


 

 

 

 

OLAHRAGA DAN SISTEM IMUN 

 

 

 

 

Huldani 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

Olahraga & Sistem Imun  --- ii 

 

OLAHRAGA DAN SISTEM IMUN 
 

HULDANI 

… 

 

Editor: Wiwin Tyas Istikowati 

Tata Letak: Nia Septia Sari 

Desain Sampul: Yusuf Libario 

 

Ukuran: viii, 170 hlm, 15.5 x 23 cm 

Cetakan Pertama: Mei 2022 

 

ISBN : 978-623-5774-50-3 

 

Hak cipta di lindungi undang-undang. 

Dilarang keras menerjemahkan, memfotokopi, atau memperbanyak sebagian atau 

seluruh isi buku ini tanpa izin tertulis dari Penerbit. 

 

Penerbit :  

CV Banyubening Cipta Sejahtera 

Alamat: Jl. Sapta Marga Blok E No. 38 RT 007 RW 003 

Guntung Payung, Landasan Ulin, Banjarbaru 70721 

E-mail: penerbit.bcs@gmail.com 

Keanggotaan IKAPI : 006/KSL/2021 

 

UNDANG-UNDANG NOMOR 28 TAHUN 2014 TENTANG HAK CIPTA 

1. Setiap Orang yang dengan tanpa hak dan/atau tanpa izin Pencipta atau 

pemegang Hak Cipta melakukan pelanggaran hak ekonomi Pencipta yang 

meliputi penerjemahan dan pengadaptasian Ciptaan untuk Penggunaan 

Secara Komersial dipidana dengan pidana penjara paling lama 3 (tiga) 

tahun dan/atau pidana denda paling banyak Rp500.000.000,00 (lima 

ratus juta rupiah). 

2. Setiap Orang yang dengan tanpa hak dan/atau tanpa izin Pencipta atau 

pemegang Hak Cipta melakukan pelanggaran hak ekonomi Pencipta yang 

meliputi penerbitan, penggandaan dalam segala bentuknya, dan  

pendistribusian Ciptaan untuk Penggunaan Secara Komersial dipidana 

dengan pidana penjara paling lama 4 (empat) tahun dan/atau pidana denda 

paling banyak Rp1.000.000.000,00 (satu miliar rupiah). 

3. Setiap Orang yang memenuhi unsur sebagaimana dimaksud pada poin 

kedua di atas yang dilakukan dalam bentuk pembajakan dipidana dengan 

pidana penjara paling lama 10 (sepuluh) tahun dan/atau pidana denda 

paling banyak Rp4.000.000.000,00 (empat miliar rupiah) 

mailto:penerbit.bcs@gmail.com


iii --- Olahraga & Sistem Imun 

 

Kata Pengantar 
 

Alhamdulillah segala puji dan syukur penulis 

panjatkan kepada Allah SWT karena buku riset ini dapat 

diselesaikan. Buku ini berisi tentang olahraga dan sistem imun 

yang meliputi komponen dan tes kebugaran jasmani, VO2 

Max sebagai indikator sistem kardiovaskuler pada kebugaran 

jasmani, olahraga dan sistem imunitas tubuh serta 

metabolisme hormonal. 

 

Penulis menyadari buku ini perlu banyak masukan 

untuk penyempurnaannya, namun penulis meyakini 

sepenuhnya bahwa walaupun banyak kekurangan buku ini 

tetap akan memberikan manfaat bagi pembacanya. 

 

Akhir kata untuk penyempurnaan buku ini maka kritik 

dan saran sangatlah berguna untuk penulis kedepannya. 

 

 

     Banjarbaru, 15 April 2022 

 

 

Penulis 

 

 

 

 

 

 

 



 

Olahraga & Sistem Imun  --- iv 

 

Daftar Isi 
 

  Halaman 

1 Halaman Judul……………………………………... i 

2 Kata Pengantar…………………………...………... iii 

3 Daftar Isi…………………………………………… iv 

4 Daftar Tabel………………………………............... v 

5 Daftar Gambar……………………………………... vii 

6 BAB I. Kebugaran Jasmani………………............... 

A. Komponen Kebugaran Jasmani ………………… 

B. Tes Kebugaran Jasmani…………………………. 

1 

1 

8 

7 BAB II. VO2 Max dan Faktor yang 

Mempengaruhi…………..………………………… 

A. VO2 Max………………………………………. 

B. Faktor-Faktor yang Memengaruhi VO2  

Max……………………………………………...… 

 

19 

19 

 

26 

8 BAB III. Olahraga dan Sistem Imun …………….… 43 

9 BAB IV. Olahraga dan Metabolisme 

Hormonal……………………………..……………. 

 

75 

10 

11 

Daftar Pustaka………………………………..……. 

Lampiran……………………………………..……. 

 

95 

122 

 

   

   

   

  



v --- Olahraga & Sistem Imun 

 

Daftar Tabel 
  

  Halaman  

 

Tabel 1 Norma Skor Mentah Tes Jalan/ Lari 12 

Menit karyawan Tenaga Kerja dan 

Masyarakat untuk laki-laki Usia 20-59 

tahun 

   9 

Tabel 2 Norma Skor Mentah Tes jalan/ lari 12 

Menit Karyawan, Tenaga Kerja dan 

Masyarakat untuk perempuan Usia 20-59 

tahun 

   9 

Tabel 3 Norma Skor Mentah Tes Jalan/ Lari 2,4 

Km karyawan Tenaga Kerja dan 

Masyarakat untuk laki-laki Usia 20-59 

tahun 

   10 

Tabel 4 Norma Skor Mentah Tes jalan/ lari 12 

Menit Karyawan, Tenaga Kerja dan 

Masyarakat untuk perempuan Usia 20-59 

tahun 

   11 

Tabel 5 Klasifikasi Kebugaran Jasmani berdasar 

VO2 max pada atlit pria  

   13 

Tabel 6 Klasifikasi Kebugaran Jasmani berdasar 

VO2 max pada atlit wanita 

   13 

Tabel 7 Tingkat kebugaran Jasmani berdasarkan 

VO2 max (ml/kg.BB/menit) untuk Pria 

   16 

Tabel 8 Tingkat kebugaran Jasmani berdasarkan 

VO2 max (ml/kg.BB/menit) untuk wanita 

   17 



 

Olahraga & Sistem Imun  --- vi 

 

Daftar Gambar 

  Halaman 

Gambar 1 Lintasan Lari Pada Tes Balke atau 

Tes Lari 15 Menit 

12 

Gambar 2 Gambar Lintasan Tes Multi Tahap 14 

Gambar 3 Respon Inflamasi Akibat Asap Rokok 

dan Partikel Asing Lainnya 

41 

Gambar 4 Klasifikasi Leukosit 45 

Gambar 5 Neutrofil Batang Pewarnaan Giemsa 51 

Gambar 6 Neutrofil Segmen Pewarnaan Giemsa 52 

Gambar 7 Limfosit Pewarnaan Giemsa 56 

Gambar 8 Eosinofil Pewarnaan Giemsa 59 

Gambar 9 Monosit Pewarnaan Giemsa 62 

Gambar 10 HMGB-1 Sebagai Sitokin Sentral 

Bagi Seluruh Sel Limfoid dan 

HMGB1 Merangsang Fungsi Efektor 

dari Sel Imunitas 

65 

Gambar 11 Beberapa Contoh Gerakan HIIT 70 

Gambar 12 Efek latihan fisik akut dan kronik 

terhadap sel imunitas 

73 

Gambar 13 Dampak Olahraga Pada Sistem 

Imunitas dan Fungsi Fisiologis Tubuh 

Termasuk Sistem Hormonal 

76 



vii --- Olahraga & Sistem Imun 

 

Gambar 14 Latihan Fisik Menyebabkan 

Peningkatan dan Penurunan Kadar 

Hormon-Hormon 

93 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Olahraga & Sistem Imun  --- viii 

 

 

 

 



I -- Kebugaran Jasmani 

1 --- Olahraga & Sistem Imun 

 

 

 

 

 

A. KOMPONEN KEBUGARAN JASMANI  

Komponen Jasmani terdiri dari aspek yang berkaitan 

dengan kesehatan dan aspek yang berkaitan dengan 

keterampilan. Kemampuan fisik menjadi komponen utama 

dalam kegiatan sehari-hari kita karena segala hal yang kita 

lakukan memerlukan kinerja fisik yang baik untuk mendukung 

tuntutan aktivitas. Kemampuan fisik yang lebih baik adalah 

saat seseorang memiliki kemampuan jasmani yang bertingkat-

tingkat, atau memiliki cadangan tenaga. Sehingga tubuh tetap 

dapat melakukan kegiatan fisik ekstra saat diperlukan dalam 

kondisi darurat dengan menggunakan cadangan energi 

tersebut. Dengan memiliki kemampuan seperti itu dapat 

dikatakan bahwa kebugaran jasmani seseorang dalam kondisi 

baik. 

Kebugaran jasmani dapat didefinisikan sebagai suatu 

kemampuan tubuh untuk menyesuaikan kondisi fisik dengan 

tingkat beban pekerjaan yang diberikan pada tubuh tanpa 

menimbulkan efek kelelahan yang berarti setelahnya. 

Kebugaran jasmani juga dapat diartikan sebagai keadaan tubuh 

yang mampu menjalankan seluruh kegiatan sehari-hari dengan 

efektif dan baik namun tidak mengalami kelelahan yang 

signifikan setelahnya (Sudarno, 1992). Setiap orang 

BAB I 

KEBUGARAN JASMANI 
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membutuhkan kebugaran jasmani yang baik agar dapat 

melaksanakan pekerjaan dengan efektif dan efisien tanpa 

mengalami kelelahan. Pelaksanaan tugas harian kita sangat 

tergantung pada derajat kebugaran jasmani. Kebugaran 

jasmani tidak hanya menjadi indikator kesehatan, namun juga 

salah satu metode yang digunakan dalam mengukur 

kemampuan seseorang dalam berkegiatan sehari-hari. 

Berdasarkan pengertiannya, kebugaran jasmani dapat 

diklasifikan berdasarkan dua hal berikut: 

1. Sehat 

Terbebasnya tubuh segala gangguan penyakit secara fisik 

dan mental.  

2. Bugar 

Kondisi dimana seseorang mampu melakukan kegiatan 

sehari-hari dengan baik dan semaksimal mungkin, namun 

masih memiliki cadangan tenaga untuk berkegiatan lain 

setelahnya tanpa merasa kelelahan. 

Teori lain menyebutkan bahwa komponen kebugaran 

jasmani tergantung dari dua komponen dasar yang meliputi:  

1. Kesegaran organik atau organic fitness 

Komponen ini meliputi sifat-sifat khusus yang terkait 

dengan genetik atau keturunan yang diwariskan dari kedua 

orang tua. Juga dipahami sebagai kesehatan fisik 

keseluruhan.  

2. Kesegaran dinamik atau dynamic fitness 
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Komponen ini memiliki variabel yang lebih banyak 

berkaitan dengan kesiapan dan kapasitas tubuh untuk 

bergerak dan bertindak dalam tingkatan tertentu sesuai 

dengan situasi yang dihadapi.  

Dapat disimpulkan bahwa kesegaran organik sulit untuk 

ditingkatkan karena sudah bersifat genetik, tetapi kesegaran 

dinamik dapat ditingkatkan melalui latihan fisik yang rutin dan 

dengan cara yang benar. 

Dalam kebugaran jasmani juga ada 3 hal penting yang 

memengaruhinya, meliputi: 

1. Faktor fisik 

Meliputi hal-hal yang berkaitan dengan otot, tulang, dan 

lemak tubuh. 

2. Faktor organ 

Berkaitan dengan efektivitas kinerja sistem jantung dan 

pembuluh darah, serta sistem pernapasan. 

3. Faktor respon otot 

Meliputi hal yang berkaitan dengan kecepatan motorik, 

kelenturan tubuh, kelemahan, dan kekuatan fisik. 

Karena kebugaran jasmani ini sangat vital untuk 

keseharian manusia, maka kita perlu melakukan upaya untuk 

mempertahankan dan meningkatkannya, khususnya kesegaran 

dinamik seperti yang telah dijelaskan di atas. Cara yang dapat 

dilakukan untuk mencapai tujuan tersebut adalah dengan 

melakukan latihan kebugaran jasmani secara rutin. Kekuatan, 

kelenturan, dan keseimbangan tubuh harus terus dilatih 
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sebagai tiga komponen penting pembentuk kebugaran 

jasmani. Latihan kekuatan, kelenturan, dan keseimbangan 

tetap dapat dicapai secara maksimal jika dilakukan dengan 

cara yang benar, teratur, dan rutin dalam jangka waktu yang 

lama, meskipun dengan cara yang mudah dan murah. 

