan secara instant untuk memenuhi 

kebutuhan energi pada saat berolahraga dengan intensitas tinggi yang bertenaga. 

Namun karena terbatasnya simpanan PCr yang terdapat di dalam jaringan otot yaitu 

hanya sekitar 14-24 mmol ATP/ kg berat basah maka energi yang dihasilkan melalui 

proses hidrolisis ini hanya dapat bertahan untuk mendukung aktivitas anaerobik 

selama 5-10 detik.  

 

b. Glikolisis (Sistem Glikolitik)  

Glikolisis merupakan salah satu bentuk metabolisme energi yang dapat 

berjalan secara anaerobik tanpa kehadiran oksigen. Proses metabolisme energi ini 

mengunakan simpanan glukosa yang sebagian besar akan diperoleh dari glikogen otot 

atau juga dari glukosa yang terdapat di dalam aliran darah untuk menghasilkan ATP. 

Diagram alir proses glikolisis dapat dilihat pada Gambar 3.  

 
Inti dari proses glikolisis yang terjadi di dalam sitoplasma sel akan mengubah 

molekul glukosa menjadi asam piruvat dimana proses ini juga akan disertai dengan 

pembentukan ATP. Jumlah ATP yang dapat dihasilkan oleh proses glikolisis ini akan 
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berbeda bergantung berdasarkan asal molekul glukosa. Jika molekul glukosa berasal 

dari dalam darah maka 2 buah ATP akan dihasilkan namun jika molekul glukosa 

berasal dari glikogen otot maka sebanyak 3 buah ATP akan dapat dihasilkan.  

Molekul asam piruvat yang terbentuk dari proses glikolisis ini dapat mengalami 

proses metabolisme lanjut baik secara aerobik maupun secara anaerobik bergantung 

terhadap ketersediaan oksigen di dalam tubuh. Pada saat berolahraga dengan 

intensitas rendah dimana ketersediaan oksigen di dalam tubuh cukup besar, molekul 

asam piruvat yang terbentuk ini dapat diubah menjadi CO2 dan H2O di dalam 

mitokondria sel.  

Jika ketersediaan oksigen terbatas di dalam tubuh atau saat pembentukan asam 

piruvat terjadi secara cepat seperti saat melakukan sprint, maka asam piruvat tersebut 

akan terkonversi menjadi asam laktat. Asam laktat penting untuk olahraga intensitas 

tinggi yang lamanya 20 detik – 2 menit seperti sprint 200 – 800 m, renang gaya bebas 

100 m.  

Glukosa dari glikogen otot dipecah menjadi asam laktat. Asam laktat penting 

untuk exercise anaerobik dengan intensitas tinggi yang berguna untuk melakukan 

kontraksi otot. Setelah 1,5 – 2 menit melakukan exercise anaerobik, penumpukan 

laktat yang terjadi akan menghambat glikolisis, sehingga timbul kelelahan otot. 

Melalui proses pembentukan asam laktat dari 1 mol (180 gram) glikogen otot dihasil 

3 molekul ATP.  

 

GLUKOSA DAN ASAM LAKTAT  

Glukosa merupakan produk utama yang dibentuk dari hodrolisis karbohidrat 

kompleks dalam proses pencernaan dan sekalius merupakan bentuk gula yang 

biasanya terdapat dalam peredaran darah. Kadar glukosa dalam darah berlebih 

terutama setelah penyerapan makanan (karbohidrat), maka glukosa melalui 

mekanisme glikogenesis disimpan dalam hati dan otot sebagai glikogen suatu 

karbohidrat kompleks yang dikenal dengan pati hewan (animal starch). Adapun 

jumlah glikogen yang dapat tersimpan di dalam hati dan otot masing-masing sekitar 

5-8% dan 1-3% dari beratnya.  

Glukosa secara khusus diperlukan oleh banyak jaringan tubuh tetapi tidak 

harus tersedia dalam bentuk ini di dalam makanan, karena jenis-jenis karbohidrat 

lainnya mudah diubah menjadi glukosa, baik selama proses pencernaan (misalnya 
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pati) maupun proses pengolahan selanjutnya di dalam hati (misalnya fruktosa dan 

galaktosa).  

Glukosa juga dibentuk dari bagian gliserol lemak dan senyawa, glukogenik 

yang dapat digolongkan ke dalam dua katagori yaitu: 

(1) senyawa yang meliputi konversi netto langsung menjadi glukosa tanpa daur ulang 

yang berarti seperti beberapa asam amino serta propionat; 

 (2) senyawa yang merupakan hasil metabolisme parsial glukosa dalam jaringan 

tertentu yang diangkut ke dalam hepar serta ginjal untuk disintesis kembali menjadi 

glukosa melalui mekanisme glukoneogenesis, seperti laktat dan alanin  

Pada keadaan latihan dimana otot dalam keadaan hypoxia, maka akan 

glikogen diubah menjadi glukosa, selanjutnya glukosa akan diubah laktat. Laktat 

melalui aliran darah masuk ke hati. Di dalam hati, laktat akan diubah kembali menjadi 

glukosa. Glukosa kembali masuk ke dalam darah yang selanjutnya akan digunakan di 

dalam otot. Di dalam otot, glukosa diubah kembali menjadi glikogen. Hal tersebut 

dikenal dengan siklus asam laktat atau siklus Cori (Gambar 3.)  

 
Fungsi utama glukosa adalah menghasilkan energi bagi jaringan tubuh. Cara 

terpenting untuk pelepasan energi dari molekul glukosa adalah proses glikolisis dan 

kemudian oksidasi dari produk akhir glikolisis. Pada proses glikolisis yang 

berlangsung di dalam sarkoplasma dan dikatalisis oleh enzim-enzim protein 
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sarkoplasma terlarut pada masing-masing tahap. Glikogen mula-mula putus menjadi 

unit-unit glukosa 1-fosfat dan masing-masing unit dibagi menjadi dua fragmen 3-

karbon. Produk akhir dari perombakan glukosa adalah asam piruvat. 

