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Abstrak

Energi diperlukan untuk proses fisiologis yang berlangsung
dalam sel-sel tubuh. Proses ini meliputi kontraksi otot, pembentukan dan
penghantaran impuls syaraf, sekresi kelenjar, produksi panas untuk
mempertahankan suhu, mekanisme transport aktif dan berbagai reaksi
sintesis dan degradasi.

Energi yang digunakan dalam aktivitas tubuh berasal dari
pemecahan molekul ATP, melalui simpanan energi yang terdapat di
dalam tubuh yaitu simpanan phosphocreatine (PCr), karbohidrat, lemak
dan protein. Sel-sel otot menyimpan ATP dalam jumlah yang terbatas,
oleh karena otot pada saat kontraksi selalu memerlukan ATP sebagai
energi, maka diperlukan metabolisme energi dalam sel secara cepat
untuk menghasilkan ATP.

Salah satu sistem metabolisme energi yang dominan pada saat
latthan fisik dengan intensitas tinggi adalah sistem glikolisis anaerobik.
Sistem glikolisis anaerobik mempunyai ciri antara lain adalah:
menyebabkan terbentuknya asam laktat, tidak memerlukan oksigen, dan
hanya menggunakan glukosa atau glikogen otot sebagai sumber energi
Kata Kunci: Latihan Fisik, Energi, Glukosa.

PENDAHULUAN

Di dalam berbagai jenis olahraga baik olahraga dengan gerakan-gerakan yang

bersifat konstan seperti jogging, marathon dan bersepeda atau juga pada glahra
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metabolisme energi yang akan melibatkan beberapa reaksi kimia yang kompleks.
Pengunaan simpanan-simpanan energi tersebut beserta jalur metabolisme energi yang
akan digunakan untuk menghasilkan molekul ATP ini juga akan bergantung terhadap
jenis aktivitas serta intensitas yang dilakukan saat berolahraga.

Sel-sel otot menyimpan ATP dalam jumlah yang terbatas. Oleh karena otot pada
saat kontraksi selalu memerlukan ATP sebagai energi, maka diperlukan metabolisme
energi dalam sel secara cepat untuk menghasilkan ATP (Powers, 2007: 33) Semakin
hebat atau berat kontraksi otot semakin besar jumlah ATP yang diperlukan (Fox, 1993:
16). Salah satu sistem metabolisme energi yang dominan pada saat latihan fisik dengan
intensitas tinggi adalah sistem glikolisis anaerobik. Sistem glikolisis anaerobik
mempunyai ciri antara lain adalah: menyebabkan terbentuknya asam laktat, tidak
memerlukan oksigen, dan hanya menggunakan glukosa atau glikogen otot sebagai
sumber energi (Fox, 1993: 20). Dengan demikian pada latihan intensitas tinggi akan
menyebabkan penggunaan sejumlah besar glukosa dan glikogen otot. Sebagai akibatnya
adalah terjadi peningkatan pengurasan glukosa darah dan menghasilkan sejumlah besar
asam laktat dalam darah (Powers, 2007: 41). Mekanisme utama peningkatan pemakaian
glukosa dari darah (Glucosa uptake) ke dalam otot saat latihan adalah melalui translokasi

GLUT 4 (Garrett, 2000: 5). Peningkatan aliran darah ke otot selama latihan dapat juga

menjadi pemicu masuknya glukosa kedalam otot pada fase FISUBSRECEELEIMgLLE:

meningkatkan jumlah reseptor insulin dan jumlah aktivitas @agisi1k @@LM %

membran plasma sel otot (Warren, 2000: 228).
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LATIHAN

Latihan adalah suatu proses berlatih secara sistematis yang dilakukan secara
berulang-ulang dengan beban latthan yang kian bertambah (Harsono, 1988: 17). Hal
senada juga dikemukakan oleh Mosston (1992: 9) bahwa latihan merupakan pelaksanaan
gerakan secara berurutan dan berulang-ulang. Pada prinsipnya latihan adalah memberikan
tekanan fisik secara teratur, sistematik, berkesinambungan sedemikian rupa sehingga
dapat meningkatkan kemampuan fisik di dalam melakukan aktivitas (Fox , 1993: 69).