 Komponen kebugaran jasmani meliputi sepuluh hal 

berikut: 

1. Kekuatan (Strength) 

Kekuatan didefinisikan sebagai kemampuan tubuh 

seseorang untuk menggunakan ototnya dalam menerima 

beban selama bekerja. Latihan yang dapat meningkatkan 

kekuratan otot adalah jenis latihan yang menggunakan 

beban berat tetapi dilakukan dengan frekuensi sedikit. 

Bentuk latihan kekuatan misalnya: 

a. squat jump: dapat melatih kekuatan otot tungkai dan 

perut. 

b. push up: untuk melatih kekuatan otot lengan 

c. sit up: untuk melatih kekuatan otot perut 

d. angkat beban: untuk melatih kekuatan otot lengan  

e. back up: untuk melatih kekuatan otot perut 

2. Daya Tahan (Endurance) 

Daya tahan diartikan sebagai kemampuan sistem organ 

tubuh seseorang bekerja secara efektif dan maksimal 

selama melakukan aktivitas, misalnya sistem 

kardiovaskular (jantung dan pembuluh darah) serta 
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sistem respirasi (paru-paru). Contoh latihan yang dapat 

meningkatkan daya tahan misalnya adalah:  

a. lari 2,4 km  

b. lari 12 menit  

c. lari multistage  

d. lari naik turun bukit  

3. Daya Otot atau Muscular Power 

Daya otot dikenal juga dengan istilah daya ledak otot 

atau explosive power. Yakni suatu kemampuan 

seseorang menggunakan kekuatan penuhnya dalam 

waktu sesingkat-singkatnya. Beberapa latihan yang 

dapat meningkatkan kekuatan daya otot adalah:  

a. Vertical jump: bertujuan melatih daya ledak otot di 

bagian tungkai.  

b. Front jump: bertujuan melatih kemampuan otot di 

bagian betis dan tungkai.  

c. Side jump: bertujuan melatih daya ledak otot di 

bagian tungkai dan paha.  

4. Kecepatan atau speed  

Kecepatan adalah kemampuan seseorang untuk 

melakukan gerakan secara terus-menurus atau 

berkesinambungan dalam waktu sesingkat-singkatnya. 

Lari dengan jarak 50-200 meter dapat menjadi salah satu 

cara meningkatkan kecepatan.  
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5. Daya Lentur atau flexibility 

Daya lentur berkaitan dengan efektivitas tubuh manusia 

menyesuaikan diri dengan gerakan atau aktivitas yang 

mengandalkan kelenturan tubuh. Beberapa latihan yang 

dapat melatih daya lentur misalnya:  

a. Senam  

b. Yoga  

c. Olahraga renang 

6. Kelincahan atau agility 

Jika seseorang mampu menyesuaikan diri dengan posisi-

posisi tubuh misalnya dari depan ke belakang, atau dari 

kiri ke kanan, maka dapat dikatakan orang tersebut 

lincah. Olahraga sepak bola dan bulu tangkis adalah 

contoh latihan fisik yang membutuhkan kelincahan. 

Untuk meningkatkannya, dapat dilatih dengan latihan 

lari zig-zag atau gerakan naik-turun tangga.   

7. Koordinasi  

Koordinasi memerlukan gerakan yang sigap, insting 

yang kuat, serta konsentrasi tinggi. Karena komponen ini 

merupakan kemampuan seseorang untuk menyatukan 

gerakan tubuh berbeda dalam satu gerakan yang efektif. 

Cara melatihnya dapat dilakukan dengan melakukan 

gerakan memantulkan bola pada tembok menggunakan 

tangan kanan dan menangkapnya kembali menggunakan 

tangan kiri.  
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8. Keseimbangan atau balance 

Keseimbangan adalah kemampuan seseorang mengatur 

gerakan tubuh dengan baik melalui pengendalian organ 

dan syaraf otot. Olahraga yang dapat melatih 

keseimbangan misalnya senam dan loncat indah. Latihan 

lain misalnya dengan melakukan beberpa gerakan 

berikut: 

a. sikap lilin 

b. berjalan di atas balok kayu  

c. berdiri dengan tangan sebagai tumpuannya (head 

stand) 

9. Ketepatan atau akurasi  

Kemampuan ini terlihat dari kemampuan seseorang 

dalam mengendalikan gerakan sesuai dengan sasaran, 

misalnya dalam permainan bowling, memanah, dan 

permainan basket.  

10. Reaksi  

Reaksi adalah kemampuan seseorang untuk merespon 

rangsangan atau stimulus dari luar tubuh. Bentuk latihan 

kebugaran jasmani untuk melatih reaksi adalah latihan 

lempar dan tangkap bola. 

 

 

 

 



I -- Kebugaran Jasmani 

 

 

Olahraga & Sistem Imun  --- 8 

 

 

B. TES KEBUGARAN JASMANI  

  

 Beberapa cara yang dapat dilakukan dalam penelitian 

untuk tes kebugaran jasmani adalah: 

1. Field test  

Tes ini praktis karena tidak memerlukan alat khusus. 

Subyek hanya diminta berlari dalam jarak dan waktu 

tertentu. Yang sering dilakukan beberapa diantaranya 

seperti: lari 12 menit, (2) lari 1.5 mil, (3) lari 2,4 km 

(McNamara dkk, 2013). 

2. Lari 12 km  

Tes ini bertujuan untuk mengukur daya tahan jantung 

paru. Fasilitas dan alat yang diperlukan untuk latihan ini 

adalah:  

a. lintasan datar untuk lari, 

b. alat pencatat waktu dan  

c. pengukur jarak  

Petugas memberikan aba-aba lalu peserta tes 

berjalan/lari sejauh mungkin selama 12 menit, jarak 

yang berhasil ditempuh dicatat dalam satuan kilometer. 

Interpretasi dilakukan menggunakan tabel berikut untuk 

konversi. 
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Tabel 1. Norma Skor Mentah Tes Jalan/ Lari 12 Menit 

karyawan Tenaga Kerja dan Masyarakat untuk 

laki-laki Usia 20-59 tahun 

Kategori 
Usia (Tahun) 

20-29 30-39 40-49 50-59 

Istimewa  > 2, 65 > 2,53 > 2,48 > 2,33 

Baik  2,41-2,64 2,35-2,51 2,25-2,46 2,10-2,32 

Cukup  2,12-2,40 2,11-2,34 2,01-2,24 1,88-2,09 

Kurang  1,96-2,11 1,90-2,10 1,83-2,00 1,66-1,87 

Sangat 

Kurang  
< 1,95 < 1,89 < 1,82 < 1,65 

Sumber: Kenneth H, Cooper, M.D. The Aerobics Program For 

Total Well Being. New York: Bantam Books, 

1982:141 

Tabel 2. Norma Skor Mentah Tes jalan/ lari 12 Menit 

Karyawan, Tenaga Kerja dan Masyarakat untuk 

perempuan Usia 20-59 tahun 

Kategori 
Usia (Tahun) 

20-29 30-39 40-49 50-59 

Istimewa  > 2,17 > 2,09 > 2,01 > 1,91 

Baik  1,97-2,16 1,91-2,08 1,80-2,00 1,71-1,90 

Cukup  1,80-1,96 1,71-1,90 1,59-1,79 1,51-1,70 

Kurang  1,59-1,79 1,53-1,70 1,42-1,59 1,35-1,50 

Sangat 

Kurang  
< 1,59 < 1,52 < 1,41 < 1,34 

Sumber: Kenneth H, Cooper, M.D. The Aerobics Program For 

Total Well Being. New York: Bantam Books, 

1982:141 

 

3. Tes lari 2,4 km 

Tes ini bertujuan untuk mengukur daya tahan paru jantung-

paru dengan menggunakan fasilitas dan alat berikut:  

a. lintasan datar untuk lari, 
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b. alat pencatat waktu dan  

c. pengukur jarak  

Petugas memberikan aba-aba lalu peserta tes berjalan/lari 

sejauh 2.4 km. Interpretasi dilakukan menggunakan tabel 

berikut untuk konversi. 

Tabel 3. Norma Skor Mentah Tes Jalan/ Lari 2,4 Km 

karyawan Tenaga Kerja dan Masyarakat untuk 

laki-laki Usia 20-59 tahun 

Kategori 
Usia (Tahun) 

20-29 30-39 40-49 50-59 

Istimewa  > 9:45 > > 10:00 > 10:30 > 11:00 

Baik  10:46-

12:00 

11:01-

12:30 

11:31-

13:00 

12:31-

14;30 

Cukup  12:46-

12:00 

12:31-

14:45 

13:01-

15:35 

14:31-

17:00 

Kurang  14:01-

16:00 

14:44-

16:30 

15:36-

17:30 

17:01-

19:00 

Sangat 

Kurang  
< 16:01 < 16:31 < 17:31 < 19:01 

Sumber: Kenneth H, Cooper, M.D. The Aerobics Program For 
Total Well Being. New York: Bantam Books, 

1982:141 
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Tabel 4 Norma Skor Mentah Tes jalan/ lari 12 Menit 

Karyawan, Tenaga Kerja dan Masyarakat untuk 

perempuan Usia 20-59 tahun 

Kategori 
Usia (Tahun) 

20-29 30-39 40-49 50-59 

Istimewa  > 12:30 > 13:00 > 13:45 > 14:30 

Baik  13:31-

15:54 

14:31-

16:30 

15:56-

17:30 

16:31-

19:00 

Cukup  15:55-

18:30 

16:31-

19:00 

17:31-

19:30 

19:01-

20:00 

Kurang  18:31-

19:00 

19:01-

19:30 

19:31-

20:00 

20:01-

20:30 

Sangat 

Kurang  
< 19:01 < 19:31 < 20:01 < 20:01 

Sumber: Kenneth H, Cooper, M.D. The Aerobics Program For 

Total Well Being. New York: Bantam Books, 

1982:141 

4. Tes Lari 15 Menit (Balke)  

Tujuan tes ini untuk mengukur kapasitas VO2 max 

seseorang dengan menggunakan fasilitas dan alat berikut:  

a. lintasan datar untuk lari, 

b. alat pencatat waktu dan  

c. pengukur jarak  

d. bendera start 
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Petugas memberikan aba-aba lalu peserta tes berjalan/lari 

sejauh mungkin dalam 15 menit. Interpretasi dilakukan 

menggunakan rumus berikut.             

 

 

 

 

Keterangan:  

VO2 max  = kapasitas aerobik (ml/kg.BB/menit)  

X   = jarak yang ditempuh dalam meter  

15   = waktu selama 15 menit 

 

Gambar 1. Lintasan lari pada tes balke atau tes lari 15 menit 

Sumber: http://sportsscience7.blogspot.com/2014/03/ 

mengukur-vo2max-dengan-metode-balke.html 

  

X meter  

VO2 max = ( ----------- - 133) X 0,172 + 33,3  

    15  
 

http://sportsscience7.blogspot.com/2014/03/


I -- Kebugaran Jasmani 

13 --- Olahraga & Sistem Imun 

 

 

Tabel 5. Klasifikasi Kebugaran Jasmani berdasar VO2 max 

pada atlit pria 

Kategori 
Usia (Tahun) 

20-29 30-39 40-49 

Tinggi  53 ke atas 49 ke atas 45 ke atas 

Bagus     43-52 39-48 36-44 

Cukup     34-42 31-38 27-35 

Sedang   25-33 23-30 20-26 

Rendah  24 ke bawah 22 ke bawah 19 ke bawah 

 

Tabel 6. Klasifikasi Kebugaran Jasmani berdasar VO2 max 

pada atlit wanita 

Kategori 
Usia (Tahun) 

20-29 30-39 40-49 

Tinggi  49 ke atas 45 ke atas 42 ke atas 

Bagus     38-48 34-44 31-41 

Cukup     31-37 28-33 24-30 

Sedang   24-30 20-27 17-23 

Rendah  23 ke bawah 19 ke bawah 16 ke bawah 

5. Tes multi tahap  

Tes ini juga bertujuan untuk mengukur tingkat efisiensi 

fungsi jantung dan paru-paru berdasarkan nilai maksimum 

ambilan oksigen. Alat yang dibutuhkan adalah: 

a. lintasan datar untuk lari, 

b. alat pencatat waktu dan  

c. pengukur jarak  

d. kaset (pita suara)  
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Gambar 2. Gambar lintasan tes multi tahap 

Sumber: Saward dkk, 2020 

 

Sebelum pelaksanaan tes, dilakukan pemberian tanda pada 

ujung jarak 20 meter dengan kerucut atau tanda lain. 