Energi yang bermanfaat dari glikolisis adalah 3 ADP dan mengalami 

fosforilasi kembali untuk menghasilkan 3 ATP, dan 4 ion hidrogen (H+) per molekul 

glukosa 1-fosfat yang di putus dari glikogen.  

Pada kondisi anaerobik, ion hidrogen dilepaskan dalam glikolisis, tetapi siklus 

asam trikarboksilat atau siklus Krebs tidak dapat menggabungkannya dengan oksigen 

pada kecepatan yang cukup sehingga cenderung berakumulasi dalam otot. Kelebihan 

ion hidrogen ini, kemudian digunakan untuk mengkonversi asam piruvat menjadi 

asam laktat.  

Pada kondisi aerobik, ion-ion tersebut diterima oleh senyawa pembawa H+, 

nikotinamida adenin dinukleotida bentuk oksidasi (NAD+) dan menghasilkan 4 

molekul ATP. Selanjutnya asam piruvat mamasuki siklus Krebs dan dirombak 

menjadi karbondioksida dan ion hidrogen. Kemudian karbondioksida berdifusi 

memasuki peredaran darah sebagai hasil sisa, sedangkan ion hidrogen diterima oleh 

NAD+ untuk membentuk senyawa NADH (NAD dalam bentuk reduksi). Produk-

produk perombakan dari asam lemak dan protein, juga memasuki siklus Krebs dan 

dikonversi menjadi energi.  

Fosforilasi dalam proses glikolisis dan siklus Krebs terjadi di dalam rantai 

sitokhrom yaitu gugus besi (Fe) yang mengadung enzim yang berada di dalam 

mitokondria, bersama-sama dengan enzim siklus Krebs. Dalam rantai sitokhrom, ion 

hidrogen dari glikolisis dan siklus Krebs ditransportasikan oleh NAD+ dan bergabung 

dengan molekul oksigen membentuk air. Sejumlah besar energi yang  dilepaskan 

digunakan untuk memfosforilasi kembali ADP, sedangkan sisa energi akan hilang 

sebagai panas. Setiap pasang ion hidrogen dari siklus Krebs menghasilkan 3 molekul 

ATP, sedangkan setiap pasang ion hidrogen yang dilepaskan dari proses glikolisis 

menghasilkan 2 molekul ATP.  

Setiap molekul glukosa yang dipisahkan dari glikogen dan dibawa melalui 

seluruh rangkaian rekasi, hasil ATP netto akan diperoleh sebagai berikut : dari 

glikolisis, diperoleh 3 molekul ATP bersama dengan 4 ion hidrogen yang akan 

menghasilkan lagi 4 molekul ATP dalam rantai sitokhrom. Pada akhir glikolisis, satu 

molekul glukosa menghasilkan 2 molekul asam piruvat yang memasuki siklus Krebs, 
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sehingga menghasilkan 20 atom hidrogen (setiap molekul piruvat menghasilkan 10 

atom hidrogen), kemudian dikonversi menjadi 30 molekul ATP, dalam rantai 

sitokhrom. Dengan demikian apabila satu molekul glukosa diderivasi dari glikogen, 

dirombak menjadi karbondioksida dan air.  

 

3,4  A. Efek Akut (Sesaat) Latihan 
 

Jika kita berlari, berenang, bersepeda kencang maka jantung terasa berdetakdengan 

cepat, pernafasan juga berjalan dengan cepat. Semakin kencang lari kitajantung terasa 

berdetak semakin cepat dan pernafasanpun juga terasa semakinterengah-engah. Akan tetapi 

setelah beberapa saat istirahat baik detak jantungmaupun pernafasan juga akan menurun.Hal 

di atas adalah efek akut latihan yang sering kita rasakan.  

Selain hal diatas sebenarnya masih cukup banyak efek sesaat latihan yang tidak kita 

rasakan.Ketika kita latihan hampir semua sistem yang ada dalam tubuh terpengaruh baik itu 

sistem otot, sistem syaraf, sistem hormonal, sistemperedaran darah dan pernafasan, sistem 

pencernaan, metabolisme, dan sistempembuangan.  

1. Perubahan pada sistem peredaran darah dan pernafasan 

a. Perubahan Frekuensi Denyut Jantung 

Ketika berlatih frekuensi denyut jantung akan meningkat. Kenaikan frekuensi denyut 

jantung akan sesuai dengan intensitas latihan. Semakin tinggi intensitas (misal 

berlari/bersepeda/berenang semakin cepat) maka denyut jantung akan terasa semakin cepat.  

Azas Conconi berbunyi ”hubungan antara frekuensi denyut jantung dan intensitas 

latihan adalah linier”. Selain itu ada istilah titik defleksi (deflektion point), atau ambang batas 

anaerobik (anaerobic threshold), yang mengatakan bahwa jika intensitas latihan dinaikkan, 

maka frekuensi denyut jantung juga akan naik, tetapi jika intensitas (anaerobic threshold), 

yang mengatakan bahwa jika intensitas latihan dinaikkan, maka frekuensi denyut jantung juga 

akan naik, tetapi jika intensitasterus dinaikkan pada suatu saat hubungannya tidak linier lagi 

(berbentuk garislurus) melainkan akan ketinggalan (melengkung). 