Pendapat lain mengenai pengertian latihan adalah proses sistematis dari kerja fisik
yang dilakukan secara berulang-ulang dengan menambah jumlah beban pekerjaannya.
Latihan fisik merupakan pemberian atau beban fisik pada tubuh secara teratur, sistematis
dan berkesinambungan melalui program latihan yang tepat (Astrand, 1986: 11). Menurut
Powers (2007: 53), latithan fisik adalah aktifitas fisik yang dilakukan secara terencana
dengan tujuan untuk meningkatkan atau memelihara kebugaran fisik.

Latihan fisik sebaiknya dilakukan sesuai dengan kemampuan tubuh dalam
menanggapi stres yang diberikan, bila tubuh diberi beban latihan yang terlalu ringan
maka tidak akan terjadi proses adaptasi (Sugiharto, 2003: 4). Demikian juga jika
diberikan beban latihan yang terlalu berat dan tubuh tidak mampu mentolerir, akan

menyebabkan terganggunya proses homeostasis pada sistem tubuh dan dapat
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GLUKOSA
Dua bentuk karbohidrat yang digunakan tubuh sebagai energi adalah glukosa darah

dan glikogen otot (Fox,1993: 178). Glukosa merupakan bentuk karbohidrat yang paling
penting. Glukosa merupakan karbohidrat dalam makanan yang diserap dalam jumlah
besar ke dalam darah serta dikonversikan di dalam hati (Mayes, 2000: 7). Glukosa dalam
tubuh dipecah untuk menyediakan energi pada sel atau jaringan dan dapat disimpan
sebagai simpanan energi dalam sel, sebagai glikogen (Pocock, 2004: 11).

Glukosa merupakan bahan bakar utama bagi jaringan tubuh yang pada akhirnya
digunakan oleh sel tubuh untuk membentuk ATP. Walaupun banyak sel tubuh banyak
menggunakan lemak sebagai sumber energi, saraf dan sel darah merah mutlak
memerlukannya (Marieb, 2007: 300). Jadi, glukosa merupakan bentuk dasar bahan bakar

karbohidrat yang dipakai dalam tubuh (Patellongi, 2000: 93).

ABSORBSI GLUKOSA

Absorbsi adalah suatu proses masuknya zat makanan ke dalam darah dan hati
melalui usus. Karbohidrat sebagai sumber glukosa, dalam usus halus dicerna menjadi
disakaridase, yaitu sukrosa, maltosa dan laktosa. Kemudian disakaridase yang terdapat di
Brush border usus halus selanjutnya menguraikan disakaridase ini menjadi

monosakaridase yang dapat diserab, yaitu glukosa, galaktosa dan fx
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paling banyak, yaitu tepung. Sisanya 20 % monosakarida yang diabsorbsi terdiri dari
galaktosa dan fruktosa (Guyton, 2006: 74).

Glukosa diserab dalam usus melalui dua tahap, yaitu masuknya glukosa melewati
membran apikal usus ke dalam sel epitel dan kemudian dari sel epitel masuk melewati
membran basal. Absorbsi glukosa melewati membran apikal difasilitasi oleh Sodium-
dependent glucose transporter (SGLT1), sedangan pada membran basalis difasilitasi oleh
transporter glukosa (GLUT2) (Boron, 2005: 592).

Masuknya glukosa melewati membran apikal, melalui SGLT1 dengan cara tranport
aktif. Sebab masuknya glukosa ke dalam sel epitel usus, terjadi melawan gradien
konsentrasi glukosa. Glukosa masuk melewati membran basalis diberi energi oleh
gradien elektrokimia Na+, yang mana pada gilirannya dipelihara oleh tekanan Na+ yang
melewati membran basolateral dengan pompa Na-K. Sistem transport glukosa dengan
Na+ ini adalah salah satu contoh proses transport aktif sekunder. Sedangkan masuknya
glukosa melewati membran basalis terjadi secara diffusi fasilitatif melalui GLUT 2
(Boron, 2005: 952).