Setelah peserta melakukan pemanasan dan peregangan 

terutama di bagian otot-otot kaki, kemudian hidupkan pita 

suara. Jarak antara dua sinyal ”TUT” menandai suara 

interval 1 menit.  

Beberapa petunjuk untuk peserta tes telah tersedia dalam 

kaset. Pita kaset mengeluarkan sinyal suara ”TUT” tunggal 

pada beberapa interval yang teratur. Peserta tes berusaha 

sampai ke ujung berlawanan bertepatan dengan saat sinyal 

”TUT” yang pertama berbunyi. Lari terus dilakukan dengan 

kecepatan sama agar sampai ke ujung lintasan bertepatan 

dengan terdengarnya sinyal ”TUT” berikutnya. Setelah satu 
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menit, interval waktu diantara dua sinyal ”TUT” akan 

berkurang, sehingga lari harus semakin cepat.  

Kecepatan lari pada menit pertama disebut tahap 1, 

kecepatan kedua disebut tahap 2 dan seterusnya. Setiap 

tahap dilakukan masing-masing selama 1 menit. Akhir 

setiap lari bolak-balik (balikan) ditandai dengan sinyal 

”TUT” tiga kali berturut-turut. Peserta tes harus selalu 

menempatkan satu kaki pada atau tepat di belakang tanda 

garis start/finish pada akhir setiap kali lari. Apabila peserta 

tes telah mencapai salah satu batas lari sebelum sinyal 

”TUT” berikutnya, peserta tes harus berbalik (dengan 

bertumpu pada sumbu putar kaki tersebut) dan menunggu 

isyarat bunyi ”TUT” kemudian melanjutkan lari dan 

menyesuaikan kecepatan lari pada tahap berikutnya. Lari 

terus dilanjutkan selama mungkin sampai tidak mampu lagi 

menyesuaikan dengan kecepatan yang telah diatur dalam 

pita rekaman suara.  

Tes ini bersifat maksimal dan progresif karena kesulitannya 

akan meningkat bertahap, semakin mendekati akhir 

semakin sulit. Agar hasilnya cukup valid, peserta tes harus 

mengerahkan kerja maksimal sewaktu menjalani tes ini, 

dan oleh karena itu peserta tes harus berusaha mencapai 

tahap setinggi mungkin sebelum menghentikan tes.  

Setelah melakukan tes, peserta melakukan gerakan-gerakan 

pendinginan dengan cara berjalan santai dan peregangan-

peregangan otot. Jumlah terbanyak dari level dan balikan 
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sempurna yang berhasil diperoleh dicatat sebagai skor 

peserta tes 

6. Tes Lari di atas treadmill  

Tes ini mudah dilakukan. Peserta lari diatas treadmill 

dengan kecepatan dan dalam jangka waktu tertentu yang 

telah diatur oleh mesin. Tes ini juga bersifat progresif. 

Peserta diharapkan lari secara wajar mengikuti kecepatan 

mesin dan tidak berpegangan pada stang. Dari tes tersebut 

akan diperoleh skor terbaca pada monitor yang 

menunjukkan besarnya VO2 max. 

Tabel 7. Tingkat kebugaran Jasmani berdasarkan VO2 max 

(ml/kg.BB/menit) untuk Pria 

Kategori Usia (Tahun) 

20-29 Th 30-39 Th 40-49 Th 
Di atas 

50 Th 

Sempurna  > 55 > 52 > 50 > 40 

Sangat 

Baik  
50-54 47-51 45-49 43-47 

Baik  45-49 42-46 40-44 38-42 

Sedang   40-44 37-41 53-39 33-37 

Cukup  36-39 33-36 31-34 29-32 

Kurang   31-35 28-32 26-30 24-28 

Kurang 

Sekali  
< 30 < 27 < 25 < 23 
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Tabel 8. Tingkat kebugaran Jasmani berdasarkan VO2 max 

(ml/kg.BB/menit) untuk wanita 

Kategori Usia (Tahun) 

20-29 Th 30-39 Th 40-49 Th 
Di atas 

50 Th 

Sempurna  > 49 > 45 > 43 > 40 

Sangat 

Baik  
44-48 40-44 38-42 36-39 

Baik  39-43 39-39 34-37 32-35 

Sedang   34-38 31-35 29-33 27-31 

Cukup  30-33 27-30 25-28 23-26 

Kurang   25-29 22-26 20-24 18-22 

Kurang 

Sekali  
< 24 < 21 < 19 < 17 
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A. VO2 MAX 

Volume oksigen maximal atau sering disingkat menjadi 

VO2 max adalah volume maksimal O2 yang dapat diproses 

oleh tubuh pada saat melakukan kegiatan yang intensif, 

misalnya olahraga fisik. VO2max juga diartikan sebagai 

kapasitas maksimal tubuh dalam mengambil, mentranspor, 

dan menggunakan oksigen selama latihan (Gomez Cabrera 

dkk, 2008). VO2 max menunjukkan seberapa besar kecepatan 

pemakaian oksigen dalam metabolisme aerob maximum 

(Zoladz dkk, 2009).  

Volume oksigen maksimal ini adalah suatu tingkatan 

kemampuan tubuh yang dinyatakan dalam liter per menit atau 

milliliter/menit/kg berat badan. Tinggi rendahnya kadar VO2 

max seseorang berhubungan dengan kemampuan orang 

tersebut melakukan aktivitas. Artinya, semakin tinggi kadar 

VO2 max yang dimilikinya, maka tingkat aktivitas yang 

mampu dilakukannya juga semakin tinggi, sebaliknya tingkat 

kelelahannya semakin rendah (Morie dkk, 2010). 

Kapasitas aerobik maksimal atau konsumsi oksigen 

maksimal atau VO2 max ini menjadi indikator dasar yang 

praktis dilakukan dalam menilai kebugaran jasmani seseorang. 

VO2 max adalah jumlah oksigen maksimum yang dapat 

BAB II 

VO2 MAX DAN FAKTOR 

YANG MEMPENGARUHI 



II – VO2 Max & Faktor yang memengaruhi 

 

 

Olahraga & Sistem Imun  --- 20 

 

dikirim dari paru-paru ke otot dalam milimeter, atau dalam 

menit per kilogram berat badan. Seseorang yang memiliki 

stamina yang baik memiliki nilai VO2 max yang lebih tinggi, 

dapat melakukan latihan yang lebih berat, dan memiliki daya 

konsentrasi yang lebih tinggi dibandingkan dengan seseorang 

yang memiliki stamina yang buruk (Madina, 2007). 

Kadar VO2 max berhubungan dengan kemampuan kerja 

otot seseorang. Semakin berat beban kerja seseorang, maka 

semakin tinggi juga konsumsi oksigennya. Jumlah otot yang 

terlibat untuk pendistribusian dan pemanfaatan oksigen yang 

dipasok dipengaruhi oleh massa otot itu sendiri. Semakin besar 

massa otot rangka yang mendapatkan beban kerja, maka akan 

semakin besar pula ambilan oksigen yang terjadi. Tingkat VO2 

max menunjukkan kemampuan ekstraksi yang sangat 

mempengaruhi seberapa besar ambilan oksigen oleh jaringan 

sesuai. Kemampuan ekstraksi oksigen yang baik akan 

menghasilkan ambilan oksigen yang lebih banyak ke jaringan. 

Semakin tinggi kadar VO2 max seseorang, akan semakin lama 

otot menahan beban kerja. Hal ini mengindikasikan bahwa 

orang dengan kadar VO2 max tinggi lebih tidak cepat lelah 

dibanding orang dengan VO2 max yang lebih rendah (Ganong, 

2002). 

Kadar VO2 max juga menjadi indikator tingkat 

kesehatan dan daya tahan sistem organ kardiorespirasi, yakni 

jantung dan pembuluh darah, serta paru. Daya tahan jantung 
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dan paru menjadi salah satu unsur yang berpengaruh terhadap 

tingkat kebugaran jasmani dan kesehatan seseorang secara 

umum. Sehingga, peningkatan kebugaran jasmani juga 

menguntungkan bagi kesehatan jantung dan paru. Sistem ini 

juga bersifat fundamental bagi kesehatan seseorang (Ismayarti 

dkk, 2009). Dikarenakan VO2 max sangat dipengaruhi oleh 

kemampuan atau daya tahan sistem kardiorespirasi, sehingga 

selama ini VO2 max telah menjadi indikator yang mudah 

diperiksa untuk menilai tingkat kebugaran jasmani dan 

ketahanan aerobik (Astorin, 2000; Rodrigues, 2006) 

Tidak hanya oleh sistem kardiorespirasi, VO2 max juga 

dipengaruhi oleh banyak mekanisme fisiologis lain yang 

terlibat. Termasuk fungsi mitokondria dalam sel tubuh. 

Beberapa hal lain yang berpengaruh yakni sebagai berikut 

(Ismaryati dkk, 2009): 

1. Sistem organ jantung dan paru 

Seluruh sistem fisiologis organ-organ ini harus berfungsi 

dengan baik sehingga oksigen yang masuk ke paru dan 

diedarkan melalui pembuluh darah ke seluruh jaringan 

dapat diperoleh dalam jumlah maksimal 

2. Pembuluh darah dan sel darah 

Proses penyampaian oksigen ke jaringan-jaringan oleh 

sel-sel darah merah harus normal, agar oksigen dapat 

diangkut secara maksimal ke seluruh jaringan 

3. Jaringan-jaringan tubuh terutama otot 
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Jaringan harus memiliki kapasitas yang normal untuk 

dapat menerima dan menggunakan O2 yang telah 

diedarkan kepadanya, sehingga aktivitas fisik dapat 

dilakukan dengan baik tanpa kelelahan  

Tapi, banyak faktor lain yang juga berpengaruh terhadap 

nilai VO2 max seseorang, misalnya ukuran tubuh dan massa 

otot. Sehingga untuk penyamaan, VO2 max dinyatakan 

sebagai jumlah maximum O2 dalam satuan ml yang dapat 

digunakan tubuh dalam satu menit perkilogram berat badan 

(ml/kg/menit) (Mackenzie, 2013). 

 Banyak penelitian telah membuktikan bahwa nilai VO2 

max yang lebih tinggi ditemukan pada orang dengan 

kebugaran jasmani baik dan kelompok ini memiliki 

kemampuan melakukan aktifitas lebih kuat dibanding 

kelompok yang kurang bugar (Mackenzie, 2013). Kadar VO2 

max yang tinggi dapat diusahakan dengan cara rutin melalukan 

latihan dengan frekuensi tiga hingga lima kali perminggu 

(Alfian,2016), dengan durasi setiap latihan selama tiga puluh 

menit (Indriyani, 2007). Selama latihan tersebut diupayakan 

agar intensitas detak jantung tetap berada pada rentang 65% 

hingga 85% dari detak jantung maksimum. Hal ini karena nilai 

VO2 max sangat dipengaruhi oleh jumlah cardiac output, daya 

tahan sistem respirasi dalam mendistribusikan O2 ke dalam 

darah, serta kemampuan otot dalam penggunaan oksigen 

dimana massa otot yang semakin banyak akan meningkatkan 
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penggunaan O2 yang semakin banyak pula dalam satuan 

ml/menit selama latihan dengan intensitas maksimal tubuh 

(Vander, 2001).  

Departemen Kesehatan pada tahun 2003 melakukan 

survei pada kelompok usia kerja untuk mengetahui tingkat 

kebugaran jasmani mereka. Hasilnya menunjukkan sebesar 

92,4% dari subjek penelitian tergolong dalam kategori kurang 

bugar. Penelitian lain yang dilakukan oleh Pradono terhadap 

warga Kebon Manggis, Jakarta Timur yang masuk dalam 

kelompok usia dewasa muda yakni dengan rentang usia 20-39 

tahun hasilnya menunjukkan bahwa 50,2% dari subjek 

tergolong kategori sangat kurang bugar, 26,8% kurang bugar, 

15% cukup bugar, dan hanya 7,7% yang tergolong memiliki 

kebugaran jasmani baik (Pradono, 1999).  