Hubungan yang linier antara inmtensitas dan frekuensi denyut jantunghanya berlaku 

jika melibatkan otot-otot besar dan cukup banyak. Oleh karenaitu frekuensi denyut jantung 

banyak dipakai sebagai tolok ukur intensitaslatihan yang melibatkan otot-otot besar, seperti 

berlari, berenang, danbersepeda. Kerja otot kecil meskipun intensitasnya maksimal tidak akan 

dapatmerangsang denyut jantung mencapai tingkat maksimal. 

b. Perubahan Volume Darah Sedenyut dan Curah Jantung 

Jika pada saat istirahat volume darah sedenyut yang keluar dari jantung (stroke 

volume=SV) sekitar 70 cc, pada saat berlatih dapat meningkat sampai 90 cc per denyut. Bagi 
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orang terlatih volume sedenyut saat istirahat sekitar 90sampai 120 cc, pada saat berlatih dapat 

mencapai 150 – 170 cc.  

Frekuensi denyut jantung yang tidak terlatih ketika bangur tidur (istirahat) sekitar 60 

sampai 70 denyutan per menit, ketika berlatih dapat meningkat antara 160 sampai 170 per 

menit. Bagi orang yang terlatih denyut jantung bangun tidur lambat, dapat di bawah 50 

denyutan per menit.Pada saat berlatihmeningkat, dapat mencapai sekitar 180 kali denyutan 

per menit. 

Curah jantung adalah volume darah yang dapat keluar dari jantung selama satu menit. 

Besarnya curah jantung adalah frekuensi denyut jantung (banyaknya denyutan selama satu 

menit) dikalikan volume darah sedenyut yang keluar dari jantung. Ketika latihan curah 

jantung akan meningkat sangat tinggi. Bagi orang yang terlatih kenaikan curah jantung akan 

jauh lebih tinggi. Hal demikian adalah bertujuan untuk membuang CO2 yang terjadi ketika 

latihan. 

 Peningkatan frekuensi denyut jantung yang terus menerus, pada suatu saat tidak akan 

meningkatkan curah jantung. Setelah 160 kali per menit bagi yang tidak terlatih, atau 180 kali 

per menit bagi yang terlatih maka denyut jantung akan mengalami floater, sehingga volume 

sedenyut akan berkurang.Frekuensi denyut jantung maksimal (intensitas maksimal/100%) 

secarasederhana sering ditentukan dengan rumus 220 dikurangi umur.Curahjantung pada 

intensitas 100 % tidak berbeda banyak dengan curah jantungpada intensitas 90 %. 

c. Perubahan Tekanan Darah 

Meningkatnya hormon epinefrin saat latihan akan menyebabkan semakin kuatnya 

kontraksi otot jantung. Meskipun demikian tekanan sistole tidak langsung membubung tinggi, 

karena pengaruh epinefrin pada pembuluh darah dapat menyebabkan pelebaran (dilatasi).  

Pelebaran pembuluh darah akan sangat tergantung kondisinya. Jika pembuluh sudah 

mengalami pengerakan (arteriosklerosis) akan menjadi kaku, tidak elastis, sehingga pelebaran 

akan terbatas. Dengan demikian kenaikan tekanan darah saat latihan akan dapat terjadi. 

Peningkatan pelebaran pembuluh darah saat latihan juga disebabkan karena meningkatnya 

suhu tubuh. Banyaknya keringat yang keluar akan menyebabkan plasma darah keluar, volume 

darah menurun, sehingga tekanan darah tidak naik berlebihan. Selisih tekanan antara sistole 

dan diastole akan meningkat, hal demikian hubungannya erat dengan volume darah 

sedenyutan yang keluar dari jantung.  

Tekanan darah baik sistole maupun diastole dapat meningkat sangattinggi ketika 

seorang atlet angkat besi mengangkat barbel. Tekanan sistoleakan dapat meningkat dari 120 

mmHg sampai 180 mmHg. Hal demikianterjadi karena banyak otot rangka yang berkontraksi 

sehingga mendesakpembuluh-pembuluh darah. Tekanan yang naik cukup tinggi tersebut 

terjadihanya sesaat, begitu angkatan dilepaskan akan turun kembali ke normal. 
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d. Perubahan Pada Darah 

Pada latihan yang cukup lama, jika tidak diimbagi dengan minum yang cukup, 

plasma darah dapat berkurang karena banyaknya cairan keringat yang keluar. Dengan 

demikian volume darah juga akan berkurang sehingga haematokrit (kadar butir darah) akan 

meningkat. 

Pada saat latihan diperlukan energi, sehingga bahan untuk membuat energi harus 

dimobolisir dari tempat penyimpanan. Lemak (triasilgliserol) akan dipecah dimobilisir dari 

sel adiposa sehingga asam lemak dan gliserol dalam plasma darah akan meningkat. Demikian 

juga karbohidrat (glikogen) dalam hati akan dipecah dimobilisir, sehingga glukosa darah saat 

latihan akan meningkat. Semakin tinggi intensitas latihan, mobilisir karbohidrat semakin 

tinggi agar gula darah tidak terlalu rendah.  

Pada latihan intermittent (interval) yang intensitasnya maksimal seperti sprint 100 

meter berulang-ulang dapat terjadi penurunan kadar glukosa darah. Hal demikian karena sel-

sel otot banyak menggunakan glukosa, tetapi memobilisirnya dari glikogen hati terlambat. 

Pada saat latihan akan banyak sel-sel darah yang pecah, baik sel darahmerah, sel 

darah putih maupun selpembekuan darah. Ketika menolak maupunmendarat benturan kaki 

dengan lantai menyebabkan banyaknya butir darahyang pecah. Demikian juga benturan-

benturan yang lain misalnya dengan bolajuga akan dapat menyebabkan pecahnya sel-sel 

darah. Jika latihandilaksanakan terus-menerus tidak ada hari untuk pemulihan maka sel-

seldarah akan semakin berkurang. Sebagai akibatnya adalah semakinmenurunnya kadar Hb, 

dan imunitas atau daya tahan terhadap penyakit infeksimenurun. Oleh karena itu dalam 

melaksanakan latihan, setiap minggu perluadanya satu hari istirahat, dengan tidur yang cukup. 

e. Perubahan Pendistribusian Darah Selama Berlatih 

Pada saat berlatih darah akan banyak mengalir ke otot-otot yangterlibat dalam gerak. 