Glukosa pada dasarnya ditransport oleh mekanisme ko-transport natrium. Pada
keadaan tidak ada transport natrium melewati membran, tidak ada glukosa yang

diabsorbsi (Guyton, 2006: 75). Konsentrasi ion Na+ yang tinggi pada permukaan mukosa

yang rendah akan menghambat influks glukosa ke dala

karena glukosa dan Na+ menggunakan kotransporter ¥y atau simport, Sodium-

dependent glucose transporter (SGLT) (Ganong, 2@8)] Na+ berg(!g!'lgééﬁel
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dalam sel. Na+ diangkut ke dalam ruang interseluler lateral, dan glukosa diangkut oleh

GLUT 2 ke dalam interstisium lalu masuk dalam kapiler ( Ganong, 2005: 285).

METABOLISME GLUKOSA

Glukosa merupakan produk utama dari pencernaan karbohidrat dan gula dalam
sirkulasi. Paling sedikit 95 persen dari seluruh monosakarida yang beredar di dalam darah
merupakan produk perubahan akhir, yaitu dalam bentuk glukosa. Oleh karena setelah
absorbsi sebagian fruktosa dan seluruh galaktosa akan segera diubah menjadi glukosa.
(Guyton, 2006: 76).

Glukosa dalam tubuh juga dapat dari beberapa sumber. Pertama, glukosa berasal
dari makanan yang berupa gula atau karbohidrat yang kemudian dicerna menjadi glukosa
dan gula sederhana yang lain. Kedua, glukosa disintesa dari sumber energi yang lain
terutma oleh hati yang dikenal dengan glukoneogensis. Ketiga, glukosa yang tersimpan
dalam hati, otot dan jaringan lain dalam bentuk glikogen (Dugi, 2006).

Glukosa yang terabsorbsi dalam usus halus ditransport ke hati melalui vena porta
hepatika. Kemudian disimpan dalam hati sebagai glikogen atau dilepas ke dalam darah
untuk ditrasport ke sel-sel lain. Glukosa dapat diubah menjadi lemak oleh hati dan

jaringan adiposa jika ada kelebihan glukosa. Hati juga mengubah glukosa menjadi asam

amino (Sloan, 2004: 299).

Sebelum glukosa dapat dipakai oleh sel-sel jaringan tubu
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pembentukan glikogen disebut Glikogenesis, dan pemecahan glikogen disebut
glikogenelisis (Ganong, 2005: 289).

Sel otot menyimpan glikogen yang nantinya digunakan oleh otot skelet sendiri, dan
tidak ikut secara langsung dalam kontribusi regulasi glukosa darah. Kadar glukosa darah
juga terimbas oleh glikogen otot secara tidak langsung. Hal ini terjadi ketika glikolisis
anaerob terjadi di otot, maka asam laktat yang terbentuk akan ikut aliran darah dan masuk
hepar, yang kemudian akan diubah menjadi glukosa dan selanjutnya ; (1) glukosa dapat
dikembalikan ke darah sebagai glukosa darah, (2) digunakan hepar sebagai bahan bakar,
(3) diubah menjadi glikogen dan disimpan sebagai glikogen hepar. Proses ini disebut

Siklus Cori (Fox, 1993: 178).

GLUKOSA DAN METABOLISME ENERGI

Energi diperlukan untuk proses fisiologis yang berlangsung dalam sel-sel tubuh.
Proses ini meliputi kontraksi otot, pembentukan dan penghantaran impuls syaraf, sekresi
kelenjar, produksi panas untuk mempertahankan suhu, mekanisme transport aktif dan
berbagai reaksi sintesis dan degradasi (Sloane, 2004: 300).