Sebagai mana disebutkan di atas, bahwa kebugaran 

jasmani dan nilai VO2 max dapat ditingkatkan dengan 

melakukan latihan fisik secara teratur dalam durasi dan 

intensitas yang sesuai. Salah satunya adalah dengan latihan 

aerobik, yakni suatu jenis latihan yang membutuhkan oksigen 

dan menggunakan energi dari pembakaran oksigen. Latihan ini 

praktis dan mudah dilakukan. Contoh latihan aerobik misalnya 

lari, jalan, treadmill, bersepeda, dan berenang.  

Olahraga aerobik berdampak terhadap daya tahan sistem 

kardiorespirasi, karena jenis olahraga ini melatih peningkatan 

ambilan oksigen, meningkatkan kapasitas darah mengangkut 

oksigen melalui peningkatan jumlah kapiler aktif dalam 
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pendistribusian darah pengangkut oksigen, menurunkan 

jumlah lemak dalam darah, meningkatkan enzim pembakar 

lemak, dan menurunkan denyut nadi menjadi lebih rendah saat 

istirahat maupun beraktifitas. Sebaliknya, jenis latihan 

anaerobik adalah latihan yang menggunakan energi dari 

pembakaran tanpa oksigen sehingga latihan ini menimbulkan 

debet oksigen. Contoh latihan anaerobik adalah lari cepat jarak 

pendek, latihan angkat beban dan bersepeda cepat (Hermina, 

2004) 

Penelitian oleh Nasrulloh dilakukan untuk mengamati 

hubungan olahraga aerobik dengan peningkatan nilai VO2 

max seseorang. Hasilnya menunjukkan bahwa latihan aerobik 

teknik kombinasi dapat meningkatan kemampuan daya tahan 

kardiorespirasi (Nasrulloh, 2009). Penelitian lain mengamati 

pengaruh latihan aerobik terhadap perubahan VO2 max 

pemain sepak bola remaja yang berusia dalam rentang 12 

hingga 14 tahun. Dimana hasilnya menunjukkan bahwa latihan 

aerobik rutin selama 12 minggu secara signifikan 

meningkatkan nilai VO2 max subjek penelitian (Magsalmina, 

2007).  

Di zaman sekarang ini, manusia cenderung memiliki 

tingkat kesibukan yang semakin besar, mobilitas yang semakin 

tinggi, dan penggunaan teknologi yang semakin canggih. Cara 

melakukan olahraga pun sudah berkembang. Olahraga 

gymnastic yang dilakukan di dalam ruangan tertutup dapat 
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dilakukan kapan saja dengan alat-alat yang lengkap. 

Sebelumnya, olahraga identik dilakukan saat pagi hari, namun 

saat ini malam haripun banyak orang yang melakukan 

olahraga. Hal ini penting dibahas karena terkait dengan faktor 

jam biologis tubuh dimana malam hari merupakan waktu 

istirahatnya tubuh. Secara fisiologis diketahui bahwa kadar 

hemoglobin lebih rendah 1 gr% saat malam dibandingkan pagi 

hari, padahal hemoglobin ini yang bekerja sebagai pengikat 

oksigen untuk diedarkan ke jaringan tubuh (Gibson, 2005).  

Selain itu, faktor perbedaan kondisi lingkungan siang 

dan malam juga berpengaruh terhadap kapasitas fisik dalam 

berolahraga. Tekanan oksigen lingkungan dan tingkat 

keasaman darah dalam tubuh cenderung lebih tinggi saat pagi 

hari, sedangkan pada malam hari kondisi tekanan oksigen 

lingkungan dan tingkat keasaman darah lebih rendah. Hal ini 

menyebabkan kemampuan hemoglobin mengikat oksigen 

lebih baik di pagi hari dibanding malam hari (Ganong, 2003).  

Kelembaban udara di daerah permukaan lebih rendah 

saat malam hari. Proses kondensasi atau pengembunan dengan 

memanfaatkan uap air yang berasal dari udara juga terjadi pada 

malam hari, sehingga kandungan uap air di udara dekat 

permukaan tersebut akan berkurang akibatnya tekanan oksigen 

akan menurun. Kekuatan aerobik maksimal seseorang juga 

turun di malam hari karena terjadinya penurunan oksigen 

maksimal yang diakibatkan oleh paparan suhu malam yang 

cukup dingin sehingga mengurangi suhu inti tubuh negatif.  
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Dapat disimpulkan bahwa olahraga dengan jenis dan 

tempat yang sama akan berbeda hasil ketahanan aerobiknya 

antara yang dilakukan pagi dan malam hari. Hal ini disebabkan 

oleh faktor internal tubuh yakni perbedaan kemampuan dan 

kadar hemoglobin pengikat oksigen, dan faktor eksternal 

berupa perbedaan suhu udara dan kelembaban lingkungan. 

 

B. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi VO2 Max 

1. Usia  

Puncak ketahanan kardiorespirasi dan massa otot 

seseorang adalah pada rentang usia 18-25 tahun pada laki-laki 

(Arum dkk, 2014). Kemudian, ketahanan itu akan mulai 

menurun setelah usia 30 tahun karena faktor degenerative 

akibat pertambahan usia. Dan seseorang pada usia tersebut 

cenderung lebih memilih untuk banyak bekerja dan justru 

mengurangi beban fisik serta kegiatan olahraganya (Cengiz, 

2008; Hodges, 2007). Akibatnya setelah usia puncak itu 

kemampuan aerobik dan VO2 max akan turun karena 

berkurangnya kontraksi dan massa otot jantung sehingga isi 

sekuncup jantung maksimal dan denyut jantung maksimal juga 

menurun.  

Penurunan VO2 max ini terjadi sebesar 1.2% per tahun 

pada laki-laki atau sekitar 0.46 ml/kg/menit, dan penurunan 

lebih besar pada perempuan yakni 1.7% per tahun atau sekitar 

0.54 ml/kg/menit (Mackenzie, 2013; Astorino, 2000; Huldani, 
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2010; Guyton, 2008). Karena pada saat usia lanjut, daya tahan 

fisik dalam melakukan latihan akan menurun akibat dari 

penurunan kekuatan otot dan energi, sehingga seseorang 

menjadi lebih mudah lelah (Firman, 2016; Hasiolan, 2017), 

maka seharusnya kebugaran jasmani dilatih dan ditingkatkan 

dengan latihan fisik sejak usia muda. 

Penulis dkk. telah melakukan penelitian terhadap 

masing-masing 30 orang pada kelompok pria dan wanita sehat 

yang berusia antara 26-65 tahun. Rentang usia tersebut 

dikelompokkan menjadi dua, yakni kelompok dewasa muda 

berusia 26-45 tahun dan kelompok dewasa tua berusia 46-65 

tahun. Seluruh responden diminta untuk jalan kaki 5-10 menit 

sebagai latihan pemanasan dan dilanjutkan dengan lari sejauh 

1.6 km menggunakan metode Rockport. Nilai VO2 max 

responden diperoleh dengan cara mencocokkan waktu yang 

diperlukan untuk menyelesaikan lintasan lari tersebut ke tabel 

VO2 max yang sudah disiapkan. Hasilnya menunjukkan hasil 

yang sesuai dengan hipotesis bahwa terdapat perbedaan yang 

signifikan antara VO2 max kelompok dewasa muda dan lansia 

(Huldani dkk, 2020).  

Penelitian serupa terhadap atlet pemain sepakbola juga 

menunjukkan hasil yang sama, dimana atlet dewasa muda 

berusia 18-35 tahun memiliki nilai kebugaran 42 kali 

dibanding kelompok atlet berusia >45 tahun (Firman, 2016). 

Meskipun sebenarnya banyak faktor fisiologis lain yang 

memengaruhi kebugaran seseorang, misalnya ketahanan 
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respirasi dan kardiovaskular yang menurun seiring 

bertambahnya usia sehingga nilai VO2 max juga mengalami 

penurunan (Retnosari, 2016; Woo, 2016; Firman, 2016). 

Penelitian lain dilakukan kepada 60 orang subjek yang 

merupakan peserta ibadah haji. Subjek dibagi menjadi 2 

kelompok berdasarkan usia, yakni dewasa muda dan usia 

lanjut. Hasilnya menunjukkan terdapat perbedaan yang 

signifikan antara VO2 max calon jemaah haji pada kelompok 

dewasa dan lansia. Usia dewasa muda lebih bugar daripada 

usia lansia dilihat dari nilai VO2 max kelompok dewasa muda 

lebih tinggi daripada kelompok lansia. 

Sama dengan penelitian Firman pada atlet sepak bola 

kabupaten Nganjuk yang menyatakan bahwa VO2 max 

memiliki hubungan yang kuat dengan usia. Studi Word 

menggunakan uji Spearman dengan kekuatan hubungan 

sebesar 0,732. Hasil analisis juga menyebutkan bahwa risiko 

kebugaran jasmani atlet berusia 18-35 tahun memiliki peluang 

42 kali lebih bugar dibandingkan dengan atlet berusia di atas 

45 tahun (Retnosari dkk, 2016). Selain itu, perbedaan hasil 

pengukuran VO2 max dapat disebabkan oleh banyak faktor 

fisiologis. Karena jantung paru-paru berbeda antara orang 

dewasa dan orang tua. Calon jemaah haji usia di atas 46 tahun 

mengalami penurunan VO2 max. Penurunan ini terjadi karena 

paru-paru, jantung, dan pembuluh darah mulai menurun 

fungsinya (Putra dkk, 2020). 
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Pada usia remaja akhir terjadi masa transisi. Kebiasaan 

dan pola hidup yang terbentuk saat masa tersebut akan 

berdampak pada kehidupan saat dewasa, termasuk kebiasaan 

olahraga dan pola hidup sehat. Remaja yang terbiasa 

melakukan aktivitas fisik dengan teratur akan lebih bugar saat 

dewasa karena aliran oksigen dan peredaran darah lebih lancar 

dan risiko morbiditas serta mortalitas akibat penyakit kronis 

menurun, misalnya obesitas, penyakit sistem kardiovaskular, 

bahkan keganasan (Mikaelson dkk, 2019; Mize, 2017; Herman 

dkk, 2009; Gleeson, 2013; Hallal dkk, 2012). 

 

2. Jenis kelamin 

Secara fisiologis, tubuh wanita dan pria berbeda. Pada 

tubuh perempuan lebih banyak komposisi lemak dibandingkan 

otot, sedangkan pada laki-laki lebih banyak otot. Hal ini 

menyebabkan pria memiliki VO2 max yang lebih besar 

(Delany, 2013). Metabolisme lebih banyak terjadi pada otot 

dan jaringan lain yang aktif, sehingga metabolism yang terjadi 

pada laki-laki lebih tinggi (Mcmurray et al, 2014). Jenis 

kelamin, tinggi badan, dan berat badan juga mempengaruhi 

VO2 max (Astorin, 2000; Huldani, 2010; Guyton, 2008).  

Penulis dkk telah melakukan penelitian terhadap 

masing-masing 30 orang pada kelompok pria dan wanita sehat 

yang berusia antara 26-65 tahun. Seluruh responden diminta 

untuk jalan kaki 5-10 menit sebagai latihan pemanasan dan 

dilanjutkan dengan lari sejauh 1.6 km menggunakan metode 
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Rockport. Nilai VO2 max responden diperoleh dengan cara 

mencocokkan waktu yang diperlukan untuk menyelesaikan 

lintasan lari tersebut ke tabel VO2 max yang sudah disiapkan. 

Hasilnya menunjukkan hasil yang sesuai dengan hipotesis 

bahwa terdapat perbedaan yang signifikan antara VO2 max 

kelompok wanita dan pria. Pada kelompok pria, 64.3% 

tergolong kategori bugar, sedangkan pada wanita hanya 37.5% 

yang tergolong bugar (Huldani dkk, 2020). 

 

3. Jenis latihan 

VO2 max memengaruhi kemampuan jaringan untuk 

mengambil oksigen, sehingga kemampuan setiap orang 

berbeda-beda. VO2 max yang tinggi menghasilkan ketahanan 

otot yang lebih baik, ditandai dengan otot lebih tidak mudah 

lelah. Sebaliknya, orang dengan nilai VO2 max rendah akan 

lebih mudah lelah (Ganong, 2002). Oleh karena itu, pada atlet 

nilai VO2 max yang tinggi sangat menguntungkan.  