Darah akan berfungsi untuk mencukupi kebutuhanlatihan seperti lemak, gula untuk 

penyediaan energi dan membawa sisa-sisametabolisme seperti air dan CO2. Darah yang 

menuju ke pencernaan, ginjal,hati, kulit, otak akan dikurangi. Semakin tinggi intensitas, darah 

yang ke otot akan semakin banyak  

f.Perubahan Pada Pernafasan 

Pada saat latihan frekuensi pernafasan akan meningkat. Meskipundemikian frekuensi 

pernafasan tidak akan dapat dipakai sebagai alat ukurintensitas latihan, karena pernafasan 

dapat dimanipulasikan oleh seseorang.Pernafasan secara sadar dapat dipercepat, diperlambat, 

atau diperdalam olehkemauan seseorang. Akan tetapi jika pernafasan tidak dikendalikan 

secarasadar sudah akan diatur secara otomatis oleh sistem saraf outonom. 

Pada saat berlatih hawa tidal akan meningkat, atau pernafasan menjadilebih dalam. 

Dengan pernafasan yang lebih dalam maka tekanan udara dalamparu akan meningkat, 
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sehingga difusi (pertukaran gas) antara O2 dan CO2 jugaakan meningkat. Meningkatnya 

hawa tidal disertai frekuensi pernafasan yangmeningkat maka ventilasi (udara yang masuk 

selama satu menit) juga akanmeningkat.  

Semakin tinggi intensitas latihan, frekuensi pernafasan juga akansemakin tinggi, 

sehingga ventilasi juga akan semakin tinggi.Untuk beberapa cabang olahraga kemampuan 

menahan nafas sangatdiperlukan. Kalau kadar CO2 dalam darah tinggi, maka kemampuan 

menahannafas tak akan lama, sehingga pada orang lelah (kadar CO2 tinggi), akurasidan 

powerfullnya menurun.  

2. Perubahan Pada Cairan Tubuh dan Suhu 

a. Perubahan Cairan Tubuh Selama Latihan Olahraga 

Dalam keadaan normal cairan dari dalam tubuh akan diperoleh darimakan dan minum 

sekitar 2200 cc, dan dari metabolisme 350 cc. Pembuangankeringat dalam keadaan normal 

sekitar 2200 cc, pembuangan cairan lewatparu sekitar 350 cc, pembuangan lewat ginjal/air 

seni sekitar 1000 cc, danfaeses sekitar 150 cc.  

Pada saat berlatih, cuaca panas atau dingin makapemasukan cairan dan pembuangan 

cairan akan berubah total.Cuaca dan olahraga akan mempengaruhi tubuh dalam 

mengeluarkankeringat. Pada saat latihan produk air karena metabolisme akan 

meningkat,meskipun demikian tetap akan kurang jika dipergunakan untukmempertahankan 

suhu tubuh agar tidak terlalu tinggi.  

Air akan banyak keluarsebagai keringat, yang salah satunya berfungsi untuk 

membuang panas secaraevaporasi/penguapan. Benyaknya keringat yang keluar dapat 

menyebabkanterjadinya dehidrasi atau kekurangan cairan di dalam tubuh. Pada saat latihan 

keringat dapat keluar hingga 0,5-2 liter. Setiaplatihan yang mengeluarkan energi 1.000 calori 

diperlukan masukan cairansebesar satu liter. Dalam keringat selain air terlarut Na, K, Mg, Ca.  

b.Perubahan Suhu Tubuh Selama Latihan Olahraga  

Semua pengaturan dalam tubuh manusia menggunakan umpanbalik negatif, dalam 

arti jika naik akan diturunkan, dan jika turun akandinaikkan. Suhu tubuh akan diatur dengan 

umpan balik negatif. Ketikaberolahraga efektivitas penggunaan energi maksimal 37 %. Oleh 

karena itulebih dari 63 % energi akan menjadi panas, dan tidak akan lebih dari 37 %yang 

dapat menjadi energi gerak. Sudah barang tentu jika latihan berjalancukup lama akan 

memungkinkan kenaikan suhu yang berlebihan.  

Untukmenghindari hal tersebut maka pembuluh-pembuluh darah tepi akanmelebar, 

pori-pori kulit juga melebar agar dapat keluar banyak keringat.Produk panas pada latihan 

berat bisa mencapai 700 kkal/jam, sedangpembuangan panas normalnya hanya 600 kkal/jam.  

Dalam setiap jaringan tubuh agar dapat bekerja optimalmemerlukan suhu tertentu. 

Untuk kerja otak memerlukan suhu normal ±36.5 º C, sedang untuk kerja otot harus lebih 
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tinggi ± 39 º C. Oleh karenaitu atlet memerlukan pemanasan sebelum melakukan aktivitas.  

Produksi panas tubuh sangat tergantung pada Basal Metabolisme,tingkat kerja 

(katabolisme), dan Effisiensi kerja. Tingkat kerja yang makinbesar, makin besar pula panas 

yang ditimbulkan metabolisme. Pada atletterlatih effisiensi kerja (dinamis) cukup tinggi ± 37 

%, sehingga produksipanas yang terjadi pada kerja dinamis - ± 63 %. Jadi orang terlatih 

yangmelakukan gerak dinamis pada tingkat kerja yang sama dengan orang biasa,maka suhu 

yang diproduksi oleh tubuhnya lebih rendah. Akibatnya proseswarming-up atlet terlatih relatif 

memerlukan waktu lebih lama. 