Sumber energi tubuh berasal dari karbohidrat, lemak dan protein. Sumber energi ini

dipakai oleh sel untuk membentuk sejumlah besar ATP dan ATP dipakai sebagai sumber

energi untuk berbagai fungsi sel.

ATP adalah senyawa fosfat yang berenergi tinggi yeiue uem@g@l Me%&‘@y

tubuh. ATP terbentuk dari Nukleitida adenosin ditan{iElal de@n gugus fosfat dalam
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energi. Energi yang dilepas dari katabolisme makanan dipakai oleh ADP untuk
membentuk ATP sebagai simpanan energi. Sistem ATP-ADP adalah cara utama
pemindahan energi dalam sel (Sloane, 2004: 300).

Glukosa yang masuk ke darah akan masuk ke dalam sistem portal hati sebagian
glukosa akan disimpan sebagai cadangan sumber energi di hati sebagai glikogen dan
sebagian lagi akan disebarkan ke seluruh tubuh. Glukosa masuk ke sel hati dengan cara
difusi dipermudah (fasilitated dffision). Kemudian glukosa melalui sistem aerobik

aerobik dan glikolisis anaerobik diubah menjadi ATP (Guyton, 2006: 838).

HOMEOSTASIS GLUKOSA DARAH

Konsentrasi glukosa dalam darah memegang peranan penting pada metabolisme
energi (Agamemnon, 2000). Menurut Piliang (1996), kadar glukosa darah yang konstan
dipertahankan setiap saat, yaitu homeostasis gula dalam darah dicapai melalui beberapa
mekanisme yang mengatur kecepatan konversi glukosa menjadi glikogen atau menjadi
lemak untuk simpanan, dan dilepaskan kembali dari bentuk simpanan yang kemudian
dikonversi menjadi glukosa yang masuk ke dalam sistem peredaran darah (Asril, 2002:
19).

Hepar penting dalam mempertahankan kadar glukosa darah. Kelebihan glukosa

glikogenesis, dan bila kadar glukosa darah menurun maka
menjadi glukosa dan dilepaskan ke dalam sirkulasi (Mayg

Bila kadar glukosa darah jatuh dibawah normpai

glukoneogenesis. Glukosa yang dihasilkan ini berasa/@dari asa@ Em@)&?m &S’%{!DLL
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mempertahankan kadar glkosa darah normal penting untuk jaringan otak dan eritrosit
(Guyton, 2006: 838).

Menurut Guyton (2006: 834), mekanisme yang dipakai dalam pengaturan kadar
glukosa darah melibatkan: berbagai peran sebagai berikut: (1) Pengaturan kadar glukosa
darah sangat tergantung pada keberadaan penyimpanan glikogen di hati. Jika kadar
glukosa darah rendah, glikogen di hati akan dipecah menjadi glukosa melalui proses
glikogenolisis dan kemudian mengalir di darah untuk dikirim ke otot rangka dan organ
lain yang membutuhkannya, dan jika kadar glukosa darah tinggi, glukosa akan diserap
oleh jaringan dengan bantuan hormon insulin. (2) Peran insulin dan glukagon adalah
sebagai sistem pengatur umpan balik untuk mempertahankan konsentrasi glukosa darah
agar nomal. Bila konsentrasi glukosa darah meningkat tinggi, maka timbul sekresi
insulin, insulin selanjutnya akan mengurangi konsentrasi glukosa darah agar kembali ke

nilai normal.

PENGARUH INTENSITAS LATIHAN FISIK TERHADAP GLUKOSA DARAH
1. Pengaruh Latihan Fisik Intensitas Rendah terhadap Glukosa Darah
Pada latithan dengan intensitas rendah selama 40 menit (VO2 maks 40%) tidak

terjadi penurunan kadar gula darah secara signifikan (Cooper, 1989). Sedangkan pada
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setelah makan atau mengkonsumsi karbohidrat selama latihan fisik, glukosa menjadi
energi yang utama.