Untuk meningkatkan nilai VO2 max secara efektif, cara 

yang dapat dilakukan adalah dengan latihan fisik 

menggunakan beban yang cukup besar pada sistem 

kardiovaskular untuk menghasilkan peningkatan volume 

sekuncup dan cardiac output, sehingga suplai oksigen ke otot 

juga lebih besar. Dengan demikian seseorang dapat melakukan 

aktifitas olahraga dengan durasi yang lebih lama dan konsumsi 

oksigen maksimal yang lebih besar (Pratiwi dkk, 2012; 
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Ismaryati dkk, 2009). Semakin berat beban latihan yang 

dilakukan terhadap sistem kardiovaskuler, semakin tinggi pula 

konsumsi oksigen oleh jaringan. Besarnya konsumsi oksigen 

ini ditentukan oleh massa otot yang mempengaruhi 

kemampuan otot dalam menggunakan oksigen. Semakin besar 

massa otot rangka yang diberikan beban kerja, semakin besar 

pula ambilan oksigen oleh jaringan yang terlibat.  

Latihan fisik memiliki 4 komponen dasar yaitu latihan 

jantung dan paru (kardiorespirasi), kekuatan otot, fleksibilitas 

dan komposisi tubuh.1 Salah satu cara latihan fisik adalah 

dengan latihan aerobik yang terbukti efektif memperbaiki 

kemampuan kerja jantung dan meningkatkan nilai VO2 max. 

Ada banyak pilihan metode latihan aerobik yang dapat 

dilakukan, misalnya latihan sirkuit, latihan kontinyu, dan 

latihan interval.  Latihan lain misalnya permainan bola basket 

yang membuat atletnya bergerak aktif pada seluruh bagian 

tubuh sehingga terbentuk pengaturan napas yang baik dan 

lebih banyak konsumsi energi untuk metabolisme tubuh (Rozi, 

2020; Aschendorf dkk, 2019; Oliver 2009)  

Penelitian oleh penulis dkk terhadap pemain basket 

menunjukkan nilai VO2 max kelompok pemain basket lebih 

tinggi daripada kelompok bukan pemain basket. Hasil ini 

serupa dengan penelitian Anggi dkk yang menjelaskan bahwa 

terdapat perbedaan skor VO2 max pada siswa laki-laki usia 16-

17 tahun setelah melakukan latihan fisik selama 6 minggu 

dengan sebelum latihan fisik. Stamina, pola istirahat, dan masa 
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pemulihan setiap individu pemain merupakan aspek yang 

mempengaruhi hasil kebugaran jasmani yang diperoleh. 

Berdasarkan hal-hal tersebut, aspek yang penting adalah 

kondisi fisik pemain yang optimal. Kondisi fisik pemain 

sangat memeengaruhi aktivitas dalam latihan, sehingga 

mempengaruhi peningkatan daya tahan (Rahman dkk, 2020). 

Rahman dalam penelitiannya juga menjelaskan bahwa 

terdapat perbedaan signifikan tingkat VO2 max dan kebugaran 

jasmani anggota tim pelari yang rutin melakukan senam satu 

hingga dua kali seminggu dibandingkan kelompok yang tidak 

rutin berlatih (<1-2 kali seminggu) (Rahman dkk, 2020). Hasil 

penelitian ini juga didukung oleh penelitian Hatle yang 

dilakukan terhadap 21 siswa dengan usia rata-rata 23 tahun, 

memiliki BMI normal, tidak merokok, dan sehat secara fisik. 

Subyek penelitian dibagi menjadi 2 kelompok perlakuan yaitu 

kelompok dengan latihan intensitas sedang dan latihan 

intensitas tinggi. Kemudian sampel diberi perlakuan latihan 

aerobik 24 sesi yang dilakukan dalam kurun waktu 8 minggu. 

Kelompok yang diberikan pelatihan intensitas sedang 

mengalami peningkatan VO2 max selama masa pelatihan 

sampai dengan masa pelatihan berakhir dengan peningkatan 

VO2 max 10,7% secara progresif (Hatle dkk, 2014). 

Penelitian lain yang dilakukan penulis dkk adalah 

terhadap 15 siswa SMAN 1 Banjarbaru yang merupakan atlet 

bola basket dan 15 siswa lainnya yang bukan atlet. Seluruh 
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responden melakukan latihan multistage fitness test pada hari 

pertama, lalu istirahat pada hari kedua, dan pada hari ketiga 

dilakukan penghitungan nilai jantung maksimal dengan 

formula Tanaka. Responden dipasangi alat pulse oksimetri dan 

melakukan lari berkelompok hingga denyut nadi mencapai 70-

90% sebagai latihan pemanasan. Setelah mencapai target 

responden tetap lanjut berlari selama 12 menit sebagai latihan 

aerobik intensitas sedang. Setelah selesai lari, dilakukan 

pemeriksaan kadar VO2 max. Hasilnya menunjukkan bahwa 

nilai VO2 max siswa remaja yang terlatih bola basket lebih 

tinggi dibandingkan dengan remaja yang tidak terlatih. Artinya 

kelompok tersebut lebih bugar (Huldani dkk, 2021). 

Ada 2 faktor yang memengaruhi nilai VO2 max, yakni 

faktor pusat dan perifer (MacPherson dkk, 2011). Faktor 

sentral meliputi peningkatan stroke volume dan sedikit 

peningkatan denyut jantung maksimal. Kedua hal tersebut 

meningkatkan nilai VO2 max. Secara perifer, peningkatan 

perbedaan oksigen arteri-vena, transportasi oksigen ke serat 

otot aktif, adaptasi enzim lokal, dan kepadatan mitokondria, 

dapat meningkatkan nilai VO2 max. Peningkatan perifer 

dalam VO2 max diamati dalam pelatihan interval sprint 

(Buchan dkk, 2011).  

Latihan fisik tiga kali seminggu selama tujuh minggu 

dengan intensitas sedang dapat meningkatkan nilai VO2 max 

dibandingkan dengan mereka yang tidak berolahraga pada 

remaja (Buchan dkk, 2011). Hal ini kemungkinan disebabkan 
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oleh pengaruh latihan fisik intensitas sedang terhadap curah 

jantung, dimana latihan fisik mengakibatkan peningkatan 

curah jantung akibat peningkatan volume sekuncup (Gleeson 

dkk, 2013). 

Penelitian Ranto menyebutkan bahwa latihan fisik yang 

efektif yaitu latihan fisik yang mampu meningkatkan nilai 

VO2 max. Namun pada calon jemaah haji lanjut usia, rutinitas 

dan aktivitas latihan fisik mengalami penurunan, sehingga 

resistensi VO2 max juga menurun. Keadaan olahraga pada 

lansia sebenarnya sudah terbentuk sejak dewasa muda, 

sehingga jika keadaan olahraga pada masa muda sudah tinggi 

maka kemungkinan akan berdampak pada kondisi kebugaran 

diusia lanjut. Selain itu, kelelahan juga menjadi salah satu 

penyebab menurunnya daya tahan fisik dalam melakukan 

aktivitas yang akan mempengaruhi VO2 max. Semakin tua 

usia seseorang maka kebutuhan energi juga semakin 

berkurang, dan terjadi penurunan kekuatan otot yang 

menyebabkan semakin cepat lelah (Firman, 2015; Sihombing 

dkk, 2018). 

 

4. Fungsi respirasi dan kardiovaskular 

Pada saat melakukan aktifitas fisik, terjadi peningkatan 

kebutuhan O2 pada otot yang sedang bekerja. Kebutuhan O2 

ini didapat dari ventilasi dan pertukaran O2 dalam paru. 

Ventilasi merupakan proses mekanik sistem respirasi untuk 
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memasukkan dan mengeluarkan udara ke dan dari dalam paru. 

Proses ini berlanjut dengan pertukaran O2 dalam alveoli paru 

dengan cara difusi. O2 yang terdifusi masuk ke dalam kapiler 

paru untuk selanjutnya diedarkan melalui pembuluh darah ke 

seluruh tubuh. Untuk dapat memenuhi kebutuhan O2 yang 

adekuat dibutuhkan paru yang berfungsi dengan baik, 

termasuk juga kapiler dan pembuluh pulmonal.  

Pada seorang atlet yang terlatih dengan baik, konsumsi 

O2 dan ventilasi paru total meningkat sekitar 20 kali pada saat 

ia melakukan latihan dengan intensitas maximal (Fox, 2003). 

Dalam fungsi paru juga dikenal istilah A-V O2 diff. Selama 

aktifitas fisik, A-V O2 akan meningkat karena O2 darah lebih 

banyak dilepas ke otot yang sedang bekerja, akibatnya O2 

darah vena berkurang. Hal ini menyebabkan pengiriman O2 ke 

jaringan naik hingga tiga kali lipat daripada kondisi biasa. 

Peningkatan A-V O2 diff terjadi serentak dengan peningkatan 

cardiac output dan pertukaran udara sebagai respon terhadap 

olahraga yang berat (Vander, 2001).  

Respon kardiovaskular yang paling utama terhadap 

aktivitas fisik adalah peningkatan cardiac output. Peningkatan 

ini disebabkan oleh peningkatan isi sekuncup jantung maupun 

heart rate yang dapat mencapai sekitar 95% dari tingkat 

maximalnya (Uliyandari A, 2009). Pada usia 18-22 tahun 

tekanan darah normal apabila didapatkan sistole 120-140 

mmHg dan tekanan darah diastol 80-100 mmHg (Joyner M.J, 

2009). Denyut nadi normal 60-100 kali per menit (Hermawan, 
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2015). Pemakaian O2 oleh tubuh tidak dapat lebih dari 

kecepatan sistem kardiovaskular menghantarkan oksigen ke 

jaringan, maka dapat dikatakan bahwa sistem kardiovaskuler 

dapat membatasi nilai VO2max (Uliyandari A, 2009). 

Ketahanan sistem kardiovaskuler dan sistem respirasi akan 

mulai menurun setelah usia 30 tahun karena faktor degeneratif 

akibat pertambahan usia. 

 

5. Hemoglobin 

Saat beraktifitas, organ penting pernafasan yaitu paru-

paru perlu mendapatkan O2 yang segar untuk memenuhi 

metabolisme dalam tubuh yang meningkat. Melalui fungsi ini 

maka O2 di bawa paru-paru ke seluruh jaringan sel darah 

dalam tubuh lalu dibawa kembali kandungan karbondioksida 

(CO2) yang tinggi dari seluruh sel ke paru-paru untuk di 

keluarkan dari tubuh. Komponen penting yang terlibat dalam 

proses ini adalah senyawa yang membawa O2 yaitu 

hemoglobin (Hb) yang berada di dalam sel darah merah, 

sehingga bila kadar Hb rendah, O2 yang di bawa sel darah 

merah juga sedikit (Nisar dkk, 2013).  

Di dalam darah O2 berikatan dengan Hb, maka kadar O2 

dalam darah juga ditentukan oleh kadar Hb yang tersedia. Jika 

kadar Hb berada di bawah normal, misalnya pada anemia, 

maka jumlah O2 dalam darah juga lebih rendah. Sebaliknya, 

bila kadar Hb lebih tinggi dari normal, seperti pada keadaan 
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polisitemia, maka kadar O2 dalam darah akan meningkat. Hal 

ini juga bisa terjadi sebagai respon adaptasi pada orang-orang 

yang hidup di tempat yang tinggi. Kadar Hb juga dipengaruhi 

oleh hormon androgen melalui peningkatan pembentukan sel 

darah merah. ( Grossmann dkk, 2012). 

Adanya perbedaan tingkat konsentrasi hemoglobin 

antara pria dan wanita juga menjadi penyebab nilai VO2 max 

berbeda antara kedua kelompok tersebut. Laki-laki memiliki 

kadar Hb sekitar 1-2 gr per 100 ml lebih tinggi dibanding 

wanita. Kadar hemoglobin berkisar antara 13.5-18.0 g% pada 

pria dan lebih rendah yakni 11.5-16.5 g% pada wanita. 

Hemoglobin berfungsi mengikat oksigen yang dibawa dalam 

sirkulasi tubuh ke seluruh organ untuk digunakan dalam proses 

pembakaran energi. Pada pria konsentrasinya lebih tinggi 

daripada wanita, sehingga pria dapat menghasilkan energi 

lebih optimal (Katch dkk, 2011; Ferriyanto, 2010; Hoeger, 

2010; Yunus, 2011).  