Keuntungan dari suhu tubuh yang meningkat lebih tinggi padaolahraga : 

1) Frekwensi denyut jantung meningkat 

2) Pertukaran cairan dan gas lebih meningkat  

3) Memacu pusat pernafasan, sehingga ventilasi meningkat 

4) Kerja otot lebih optimal 

Akibat suhu tubuh yang meningkat : 

1) Vaso dilatasi kulit, untuk meningkatkan pembuangan panas 

2) Sekresi keringat bertambah 

3) Vaso kontraksi pada alat-alat dalam. 

3. Perubahan Dalam Sistem Hormonal 

Hormon berfungsi untuk mengatur homeostasis dalam tubuh manusia agarterjadi 

keseimbangan atau keadaan normal sehingga tidak ada gangguandalam tubuh. Ketika berlatih 

kebutuhan energi akan meningkat sehinggahormon-hormon yang berfungsi untuk katabolisme 

juga harus meningkat,karena energi akan diperoleh dari memecah molekul-molekul besar 

bahanenergi dalam tubuh. Sebaliknya hormon yang diperlukan untuk anabolismeatau 

menyusun molekul besar dalam tubuh justru harus menurun. 

Ketikastres atau semangat yang luar biasa maka maka stresor tersebut 

akanmenjadikan masukan pada sistem saraf pusat, yang selanjutnya akan diresponoleh 

hipotalamus. Hipotalamus akan mengeluarkan CRF (corticotropinreleasing Factor).CRF akan 

mempengaruhi sistem saraf simpatik dan kelenjar hipofisis ataupituitari. Dari sistem saraf 

simpatik ujung-ujung saraf tepi akanmengsekresikan norepinefrin, dan medula adrenal akan 

meningkatkan sekresiepinefrin. Dari hipofisis bagian belakang disekresikan vasopresin atau 

hormonanti deuretik, sedangkan bagian depan hipofisis disekresikan 

ACTH(adrenocorticotropin hormon), yang akan mempengaruhi kortek adrenaldengan 

meningkatkan sekresi aldosteron dan kortisol. 

Ketika berlatih memerlukan energi yang lebih sehingga harus memobilisircadangan 

energi. Triasilgliserol (cadangan lemak) akan dilipolisis (dipecah)dari sel adiposa, 

glikogenolisis (pemecahan glikogen) akan terjadi untukmemobilisir glikogen hati agar 
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menjadi gula darah dan dipergunakan oleh selselotot. Demikian juga ketika intensitas 

maksimal harus dilaksanakan cukup“panjang” glikogen otot akan dipergunakan. Untuk 

memobilisir energitersebut diperlukan peningkatan sekresi beberapa hormon.  

Otot rangkamaupun otot jantung dituntut untuk kontraksi lebih kuat, sehingga 

diperlukanjuga peningkatan hormon epinefrin.Hormon epinefrin atau adrenalin yang 

meningkat akan membantu dalammemobilisir glikogen hati, sehingga glikogenolisis akan 

meningkat. Dengandemikian glukosa darah akan tetap terjaga kadarnya meskipun 

banyakdigunakan oleh sel-sel otot rangka. Dengan bertahannya kadar gula darah juga 

akan tercukupinya kebutuhan energi sel-sel saraf sehingga sistem saraf selamalatihan tidak 

terganggu.  

Epinefrin sendiri juga akan mempengaruhimeningkatnya sekresi hormon glukagon 

dari sel alfa pankreas yang juga akanmeningkatkan glikogenolisis di hati. Epinefrin juga 

berbengaruh padameningkatnya kontraksi otot otot rangka maupun otot jantung. 

Meningkatnyakontraksi otot jantung akan menyebabkan meningkatnya volume 

darahsedenyutan (stroke vulume=SV). 

Hormon kortisol akan berpengaruh pada lipolisis triasilgleserol yang adadalam sel 

adiposa. Triasilgliserol akan masuk dalam peredaran darah sebagaiasam lemak dan gliserol. 

Asam lemak akan menjadi bahan dalam oksidasiketika kebutuhan energi tidak terlalu tinggi. 

Dalam latihan beberapa hormon akan meningkat seperti: epinefrin,norepinefrin, 

glukagon, kortisol, aldosteron, hormon pertumbuhan, betaendorfin, dan vasopresin. 

Sedangkan hormon insulin justru akan turun, agargula darah tidak terlalu cepat masuk dalam 

sel-sel otot yang dapatmengakibatnya merosotnya kadar gula darah. 

 

B. Efek Kronik Latihan Atau Keadaan Terlatih 

1. Efek Kronik Latihan Pada Sistem Peredaran Darah 

Program latihan yang bersifat aerobik akan akan menyebabkan semakinbesarnya 

ruang pada atrium maupun ventrikel pada jantung. Dengan demikianvolume darah sedenyut 

(stroke volume=SV) akan meningkat. Denganmeningkatnya volume darah sedenyut maka 

untuk memenuhi kebutuhanoksigen maupun membuang karbon dioksida jantung tidak perlu 

memompadengan frekuensi yang tinggi. Oleh karena itu atlet yang terlatih dalam dayatahan 

aerobik denyut nadi minimalnya akan di bawah 60 kali per menit, bahkanlebih rendah dari 50 

kali per menit. 

 Denyut nadi minimal adalah denyut jantungbangun tidur (jika pencernaan kosong, 

sore harinya tidak kelelahan, dan stelahtidur nyenyak lebih dari delapan jam).Pada bentuk 

latihan anerobik, yang pemulihannya tidak penuh, lebihdari satu kali per minggu, akan 

memungkinkan menebalnya otot jantung yangbelum tentu diikuti membesarnya ruang atrium 
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maupun ventrikel.  