Dan dari penelitian yang dilakukan Fatoni (2005), menunjukkan bahwa latihan fisik
intensitas ringan durasi 20 menit yang dilakukan pada penderita diabetes mellitus sama-
sama dapat menurunkan glukosa darah.

2. Pengaruh Latihan Fisik Intensitas Sedang terhadap Glukosa Darah

Pada latihan fisik submaksimal yang berdurasi lebih dari 20 menit, glukosa
merupakan sumber energi yang dominan. Pada latihan fisik intesitas sedang postabsorpsi
terjadi keseimbangan antara peningkatan utilisasi glukosa dan produksi glukosa.
Sedangkan pada penelitian yang dilakukan oleh Sakamoto (1999) latihan dengan
intensitas sedang dapat menurunkan kadar glukosa darah. Penurunan kadar glukosa darah
ini berhubungan dengan peningkatan glukosa transporter karena simulasi oleh hormone
insulin.

Latihan aerobik durasi lama 30-60 menit dengan 60-70% VO2 maks dapat secara
signifikan menurunkan konsentrasi glukosa darah (Henriksen, 2002: 788). Fatoni (2005)
menjelaskan bahwa dengan latihan intensitas sedang selama 10 menit pada penederita
diabetes mellitus sudah dapat menurunkan gula darah Sementara Guelfi (2007: 292)

menjelaskan bahwa pada latithan dengan intensitas sedang dapat menurunkan tingkat

lenih besar pada latihan dengan intensitas tinggi, sEiiiil
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Sedang pada hasil penilitian yang dilakukan oleh Herawati (2004: 22),
menyimpulkan bahwa latihan fisik intensitas sedang interval dan kontinyu dapat
meningkatkan penurunan glukosa darah pada 30 — 60 pospandrial, tetapi tidak
meningkatkan penurunan kadar glukosa darah pada 60-120 menit pospandrial. Dan pada
penelitian oleh Asril (2002: 19), latihan intensitas anaerobik dengan pemberian gula 60

¢r/200 ml gula darah menurun baik atlet maupun non atlet.

@ ChangeinBGL (mmoll) 3»
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Gambar 2.19
Penurunan kadar glukosa darah dan insulin setelah latihan 30 menit dengan
intensitas sedang (+) dan Intensitas tinggi (o) (Guelfi,2005)
3. Pengaruh Latihan Fisik Intensitas Tinggi terhadap Glukosa Darah
Latihan fisik dengan intensitas tinggi dan dalam waktu tang pendek (2-20 detik)

Produksi ATP didominasi oleh sistem ATP-PC sehingga kadar glukosa darah relatif

glikolisis anaerobik. Glikolisis anaerobik sumber utamanya adaElWoli 0@1 MLE%OSQ/

sehingga glukosa darah akan menurun. Pada aktivitas intepa¥as a1 lebih dari 45 detiko
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pada penelitian yang dilakukan oleh Guelfi (2007: 292) pada latihan dengan intensitas
tinggi selama 30 menit dapat menurunkan kadar glukosa darah secara signifikan. Namun
bila dibanding dengan dengan latihan dengan intensitas sedang, penurunan gula darah
lebih signifikan dibanding dengan latihan dengan intensitas tinggi.

Selama latithan dengan intensitas tinggi (> 70% VO2 maks), sumber energi
kontraksi otot didominasi dari karbohidrat (glikogen atau glukosa) (Powers, 2007:64).
Latihan fisik intensif (>80% VO2 Maks bahkan 100% VO2 maks) untuk waktu yang
singkat seperti pada olahraga sprint atau olahraga repetisi yang singkat dengan waktu
istirahat yang singkat pula seperti baseball dan hoki, sistem energi yang digunakan
dominan anaerob. Oleh karena itu latihan fisik ini hampir seluruhnya tergantung pada
glukosa dan glikogen sebagai sumber energi untuk latithan (Marliss, 2002: 272).