 

6. Faktor perancu lainnya 

a. Perokok 

Seseorang dikatakan sebagai perokok aktif jika 

yang telah menghisap 100 batang rokok selama 

hidupnya dan masih aktif merokok (CDC, 2003). VO2 

max pada seorang perokok, baik aktif maupun pasif, 

akan mengalami peningkatan, hal ini karena merokok 

akan menyebabkan terjadi perubahan fisiologis baik 
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akut maupun kronik. Perubahan akut yang terjadi berupa 

peningkatan mendadak kebutuhan O2 sedangkan 

perubahan kronik yang terjadi adalah peningkatan level 

tiroksin (Metsios, et al., 2008). 

 

b. Kafein 

Kafein dapat menimbulkan efek ergogenic yang 

mampu meningkatkan tekanan darah dan menurunkan 

aliran darah karena bersifat sebagai β2-agonis. Aktivasi 

reseptor β2 adrenergik oleh kafein menyebabkan 

aktivitas enzim adenylate siklase serta peningkatan 

produksi cAMP (Liu et al, 2015). 

c. Indek Massa Tubuh (IMT)  

Indek Massa Tubuh (IMT) atau Body Mass Indexs 

(BMI) merupakan cara sederhana untuk memantau 

status gizi seseorang, khususnya yang berkaitan dengan 

kekurangan dan kelebihan berat badan (obesitas). Berat 

badan yang kurang, dapat meningkatkan resiko penyakit 

infeksi, sedangkan berat badan yang berlebihan akan 

meningkatkan resiko penyakit degeneratif. Usia harapan 

hidup cenderung lebih panjang pada seseorang yang 

mampu mempertahankan berat badannya dalam rentang 

normal (Ristianingrum et al, 2010).  

Penelitian membuktikan bahwa IMT berhubungan 

terbalik dengan nilai VO2max, artinya semakin tinggi 
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IMT seseorang, maka nilai VO2 maxnya lebih rendah, 

yang artinya tingkat kebugaran jasmaninya kurang 

(Budiarto RA, 2012). 

 

d. Radikal O2 reaktif 

Radikal O2 reaktif terbentuk selain secara alamiah 

melalui sistem biologis tubuh, juga dapat dipicu oleh dua 

faktor, yaitu faktor internal dan faktor eksternal.  

Faktor internal yang dimaksud ini meliputi setiap 

proses infeksi. Bila respon imun kurang baik saat terjadi 

infeksi, maka produksi radikal O2 reaktif yang 

berlebihan ini akan melampaui kapasitas penetralannya, 

dan akan diangkut sistem peredaran darah ke seluruh 

tubuh (Danusantoso, 2003). Kelebihan gizi juga 

merupakan faktor internal pemicu radikal O2 reaktif. Hal 

ini karena saat dimetabolisme, disamping energi juga 

akan dihasilkan radikal O2 reaktif (Ardhie, 2011).  

Penyebab lain yang sering tidak disadari adalah 

latihan jasmani yang terlalu berat, dimana saat tubuh 

memerlukan sintesa ATP yang jauh lebih besar dari 

biasanya dan terjadi peningkatan produksi radikal O2 

reaktif secara berlebihan. Exercise induced-asthma 

adalah contoh kasus komplikasi dimana terjadi serangan 

asma akut akibat penderita melakukan aktivitas fisik 

yang berat (Danusantoso, 2003). Contoh dari aktivitas 

fisik yang berat adalah berlari 1 mil, berenang 400 meter, 
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mendayung 2000 meter, lari maraton, dan lari cepat 800 

meter (Joyner dkk, 2008). 

Sedangkan faktor eksternal yang menyebabkannya 

misalnya polusi udara yang meningkatkan radikal O2 

reaktif secara langsung, kemudian menimbulkan stres 

oksidatif pada paru. Polusi udara juga secara tidak 

langsung akan mengakibatkan sel-sel saluran 

pernapasan yang terpapar akan ikut menyintesis radikal 

O2 reaktif dengan berbagai mekanisme yang berbeda. 

Contoh dari polusi udara adalah polutan industri, emisi 

kendaraan bermotor dan asap rokok (Danusantoso, 

2003).  

Di samping pengaruh langsung seperti di atas, asap 

rokok dan asap dari pembakaran bahan-bahan organik 

mengandung Fe serta. Fe adalah stimulator yang kuat 

untuk pembentukan radikal O2 reaktif (Danusantoso, 

2003). Paparan sinar UV terutama sinar UVB dapat 

memicu produksi anion superoksida melalui aktivasi 

nicotinamide adenin dinucleotide phosphate (NADPH) 

oksidase dan rantai reaksi pernafasan di mitokondria. 

Sinar UVB dapat menyebabkan kerusakan kulit secara 

langsung, sedangkan sinar UVA akan menimbulkan 

kerusakan melalui pembentukan radikal O2 reaktif 

(Ardhie, 2011).  
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Gambar 3. Respon inflamasi akibat asap rokok dan 

partikel asing lainnya 

Sumber: Van Eeden dkk, 2005 

Faktor eksternal pada peningkatan radikal O2 

reaktif lainnya adalah alkohol. Dalam proses 

metabolismenya, alkohol diubah menjadi asetaldehid 

oleh enzim alkohol dehidrogenase. Asetaldehid 

memiliki tingkat toksisitas sepuluh kali lebih tinggi 

dibandingkan dengan alkohol. Akumulasi asetaldehid 

akan menurunkan antioksidan dan meningkatkan radikal 

O2 reaktif. 

Pelepasan radikal O2 yang reaktif memiliki efek 

perusak terhadap sel endotel yang menginaktifkan nitric 

oxide (NO). Akibatnya aktifitas NO sebagai penghambat 

adhesi trombosit dan monosit di endotel serta efek anti 

proliferatif dan vasodilatasi pada otot pembuluh darah 
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menjadi hilang. Penghambatan vasodilatasi mendorong 

terjadinya spasme atau vasokontriksi pembuluh darah, 

sehingga menyebabkan peningkatan resistensi 

pembuluh darah (Silbernagel S, lang F, 2007).  

e. Afterload (pressure work) 

Afterload adalah jumlah resistensi total yang harus 

dilawan saat ventrikel berkontraksi. Apabila afterload 

meningkat maka isi sekuncup dan cardiac output 

menurun, akibatnya terjadi refleks peningkatan 

resistensi vaskular sistemik melalui peningkatan 

simpatis dan katekolamin dalam sirkulasi tubuh, hal ini 

kemudian akan memperkecil cardiac output. 

Sebaliknya, cardiac output akan meningkat dengan 

berkurangnya afterload 
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1. Leukosit 

Tubuh manusia memiliki sistem pertahanan yang 

kompleks yang disebut sistem imun. Sistem ini 

memungkinkan tubuh untuk dapat bereaksi dengan cepat dan 

spesifik terhadap cedera, peradangan, atau infeksi. Salah satu 

komponen terpenting adalah leukosit. Oleh karena itu dapat 

dikatakan bahwa leukosit merupakan indikator status infamasi 

tubuh. Jumlah leukosit dipengaruhi oleh banyak hal seperti 

infeksi, peradangan, stres, dan cedera fisik yang dialami 

seseorang, baik dalam kondisi akut maupun kronis (Tenorio 

dkk, 2014).  

Leukosit merupakan sel darah putih yang diproduksi 

oleh jaringan hemopoetik dan jaringan limpatik. Terdapat dua 

jenis leukosit, yakni leukosit bergranula (polimorfonuklear) 

yang diproduksi oleh jaringan hemopoetik dan leukosit tak 

bergranula (mononuklear) yang diproduksi oleh jaringan 

limpatik. Leukosit berfungsi dalam sistem pertahanan tubuh 

terhadap infeksi (Sutedjo, 2007).  

Leukosit merupakan komponen utama kekebalan tubuh 

dalam sirkulasi, yang berfungsi menjaga tubuh dari berbagai 

infeksi. Jumlah leukosit sangat cepat berubah dalam sirkulasi 

darah. Dalam keadaan normal, jumlah total leukosit dalam 

BAB III 

PENGARUH OLAHRAGA 

TERHADAP IMUNITAS 
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keadaan normal adalah sekitar 5.000-10.000 sel/mm3 dengan 

rata-rata 7.000 sel/mm3. Sitasi lain menyebutkan leukosit 

paling sedikit dalam tubuh jumlahnya sekitar 4.000-

11.000/mm3. Jumlah leukosit tersebut berubah-ubah dari 

waktu ke waktu, karena beberapa faktor pemicu. Faktor 

tersebut dapat berupa stimulus fisiologi ataupun patologis. 

Misalnya sesuai dengan jumlah benda asing yang dihadapi 

dalam batas-batas yang masih dapat ditoleransi tubuh tanpa 

menimbulkan gangguan fungsi (Sadikin, 2002).  

Apabila sel tubuh mengalami suatu infeksi atau 

inflamasi, maka jumlah leukosit akan bertambah di area 

tersebut (Sherwood dll, 2012). Meskipun leukosit merupakan 

sel darah, tapi fungsi leukosit lebih banyak dilakukan di dalam 

jaringan. Leukosit hanya bersifat sementara mengikuti aliran 

darah ke seluruh tubuh. Apabila terjadi peradangan pada 

jaringan tubuh leukosit akan pindah menuju jaringan yang 

mengalami radang dengan cara menembus dinding kapiler 

(Kiswari,2014). Peningkatan jumlah leukosit yang melebih 

jumlah normal disebut dengan leukositosis, sedangkan 

leukosit dengan jumlah yang lebih rendah disebut dengan 

leukopenia. Pemeriksaan jumlah leukosit dapat menjadi 

sumber informasi untuk diagnostik dan prognosis serta 

gambaran adanya kerusakan organ dan pemulihan setelah 

latihan fisik yang berat (Sinaga dkk, 2017). 
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Leukosit terdiri dari 2 kategori yaitu granulosit dan 

agranulosit.  

a. Granulosit 

Ini merupakan sel darah putih yang di dalam 

sitoplasmanya terdapat granula-granula. Granula-granula 

ini mempunyai perbedaan kemampuan mengikat warna, 

misalnya pada eosinofil mempunyai granula berwarna 

merah terang, basofil berwarna biru, dan neutrofil 

berwarna ungu pucat.  

b. Agranulosit 

Ini merupakan bagian dari sel darah putih dimana 

mempunyai inti sel satu lobus dan sitoplasmanya tidak 

bergranula. Leukosit yang termasuk agranulosit adalah 

limfosit, dan monosit. Limfosit terdiri dari limfosit B yang 

membentuk imunitas humoral dan limfosit T yang 

membentuk imunitas selular. Limfosit B memproduksi 

antibodi jika terdapat antigen, sedangkan limfosit T 

langsung berhubungan dengan benda asing untuk 

difagosit. 

 

Gambar 4. Klasifikasi leukosit 

Sumber: Loddo dkk, 2021 
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Jumlah leukosit total dalam darah mengalami 

peningkatan selama dan segera setelah latihan fisik. Jumlah 

total leukosit meningkat selama dan segera setelah latihan, dan 

leukositosis terjadi pada 10 menit pertama pada latihan 

intensitas tinggi (Miyazaki dkk, 2001). Penelitian 

menunjukkan bahwa olahraga menyebabkan peningkatan 

signifikan dalam total leukosit dan limfosit pada 11 anak 

perempuan dibandingkan dengan 13 anak laki-laki yang 

diteliti. Artinya terdapat perbedaan imunologis pada kelompok 

usia dan jenis kelamin yang diteliti (Sand dkk, 2013).  

Sensitifitas leukosit sangat bervariasi, tergantung dari 

intensitas dan durasi latihan yang dilakukan. Telah dilakukan 

penelitian untuk mengamati perbedaan jumlah leukosit pada 

kelompok yang melakukan latihan intensitas sedang dan 

kelompok yang melakukan latihan intensitas berat pada subjek 

10 orang atlit judo melakukan latihan treadmill dengan 

intensitas ringan, sedang, dan berat selama 3 minggu. Hasilnya 

menunjukkan bahwa hanya pada latihan dengan intensitas 

sedang dan berat yang memberikan efek peningkatkan jumlah 

leukosit (Abdossaleh dkk, 2014).   

Penelitian lain dilakukan di Brazil juga membuktikan 

adanya peningkatan jumlah leukosit yang lebih besar pada pria 

muda yang sehat secara fisik dan aktif setelah melakukan 

latihan intensitas tinggi dibandingkan pada kelompok subjek 
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yang hanya melakukan olahraga intensitas rendah dan tidak 

memiliki kebiasaan olahraga (Neves dkk, 2015). 