Otot jantungsifatnya hampir sama dengan otot rangka. Dalam keadaan normal 

penyedianenerginya jantung secara aerobik dan menggunakan lemak sebagai bahannya.Akan 

tetapi ketika intensitas latihan dinaikkan dinaikkan, fekuensi denyutjantung naik, secara 

berangsur-angsur bahan penyedian energinya akan bergesermenggunakan karbohidrat atau 

glukosa darah, dan pada suatu saat jikamenggunakan mengoksidasi glukosa tetap tidak cukup 

maka glikogen yang adapada sel otot jantung akan digunakan. Jika dalam suatu latihan 

seringmenggunakan glikogen otot jantung, atau jantung banyak dipacu dan bertahanpada 

frekuensi denyut nadi maksimal maka timbunan glikogen otot jantungakan menebal. 

Latihan daya tahan aerobik akan mengembangkan ruang ventrikelmaupun atrium 

pada jantung sehingga volume sedenyut maupun curah jantungakan meningkat. Selain 

meningkatnya volume sedenyut juga akanmenyebabkan bertambahnya pembuluh-pembuluh 

pada otot jantung, sehinggaakan dapat mengurangi terganggunya aliran darah pada otot 

jantung. Denganbanyaknya pembuluh, jika ada satu dua pembuluh yang tersumbat 

perannyaakan diambil alih pembuluh-pembuluh yang lain. 

 Pada latihan daya tahananaerobik, jika intensitas maksimal, durasi lebih dari 40 

detik, pemulihanterlalu pendek, dan frekuensi lebih dari sekali dalam satu minggu akan 

dapatmenyebabkan penebalan karena glikogen pada otot. Jantung. 

2. Efek Kronik Latihan Pada Sistem Pernafasan 

Paru-paru (Pulmo) merupakan organ yang sangat menentukan dalamsistem 

pernafasan. Alveoli dalam paru-paru merupakan tempat utama untukmengambil O2 dan 

melepaskan CO2 . Volume atau besarnya paru-paru(kapasiatas vital) akan berpengaruh 

terhadap kecepatan pengambilan O2 danpelepasan CO2. Semakin besar volume paru-paru 

akan semakin cepat prosesterjadinya pertukaran gas (difusi) tersebut.  

Program latihan daya tahan akanbanyak meningkatkan volume paru-paru dan 

semakin tingginya kualitaspertukaran gas. Pada orang normal volume paru-paru sekitar 2500 

cc sampai3000 cc tetapi bagi atlet cabang olahraga seperti pelari Marathon, pembalapsepeda 

nomor jalan raya, atau pendayung jarak jauh volume paru-paru dapatmencapai 5000 cc 

bahkan jika orangnya besar dapat mencapai 7000 cc. 

3. Efek Kronik Latihan Pada Sistem Otot dan Saraf 

Pengertian Neuro Musculer adalah dua sistem yang tak dapat dipisahkandalam 

kehidupan sehari-hari, terutama dalam keadaan olahraga. Musculer(perototan) dalam 

fungsinyta adalah mengkerut/memendek/kontraksi. Dalampemendekan ia harus dirangsang 

oleh sistem neuro/saraf, sehingga ia terkontrolkekuatan, akurasi, maupun powernya.  

Musculer  

Sejak lahir jumlah serabut otot pada otot tetap, artinya sel otot tak 
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pernahmemperbanyak diri. Tetapi serabut otot bisa membesar, dimana jumlah serabuthalus 

(myofibril) bertambah banyak dan menyebabkan sel otot akan membesar,sehingga otot akan 

bertambah besar pula. Keadaan ini disebut dengan hypertropi,bukan hyperplasi.Pembesaran 

otot akan menyebabkan kekuatan otot akanbertambah kuat pula, sebab semakin banyak actin 

dan myosin. 

Otot kalau dilatih akan mengalami hypertropi, dan hypertropi ini pada lakilakilebih 

tampak perubahannya. Penyebabnya ialah pengaruh hormon laki-laki(andresteron), sehingga 

pada anak-anak dan remaja pembesaran otot tak akantampak. 

Neuro (saraf) 

Proses yang sering berhubungan dengan olahraga ialah motor kontrol, ialahproses 

reaksi. Kalau disederhanakan proses tersebut adalah : proses penerimaanrangsang yang 

umumnya dari luar, proses yang ada di otak baik proses mengingat“short term” dan “long 

term”, kemudian perintah (motor) yang rangsangnyaditeruskan ke otot serang lintang 

(luriK).Reaksi tersebut bisa dilatihkan. Kalau sangat terlatih akan disebut denganautomatisasi, 

seolah-olah tak dipikirkan lagi (sebenarnya ada proses berpikir). 

Hanya waktu proses yang terjadi sangat cepat. 

 

5.  Adaptasi sel terhadap latihan aerobik dan anaerobik 

Adaptasi pada latihan aerobik adalah  : 

a. Perubahan jenis serat otot 

 Latihan aerobik seperti jogging dan latihan dengan intensitas latihan rendah sampai 

sedang banyak menggunakan jenis otot slow twicth, maka pada latihan aerobik terjadi 

perkembangan pada serat slow twitch (otot merah). Karena latihan 7%-22% serat otot 

Slow Twitch menjadi lebih besar dari pada serat otot fast twicth. 

b. Perubahan supplai kapiler 

Latihan ketahanan jumlah kapiler yang mensupplai pada setiap otot menjadi lebih banyak 

5–10%, dan pada latihan yang lebih lama dapat meningkat sampai 15 %. Peningkatan 

jumlah kapiler ini memungkinkan pertukaran gas, panas, sisa metabolisme, dan nutrisi 

antara darah dan otot semakin besar. Hal ini menjaga produksi energi dan kontraksi otot 

yang berulang-ulang. 

a. Perubahan kadar myoglobin 

Myoglobin berfungsi membawa oksigen dari membran sel ke metokondria untuk 

metabolisme aerobik.  Latihan ketahanan banyak memerlukan oksigen, sehingga kadar 

myoglobin dapat meningkat 75 s/d 85 %,  myoglobin ini banyak terdapat pada serat otot 

slow twich (ST). 