Pada penelitian yang dilakukan oleh Asril (2002: 19), respon kadar glukosa darah
baik atlet maupun non atlet setelah diberi latihan intensitas anaerobik dengan pemberian
gula 60 gr/200 sebelum latihan, menunjukkan penurunan kadar glukosa darah.

Pada latihan fisik intensitas tinggi, 40% glukosa darah diambil yang akan
mengakibatkan hipoglikemia. Sementara Guelfi (2007), menjelaskan bahwa pada latihan
intensitas tinggi dapat menurunkan kadar glukosa darah namun lebih kecil bila dibanding

latthan dengan intensitas sedang. Hal ini disebabkan, pada latihan intensitas tinggi selain

terjadi peningkatan uptake glukosa juga terjadi konter reg
peningkatan glukoneogenesis, peningkatan produksi
pertumbuhan. Sementara glukagon dan kortisol lebi

intensitas tinggi. Hal ini sama dengan penilitian yan
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namun lebih kecil bila dibanding dengan dengan latihan intensitas sedang dengan 50%
VO2 maks.

Respon katekolamin pada latihan intensif bertanggung jawab untuk peningkatan
baik produksi glukosa dan peningkatan utilisasi glukosa. Pada latihan fisik intensif
katekolamin bisa meningkat 14-18 kali (Marliss, 2002: 271). Peningkatan katekolamin
pada latihan fisik intensif (87% Vo2max selamalS menit) ini akan memicu peningkatan
produksi glukosa 7-8 kali dan utilisasi glukosa meningkat 3-4 kali, sehingga terjadi
hiperglikemia. Disaat latihan fisik yang sangat berat, penggunaan glukosa lebih dulu
turun dibandingkan produksi glukosa, yang akan mengarahkan ke hiperglikemia yang
lebih hebat. Hal ini memerlukan peningkatan insulin yang substansial selama 40-60 menit
untuk memulihkan ke tahap sebelum latihan (pre-exerci se level ) (Marlis, 2002: 272).

Latihan fisik intensif (>80% Vo2max) bercirikan peningkatan yang cepat dan masif
(sampai 8 kali) pada produksi glukosa hepar dan meningkatkan glikemia. Pada orang
normal yang melakukan latihan fisrk intensif akan terjadi sedikit peningkatan glukosa
darah dan akan makin meningkat pada latihan fisik yang sangat berat, hal ini akan
memetap sampai | jam. Kemudian saat pemulihan. Peningkatan insulin darah terjadi yang
diduga berguna untuk pengisian kembali glikogen otot. Pada latihan fisik intensif

peningkatan insulin plasma bisa berlangsung hingga 60 menit selama pemulihan, yang

diawali dengan penurunan cepat katekolamin Keadaan ini megcernitial[Simeat-RaiSgg ity
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Kesimpulan

Pada latihan dengan intensitas rendah selama 40 menit (VO2 maks 40%) tidak
terjadi penurunan kadar gula darah secara signifikan. Pada latihan fisik intensitas rendah
dalam keadaan puasa, glukosa yang digunakan awalnya disuplai oleh asam lemak,
sehingga asam laktat yang meningkat lebih sedikit. Pada latihan fisik submaksimal yang
berdurasi lebih dari 20 menit, glukosa merupakan sumber energi yang dominan. Pada
latthan fisik intesitas sedang postabsorpsi terjadi keseimbangan antara peningkatan
utilisasi glukosa dan produksi glukosa. Latihan fisik dengan intensitas tinggi dan dalam
waktu tang pendek (2-20 detik) Produksi ATP didominasi oleh sistem ATP-PC sehingga
kadar glukosa darah relatif konstan. Sedangkan bila aktivitas lebih dari 20 menit produksi
ATP didominasi oleh glikolisis anaerobik. Glikolisis anaerobik sumber utamanya adalah

glikogen atau glukosa, sehingga glukosa darah akan menurun.
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