Latihan kekuatan menginduksi leukositosis terutama 

neutrofil pada sirkulasi sistemik, kerusakan otot dan organ 

dalam serta penekanan imun (Suzuki, 2018). Penelitian oleh 

penulis dkk menunjukkan tidak ada perbedaan signifikan 

dalam jumlah leukosit antara kelompok bugar dan lelah, 

dengan rata-rata jumlah leukosit pada kelompok dengan VO2 

max yang tergolong kategori bugar adalah 7,83 ribu/l dan 7,27 

ribu/l pada kelompok kurang bugar  (Huldani dkk, 2020). 

Secara statistik nilai ini tidak berbeda secara bermakna. Hasil 

penelitian ini selaras dengan penelitian Tenorio tahun 2014 

tentang hubungan jumlah leukosit, status gizi, dan status 

kebugaran pada remaja yang justru menunjukkan hubungan 

negatif antara jumlah leukosit dengan status kebugaran remaja 

(Tenorio dkk, 2014). 

Konsumsi oksigen dapat meningkat 100 hingga 200 kali 

lipat saat seseorang melakukan aktivitas fisik yang berat, hal 

ini terjadi karena meningkatnya metabolisme dalam tubuh. 

Peningkatan konsumsi oksigen selama aktivitas fisik 

menyebabkan peningkatan pembentukan spesies oksigen 

reaktif (ROS) (Clarkson dkk, 2000). Secara umum, 2-5% 

oksigen yang digunakan dalam proses metabolisme fosforilasi 

oksidatif mitokondria menjadi ion superoksida, yakni radikal 

bebas yang meningkat dengan aktivitas fisik yang berat 

(Chevion dkk, 2003). 



III – Pengaruh Olahraga terhadap Imunitas 

 

 

 

Olahraga & Sistem Imun  --- 48 

 

Radikal bebas adalah senyawa atau atom yang memiliki 

elektron tidak berpasangan pada orbit terluarnya dan lebih 

reaktif dengan sel atau komponen seluler di dekatnya (10). 

Karena radikal bebas bersifat reaktif, maka dapat merusak 

komponen seluler seperti lipid, protein, dan DNA, 

menyebabkan mutasi, dan bersifat karsinogenik (Clarkson 

dkk, 2000). Tubuh memiliki mekanisme yang merespon 

bagian tubuh yang tidak berfungsi melalui proses homeostatis.  

Proses ini dipengaruhi oleh faktor lokal dan sistemik 

(Schwartsi dkk, 1999). Salah satu faktor sistemik yang 

mempengaruhi proses ini adalah hormon glukokortikoid, yang 

terutama diwarisi oleh kortisol. Kortisol diproduksi oleh 

korteks adrenal dan diatur oleh hipotalamus melalui aksis 

hipotalamus-hipofisis-adrenal (HPA). HPA mengaktifkan 

respon stres, termasuk glukokortikoid yang mempengaruhi 

pergerakan dan fungsi sel darah putih, menyebabkan kematian 

sel darah putih, menekan sistem imun, dan memproduksi 

limfosit, eosinofil, monosit, dan basophil (Guyton dkk, 1997). 

Latihan fisik juga bisa tidak menimbulkan perubahan 

pada kadar leukosit seseorang. Kadar glukokortikoid 

meningkat pada pagi hari dan menurun pada malam hari. 

Peningkatan kadar glukokortikoid pagi menimbulkan 

peningkatan ekspresi CXCR4 di sel CD8 + dan CD4 + yang 

menyebabkan remobilisasi sel CD8 + dan CD4+ dari darah ke 
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sumsum tulang, di mana banyak CXCL 12 diekspresikan, yang 

mengaktifkan CXCR4 oleh karena itu penurunan jumlah sel 

CD8+ dan CD4+.39 Fenomena ini kemungkinan menekan 

peningkatan jumlah leukosit sehingga tidak terjadi perbedaan 

yang signifikan antara jumlah leukosit kelompok pemain bola 

basket dan kelompok bukan pemain bola basket. Penelitian 

lain menemukan bahwa kadar kortisol pemain bola basket 

selama pelatihan pra-kompetisi berbanding terbalik dengan 

jumlah leukosit mereka (Albayrak dkk, 2013). 

Kemungkinan lain yang menyebabkan perbedaan yang 

tidak signifikan dalam jumlah leukosit antara sampel pemain 

bola basket dan non-pemain bola basket setelah 12 menit 

latihan aerobik intensitas sedang adalah karena adanya migrasi 

leukosit. Interaksi ini akan menyebabkan leukosit 

terperangkap di dalam sel endotel, kemudian melekat dan 

bermigrasi ke tempat inflamasi dari lumen pembuluh darah 

(Nourshargh dkk, 2014; Huldani, Husairi, dkk, 2020; Huldani, 

Kaidah, dkk, 2020).  

Proses migrasi ini kemungkinan akan menyebabkan 

akumulasi leukosit di pembuluh darah vena ekstremitas bawah 

karena penggunaan otot-otot ekstremitas bawah yang lebih 

dominan selama 12 menit latihan aerobik intensitas sedang. 

Sedangkan sampel darah yang digunakan untuk pemeriksaan 

kadar leukosit berasal dari vena cubiti, sehingga hal ini 

menyebabkan ketidaksesuaian antara lokasi pengambilan 

darah dengan lokasi inflamasi. Akibatnya darah yang diambil 



III – Pengaruh Olahraga terhadap Imunitas 

 

 

 

Olahraga & Sistem Imun  --- 50 

 

tidak mencerminkan proses inflamasi yang sedang 

berlangsung. Ini menghasilkan perbedaan yang tidak 

signifikan antara jumlah leukosit pemain bola basket dan 

pemain non-basket (Huldani, Husairi, dkk 2021). 

 Secara khusus, dibawah diuraikan pengaruh latihan 

terhadap masing-masing jenis leukosit. 

a. Neutrofil 

Neutrofil berukuran sekitar 14 μm, granulanya 

berbentuk butiran halus tipis dengan sifat netral sehingga 

terjadi percampuran warna asam (eosin) dan warna basa 

(metilen biru), sedang pada granula menghasilkan warna ungu 

atau merah muda yang samar (Nugraha 2015). Neutrofil 

berfungsi sebagai garis pertahanan tubuh terhadap zat asing 

terutama terhadap bakteri. Bersifat fagosit dan dapat masuk ke 

dalam jaringan yang terinfeksi. Sirkulasi neutrofil dalam darah 

yaitu sekitar 10 jam dan dapat hidup selama 1-4 hari pada saat 

berada dalam jaringan ekstravaskuler (Kiswari,2014).  

Neutrofil adalah jenis sel leukosit yang paling banyak 

yaitu sekitar 50-70% diantara sel leukosit yang lain. Ada dua 

macam netrofil yaitu neutrofil batang (stab) dan neutrofil 

segmen (polimorfonuklear) (Kiswari,2014). Perbedaan dari 

keduanya yaitu neutrofil batang merupakan bentuk muda dari 

neutrofil segmen sering disebut sebagai neutrofil tapal kuda 

karena mempunyai inti berbentuk seperti tapal kuda. Seiring 
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dengan proses pematangan, bentuk intinya akan bersegmen 

dan akan menjadi neutrofil segmen. Sel neutrofil mempunyai 

sitoplasma luas berwarna pink pucat dan granula halus 

berwarna ungu (Riswanto,2013). 

 

 
Gambar 5. Neutrofil Batang Pewarnaan Giemsa  

Sumber: 

https://imagebank.hematology.org/image/60396/band-

neutrophil?type=upload 

Neutrofil segmen mempunyai granula sitoplasma yang 

tampak tipis (pucat), sering juga disebut neutrofil 

polimorfonuklear karena inti selnya terdiri atas 2-5 segmen 

(lobus) yang bentuknya bermacam-macam dan dihubungkan 

dengan benang kromatin. Jumlah neutrofil segmen yaitu 

sebanyak 3-6, dan bila lebih dari 6 jumlahnya maka disebut 

dengan neutrofil hipersegmen (Kiswari,2014). 
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Gambar 6. Neutrofil Segmen Pewarnaan Giemsa  

Sumber: https://imagebank.hematology.org/ 

image/60395/segmented-neutrophil?type=upload 

Peningkatan jumlah neutrofil disebut netrofilia. 

Neutrofilia dapat terjadi karena respon fisiologik terhadap 

stres, misalnya karena olah raga, cuaca yang ekstrim, 

perdarahan atau hemolisis akut, melahirkan, dan stres emosi 

akut. Keadaan patologis yang menyebabkan netrofilia 

diantaranya infeksi akut, radang atau inflamasi, kerusakan 

jaringan, gangguan metabolik, apendisitis dan leukemia 

mielositik. Sedangkan penurunan jumlah neutrofil disebut 

dengan neutropenia, neutropenia ditemukan pada penyakit 

virus, hipersplenisme, leukemia, granolositosis, anemia, 

pengaruh obat-obatan (Riswanto, 2013) 

Latihan intensif dapat menginduksi pro-sitokin atau anti 

inflamasi, yang terlihat jelas dengan peningkatan leukosit 

dalam sirkulasi. Namun, diketahui bahwa neutrofil merupakan 

salah satu sel imun pertama yang dilepaskan untuk merespon 

https://imagebank.hematology.org/
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trauma, terutama yang disebabkan oleh bakteri (Huldani dkk, 

2019). Setelah berolahraga, konsentrasi neutrofil dalam darah 

akan meningkat hingga 100 kali lipat. Sedangkan sitokin dan 

kemokin yang diinduksi oleh aktivitas latihan antara lain 

interleukin 6, 8, 10 dan monotactic protein monosit (MCP)-1 

(Goh dkk, 2018). Para peneliti sepakat bahwa atlet harus 

memeriksa juga memeriksa kadar beberapa komponen sitokin 

dalam proses pemeriksaan deteksi inflamasi kronis (Lee dkk, 

2017). 

Neutrofil berperan penting dalam kerusakan jaringan 

otot pada fase akut cedera otot, sedangkan monosit/makrofag 

mengatur regenerasi jaringan selanjutnya. Neutrofil dan 

monosit/makrofag mensekresi berbagai sitokin. Sel endotel, 

perisit, fibroblas, neutrofil, dan monosit/makrofag semuanya 

dapat berkontribusi pada ekspresi sitokin global dalam otot 

rangka (Peake dkk, 2015). 

Neutrofil adalah sel fagosit yang berperan penting dalam 

respon imun bawaan. Sel-sel ini umumnya merupakan jenis sel 

pertama yang bekerja di tempat infeksi sehingga neutrofil 

terlibat dalam berbagai proses inflamasi, termasuk reaksi 

inflamasi pada jaringan otot, yang disebabkan oleh latihan 

fisik. Pada orang yang fit cenderung memiliki aktivitas fisik 

yang aktif, memungkinkan terjadinya mikrotrauma kronis 

pada jaringan otot sehingga menyebabkan penurunan jumlah 

neutrofil dalam sirkulasi. Hal ini dibuktikan dengan penelitian 

Harahap et al (2017) dan Marpaung et al (2015), yang 
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mengukur jumlah neutrofil sebelum dan sesudah latihan fisik 

pada atlet, dan menunjukkan hasil yang serupa. 

Penulis dkk telah melakukan penelitian terhadap 

masing-masing 30 orang pada kelompok pria dan wanita sehat 

yang berusia antara 26-65 tahun. Setelah melakukan 

pemanasan 5-10 menit, responden melakukan lari sejauh 1.6 

km dengan metode Rockport. Kemudian dilakukan 

pengkategorian kebugaran dengan melihat nilai VO2 max 

setelah latihan, lalu dilakukan pemeriksaan kadar neutrofil 

darah. Hasilnya menunjukkan kadar neutrofil dalam rentang 

normal pada seluruh responden. Namun ada perbedaan 

neutrofil secara signifikan antara kelompok responden yang 

bugar dan kelompok yang tidak bugar (Huldani dkk, 2020).  

 

b. Limfosit 

Limfosit adalah jenis leukosit kedua paling banyak 

setelah neutrofil (20- 40% dari total leukosit). Jumlah limfosit 

pada anak-anak relatif lebih banyak dibandingkan jumlah 

orang dewasa, dan jumlah limfosit ini akan meningkat bila 

terjadi infeksi virus. Berdasarkan fungsinya limfosit dibagi 

atas limfosit B dan limfosit T. Limfosit B matang pada 

sumsum tulang sedangkan limfosit T matang dalam timus. 