b. Perubahan fungsi metokondria 
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Latihan ketahanan juga mempengaruhi fungsi metokondria, guna meningkatkan 

kapasitas serat otot untuk meproduksi ATP secara aerobik.  Kemampuan untuk 

menggunakan oksigen dan menghasilkan ATP tergantung pada jumlah, ukuran dan 

efisiensi pada metokondria. Sehingga pada latihan ketahanan, jumlah dan ukuran 

metokondria menjadi lebih besar. 

c. Perubahan enzim oksidative 

Aktivitas enzim oksidatif meningkat pada latihan ketahanan. Peningkatan jumlah dan 

ukuran metokondria disertai dengan peningkatan efisiensi metokondria. Pemecahan 

bahan makanan secara oksidatif dan produksi ATP bergantung pada aksi enzim 

metokondria. Salah satu enzim yang memegang kunci enzim oksidatif adalah succinate 

dehydroginase(SDH) selama latihan terjadi peningkatan.   

d. Perubahan pada sumber energi 

Latihan aerobik, sumber energi lebih banyak dan efisien menggunakan dari lemak. 

Dengan demikian memungkinkan penyimpanan glikogen pada hati dan otot. Orang yang 

terlatih (atlet) simpanan glikogen dalam otot lebih besar dari pada orang yang tidak 

terlatih, sehingga orang yang terlatih lebih tahan berkativitas dan tidak cepat lelah. Pada 

orang yang terlatih juga menyimpan lebih banyak trigliserida dalam otot. Aktivitas enzim 

yang berperan dalam beta oksidasi yang memecah lemak, kemudian menjadi energi juga 

meningkat pada latihan. Peningkatan reaksi beta oksidasi ini meningkatkan penggunaan 

lemak sebagai energi dan glikogen otot lebih banyak tersimpan (Wilmore dan Costill, 

1994). 

 

Adaptasi pada latihan anaerobik 

Latihan anaerobik meningkatkan ATP-PC dan enzim glikolitik, tetapi tidak 

mempengaruhi enzim oksidatif. Sebaliknya pada latihan aerobik meningkatkan enzim 

oksidatif tetapi tidak meningkatkan ATP-PC dan enzim glikolitik. 

a. Peningkatan sistem ATP-PC 

Meningkatnya kapasitas ATP-PC disebabkan oleh perubahan zat kimia, yaitu (1) 

meningkatkan tingkat penyimpanan ATP-PC pada otot, (2) meningkatkan enzim kunci dalam 

sistem ATP-PC. Pemecahan ATP dipermudah oleh enzim ATPase, sedangkan resintesis 

dipermudah dengan enzim miokinase dan kreatin phospo kinase (CPK). 

b. Peningkatan glikolisis anaerobik 

Latihan mempunyai pengaruh yang cukup berarti pada glikolisis anaerobik, dengan 

perubahan pada enzim kunci yang mengontrol glikolisis. Sebagai contoh adalah enzim 

fosfofruktokinase yang sangat penting dalam reaksi awal glikolisis. Peningkatan enzim ini, 

akan mempercepat laju dan pemecahan glikogen menjadi asam laktat (Wilmore dan Costill, 
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1994). 

 

 

Pandangan Islam terkait Kerja/latihan olah tubuh dalam kehidupan 

Rasulullah Muhammad shallallahu ‘alaihi wa sallam bersabda: 

“Mukmin yang kuat lebih baik dan lebih Allah cintai daripada mukmin yang lemah. Dan 
pada masing-masingnya terdapat kebaikan. Bersemangatlah terhadap perkara-perkara yang 
bermanfaat bagimu, dan mohonlah pertolongan kepada Allah, dan janganlah engkau 
bersikap lemah.” (HR. Muslim). 

Kekuatan yang dimaksud dalam Al-Qur’an dan hadits Rasulullah shallallahu ‘alaihi wa 
sallam tersebut adalah kekuatan iman dan jasmani (jika bermanfaat untuk iman), 
sebagaimana perkara yang bermanfaat bagi kita adalah perkara yang bermanfaat untuk urusan 
dunia kita serta akhirat kita. Dan diterangkan juga oleh Al-Lajnah ad-Daimah lil Buhuts al-
’Ilmiyyah wal Ifta’ (Lembaga Tetap untuk Pembahasan Ilmiah dan Fatwa Saudi Arabia), 
Fatwa no. 5876, ketika menjelaskan bahwa banyak hadits shahih yang menunjukkan 
disyariatkannya belajar memanah, sebagaimana pensyariatan memanah termasuk dalam 
keumuman ayat: 

یْلِ  ِباَطِ الْخَ وَمنِْ ر  ٍ ُمْ منِْ قوَُّة تَْطعَْت مُْ مَا اس وَأَعِدُّوا لھَ  

“Dan persiapkanlah untuk menghadapi mereka kekuatan apa saja yang kalian sanggupi dan 
dari kuda-kuda yang ditambatkan.” (QS. al-Anfal: 60). 

Adalah Rasulullah shallallahu ‘alaihi wa sallam bersabda menafsirkan ayat tersebut: 

َا اسْتطََعْ  مْ م َعدُِّوا لھَُ وَأ مْىُ  الرَّ َّةَ  ُو ْق ِنَّ ال ُ ألاََ إ َّمىْ وَّةَ الر إِنَّ الْقُ ٍ أَلا  وَُّة ْ منِْ ق ُم ت  

“Dan siapkanlah untuk menghadapi mereka kekuatan apa saja yang kamu sanggupi. 
Ketahuilah, kekuatan itu adalah dengan melempar, beliau shallallahu ‘alaihi wa sallam 
mengucapkannya tiga kali).” (HR. Muslim). 

Di antara hadits yang menunjukkan pensyariatan memanah adalah hadits dari Uqbah ibn 
Amir radiallahu ‘anhu, Rasulullah shallallahu ‘alaihi wa sallam bersabda: 

ْ عَ  َد ا أوَْ ق َ منَِّ َیسْ َل تَركََھُ ف  َّ ِمَ الرَّمْىَ ثُم َل منَْ ع  صَى

“Barangsiapa yang menguasai memanah kemudian meninggalkannya, maka ia bukan 
golongan kami, atau beliau bersabda, ‘Maka ia telah berbuat maksiat.’ “ (HR. Muslim). 

Ada banyak hadits yang menunjukkan perhatian Islam terhadap berbagai aktivitas olah tubuh. 
Contohnya seperti ketika Rasulullah shallallahu ‘alaihi wa sallam menyaring para pemuda 
yang akan mengikuti peperangan beliau dengan adu kekuatan (gulat). Atau ketika beliau 
shallallahu ‘alaihi wa sallam -diriwayatkan dalam sirah Ibnu Ishaq rahimahullah- 
mengalahkan Rukanah, seorang ahli gulat, sehingga ia bersedia masuk Islam. Diriwayatkan 
pula bahwa beliau memiliki sembilan buah pedang, baju baja, tameng, dan pisau. Demikian 
juga kisah Rasulullah shallallahu ‘alaihi wa sallam saat mengajak Aisyah radiallahu ‘anha 
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lomba lari, serta riwayat beliau shallallahu ‘alaihi wa sallam ketika melihat orang-orang 
Habasyah (Ethiopia) bermain tombak di masjid dan masih banyak lagi riwayat yang 
selainnya. 

Para pendahulu kita dari generasi awal Islam, menunjukkan pentingnya membentuk jasmani 
yang kuat sebagaimana kita harus terus memupuk keimanan kita dengan menuntut ilmu 
agama dan beramal saleh. Umar bin Al-Khaththab radiallahu ‘anhu berkata: 

یْلِ  الخَ ْبَ  ُو ُك َر ةَ و اَیَ لرِّم َاحَةَ وَا لسِّب َكمُ ا نَائ أَبْ لِّموُْا  عَ  

“Ajarilah anak-anak kalian berenang, memanah, dan menunggang kuda.” 

Semua contoh aktivitas tersebut adalah dalam rangka mempersiapkan dan melatih jasmani 
kita agar senantiasa kuat dan sehat di dalam mengemban tugas-tugas yang Allah Subhanah 
wa Ta’ala berikan kepada kita. Di dalam buku ‘Nida’ ilal Murabbiyyin’, Asy-Syaikh 
Muhammad Jamil Zainu rahimahullah ketika mengomentari hadits, “Seorang mukmin yang 
kuat lebih baik dan lebih Allah Subhanah wa Ta’ala cintai daripada mukmin yang lemah”, 
beliau mengatakan, “Karena mukmin yang kuat jasmaninya akan lebih kuat dan lebih 
bersemangat di dalam menunaikan ibadah badaniyah seperti shalat, puasa, haji, jihad, dan 
yang selainnya.” 

Berkaitan dengan hal-hal yang sudah disampaikan di atas, maka kekuatan jasmani 
sebagaimana yang kita semua memahaminya, biidznillah dapat dibentuk dengan nutrisi yang 
baik dan seimbang serta berolah raga secara teratur. 

 

Step 5 

Menetapkan Tujuan Belajar 

Pengetahuan atau informasi-informasi yang 

dibutuhkan untuk menjawab permasalahan 

dirumuskan dan disusun sistematis sebagai 

tujuan belajar atau Tujuan Instruksional 

Khusus (TIK). 

 

Menentukan LO: 

Mahasiswa dapat menjelaskan:  

1. Pengertian latihan aerobik dan 

anaerobik;  

2. jenis-jenis latihan aerobik dan anaerobik 

3. Metabolisme energi dalam latihan secara 

umum 

4. Mekanisme dan sumber energi pada 

latihan aerobik dan anaerob 

5. Respon tubuh terhadap latihan aerobik 

dan anaerobik 

a. Akut: perubahan sistem peredaran 

darah, pernafasan, cairan tubuh dan 

suhu, perubahan sistem hormonal 

b. Kronik: sistem peredaran darah, 
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sistem pernafasan, sistem otot dan 

syaraf 

6. Bentuk-bentuk adaptasi sel dan 

mekanisme homeostasis terhadap latihan 

aerobik dan anaerobik 

a. Latihan aerobik: perubahan jenis  

serat otot, perubahan supplai 

kapiler, perubahan kadar 

myoglobin, perubahan fungsi 

mitokondria, perubahan enzim 

oksidatif, perubahan sumber energi 

b. Latihan anaerobik: peningkatan 

sistem ATP-PC, peningkatan 

glikolisis anaerobik 

7. Pandangan islam terkait Latihan 

fisik/Olahraga  

 

Step 6 

Mengumpulkan Informasi 

Tambahan (Belajar Mandiri) 

Tujuan belajar untuk memecahkan 

masalah dicari dalam bentuk belajar 

mandiri melalui akses informasi 

internet, jurnal, perpustakaan, 

kuliah, dan konsultasi pakar. 

 

Belajar mandiri 

1. Journal 

- BMJ 

- NEJM  

2. Sumber referensi 

Costil, Wilmore (1994). Physiology of  Sport and 
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Edward L. Fox, Etc, (1993), The Physiological Basis For 
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Jakarta :EGC Kedokteran,  
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Jack H. Wilmore, (1994). Phyisiology of Sport And 
Exercise, Ball State University, Muncie, Indiana. 
 
Lauralee Sherwood (2001). Fisiologi Manusia dari Sel 

Ke Sistem, Jakarta : EGC Kedokteran. 
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Step 7 

Melaporkan hasil  yang diperoleh dalam proses belajar mandiri, tutor mengecek hasil belajar mandiri.  

 

 

 
 
 