Keduanya tidak dapat dibedakan dalam pewarnaan Giemsa 
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karena memiliki morfologi yang sama dengan bentuk bulat 

dengan ukuran 12 μm.  

Sitoplasma sedikit karena semua bagian sel hampir 

ditutupi nukleus padat dan tidak bergranula (Nugraha, 2015). 

Limfosit B berasal dari sel stem di dalam sumsum tulang dan 

tumbuh menjadi sel plasma, yang menghasilkan antibodi. 

Limfosit T terbentuk jika sel stem dari sumsum tulang pindah 

ke kelenjar thymus yang akan mengalami pembelahan dan 

pematangan. Di dalam kelenjar thymus, limfosit T belajar 

membedakan mana benda asing dan mana bukan benda asing. 

Limfosit T dewasa meninggalkan kelenjar thymus dan masuk 

ke dalam pembuluh getah bening dan berfungsi sebagai bagian 

dari sistem pengawasan kekebalan (Farieh, 2008).  

Berdasarkan ukuranya limfosit dibedakan menjadi 

beberapa jenis :  

a. Resting lymphocyte: berukuran kecil (7-10 μm), inti 

selnya berbentuk bulat atau oval.  

b. Reactive (“activical”) lymphocyte: berukuran paling 

besar bila terjadi infeksi. 

c. Large granula lymphocyte: berukuran sedang 

mengandung granula kasar azurofilik, berperan sebagai 

sel natural killer (NK) imunologi (Kiswari, 2015).  

Ukuran sel limfosit beragam, ada yang seperti eritrosit 

dan ada yang sebesar netrofil. Limfosit dengan garis tengah 6-

8 mikrometer dikenal sebagai limfosit kecil. Sitoplasma 
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limfosit bersifat basa lemah dan berwarna biru muda pada 

sediaan yang terpulas. Sitoplasma ini mengandung granul 

azurofilik. Inti selnya kebanyakan bulat atau terkadang mirip 

ginjal. Kromatin inti amat padat dan berwarna biru gelap. Sel 

ini juga relatif sedikit dan berwarna biru langit tanpa granul 

spesifik, namun pada beberapa sel terlihat granula azurofil 

yang jika pulasannya baik bewarna ungu kemerahan (Irianto, 

2004). 

 
Gambar 7. Limfosit Pewarnaan Giemsa  

Sumber: https://imagebank.hematology.org/collection/60510 

Limfosit memiliki kedudukan penting dalam sistem 

kekebalan tubuh, sehingga sel-sel ini tidak hanya terdapat di 

dalam darah, tetapi di dalam jaringan khusus yang disebut 

jaringan limfoid, yang diaktifkan ketika antigen atau stimulus 

lain muncul. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Yasirin et al (2014) tentang senam 

aerobik dan peningkatan limfosit CD4 (kekebalan) pada pasien 
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HIV. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada peningkatan 

yang signifikan pada limfosit CD4 setelah latihan aerobik pada 

pasien HIV. Hasil penelitian lainnya, oleh Harun dkk pada 

tahun 2017, mengenai perbandingan kadar interleukin-6 dan 

jumlah limfosit setelah senam aerobik ringan dan sedang pada 

remaja, juga menunjukkan hal yang sama (Harun, 2018).  

Penulis dkk telah melakukan penelitian terhadap 

masing-masing 30 orang pada kelompok pria dan wanita sehat 

yang berusia antara 26-65 tahun. Setelah melakukan 

pemanasan 5-10 menit, responden melakukan lari sejauh 1.6 

km dengan metode Rockport. Kemudian dilakukan 

pengkategorian kebugaran dengan melihat nilai VO2 max 

setelah latihan, lalu dilakukan pemeriksaan kadar neutrofil 

darah. Hasilnya menunjukkan kadar neutrofil dalam rentang 

normal pada seluruh responden. Namun ada perbedaan 

signifikan antara kelompok responden yang bugar dan 

kelompok yang tidak bugar (Huldani dkk, 2020).  

Studi oleh Julia Kasab menjelaskan bahwa terjadi 

peningkatan jumlah limfosit 30 menit setelah latihan fisik 

intensitas sedang dari kelompok sampel terlatih dan tidak 

terlatih dibandingkan sebelum latihan fisik. Tetapi perbedaan 

antara kedua kelompok tidak berarti secara uji statistik. Hal ini 

dapat dipengaruhi oleh jenis kelamin, penyakit bawaan, dan 

kebugaran individu. Penelitian Rooney dkk mendukung 

bahwa limfositotis terjadi pada 30-60 menit setelah latihan 

akut. Limfosit dan monosit akan keluar dengan cepat dan 
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dipengaruhi lagi oleh waktu pengambilan darah kateter 

intravena. Kadar limfosit tergantung pada faktor hemodinamik 

setelah penghentian latihan fisik, kemungkinan besar hal ini 

juga dipengaruhi oleh tingkat kebugaran individu (Rooney 

dkk, 2018).  

Harun menyebutkan dalam penelitiannya ada perbedaan 

kadar IL-6 dan limfosit setelah senam aerobik ringan dan 

sedang pada remaja. Dalam penelitian ini memiliki hasil yang 

berbeda, mungkin karena perbedaan pembagian kelompok 

subjek penelitian dan bentuk latihan yang diberikan. Pada 

penelitian Harun, subjek penelitian dibagi menjadi 3 kelompok 

(ditambah variabel kontrol) dan latihan yang dilakukan 

termasuk kronis karena dilakukan selama 12 minggu (Harun 

dkk, 2018). 

Kadar limfosit hanya meningkat saat melakukan latihan, 

dan perlahan kembali menurun setelah selesai latihan (Prayuda 

dkk, 2017). Penelitian giacco dll menjelaskan bahwa tidak ada 

perubahan limfosit yang signifikan pada atlet sepak bola 

profesional setelah latihan. Hasil ini mungkin dipengaruhi oleh 

jenis kelamin khusus laki-laki, rentang usia yang sempit, dan 

populasi yang tidak terkontrol. Salah satu hal yang menarik 

adalah ternyata latihan fisik aerobik menurunkan produksi IL-

4. Latihan fisik aerobik 12 menit dapat bermanfaat dalam 

memperbaiki gejala alergi dan penderita asma jika sering 
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melakukan latihan fisik secara teratur. Jadi latihan fisik 

aerobik secara teratur dianggap sebagai terapi bagi penderita 

asma (Del Giacco dkk, 2014). 

 

c. Eosinofil 

Sebanyak 6% komponen sel nukleasi sumsum tulang 

yang tersisa dan secara rutin diukur sebagai bagian dari jumlah 

sel darah lengkap adalah dibentuk oleh eosinofil. Sel imun ini 

berperan dalam perlawanan parasite (Wibowo dkk, 2019). 

Normalnya eosinofil dalam darah tepi hanya dalam kadar yang 

rendah, berkisar antara <450-500 sel/mL (Flores-Torres dkk, 

2019).  

 

Gambar 8. Eosinofil Pewarnaan Giemsa 

Sumber: https://imagebank.hematology.org/atlas/60934 

Penelitian oleh penulis dkk terhadap pemain basket 

menunjukkan tidak ada perbedaan signifikan kadar eosinofil 

pada kelompok pemain basket dan kelompok bukan pemain 
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basket. Kemungkinan hal tersebut terjadi karena latihan yang 

diberikan peneliti tidak menyebabkan cedera otot rangka pada 

pemain bola basket dan bukan pemain bola basket menurut 

penelitian Setyohadi. Hasil tersebut tidak bermakna secara 

statistik dan perbedaan jumlah eosinofil setelah dilakukan 

perlakuan pada ketiga kelompok yaitu kelompok senam 

aerobik ringan, kelompok senam aerobik sedang dan 

kelompok kontrol (Setyohadi, 2016). Penelitian lain juga 

mendukung hasil tersebut, ditemukan perbedaan yang 

signifikan antara latihan renang sekeras mungkin pada mencit, 

karena sesuai dengan latihan yang mampu memberikan lesi 

otot (Harahap, 2008). 

Pada penelitian Sodique dkk diperoleh hasil yang 

signifikan dengan melakukan latihan fisik yang berat pada 

subjek dengan usia rata-rata 22 tahun dan eosipenia terjadi 

akibat aktivitas fisik yang berlebihan (Sodique dkk, 2000). 

Penelitian Yuliarto H menemukan hasil yang tidak signifikan 

pada latihan aerobik intensitas sedang (Yuliarto, 2001). 

Selain itu, penyebab hasil hitung eosinofil yang tidak 

bermakna kemungkinan berasal dari latihan fisik yang 

dilakukan oleh pemain bola basket dan non pemain bola basket 

yang mengalami peningkatan kortisol yang menekan proses 

inflamasi sehingga menghambat jumlah eosinofil. Oleh karena 

itu, pada penelitian ini terdapat efek anti inflamasi yang 
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dihasilkan dari kortisol yang menyebabkan penekanan jumlah 

eosinofil, sehingga tidak terdapat perbedaan yang signifikan 

antara pemain bola basket dan non pemain bola basket. 

 

 

d. Monosit 

Monosit adalah sel darah putih, dengan ukuran 

maksimum sekitar 18 m, inti padat, dan bengkok seperti ginjal 

atau biji kacang. Sitoplasma tidak mengandung granula dan 

memiliki umur sirkulasi 20-40 jam. Nukleus biasanya 

eksentrik dan memiliki lengkungan berbentuk tapal kuda yang 

dalam. Lisosom primernya yaitu butiran azurofil berjumlah 

lebih banyak tetapi lebih kecil. Jumlah monosit adalah sekitar 

3-8% dari jumlah total sel darah putih. Monosit memiliki dua 

fungsi. yakni memfagosit mikroorganisme (terutama jamur 

dan bakteri) dan terlibat dalam respon imun (Kiswari, 2014). 

Sel ini memiliki sedikit retikulum endoplasma, beberapa 

preribosom, dan banyak mitokondria. Aparatus Golgi 

berkembang dengan baik dan mikrofilamen dan mikrotubulus 

dapat dilihat di area lekukan nukleus. Monosit ditemukan 

dalam darah, jaringan ikat, dan rongga tubuh. Monosit 

diklasifikasikan sebagai fagosit mononuklear (sistem endotel 

retikuler) dan memiliki situs reseptor pada permukaan 

membran (Effendi, 2003). 

VO2 max tidak hanya digunakan untuk menilai status 

kebugaran, tetapi juga merupakan parameter yang baik untuk 
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menilai sistem kardiopulmoner dan risiko aterosklerosis. 

Dalam penelitian Michishita dkk terhadap wanita obesitas, 

menunjukkan korelasi negatif antara VO2 max dan monosit. 

Semakin baik status kebugaran, semakin rendah jumlah 

monosit. Dari hasil tersebut diyakini bahwa status kebugaran 

yang baik dapat menurunkan status inflamasi seseorang, 

sehingga akan berimplikasi baik pada kejadian kardiovaskular 

(Roitt dkk, 2011; Michishita dkk, 2008; Achmad dkk, 2019). 

 

Gambar 9. Monosit Pewarnaan Giemsa 

Sumber: https://imagebank.hematology.org/atlas/60935 

 

2. DAMP dan HMGB-1 

Tubuh memiliki sinyal bahaya endogen yang disebut 

damage-associated moleculer patterns (DAMP) untuk 

menekan respons inflamasi sekunder terhadap pelepasan 

faktor inflamasi intraseluler ke ruang ekstraseluler. High 

mobility group box 1 (HMGB1) merupakan salah satu protein 

https://imagebank.hematology.org/atlas/60935
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DAMP yang menjadi penanda kerusakan sel otot dan 

menginduksi mobilisasi sel imun ke tempat jaringan yang 

mengalami cedera.4 

DAMP dapat diproduksi tidak hanya sebagai akibat dari 

kerusakan sel yang disebabkan oleh infeksi, tetapi juga sebagai 

akibat dari penyebab lain misalnya racun kimia, luka bakar, 

trauma, atau berkurangnya suplai darah. DAMP juga berkaitan 

dengan adanya kejadian apoptosis. Produksi DAMP ini 

dirangsang oleh sel-sel sistem kekebalan tubuh yang sehat, sel 

tersebut disebut alamin. Sehingga dengan rilisnya DAMP, 

respons imun bawaan terhadap infeksi akan meningkat (Abbas 

et al., 2015).  

Seseorang yang berolahraga dengan intensitas yang 

berat memiliki kemungkinan untuk mengalami cedera atau 

kerusakan otot, meskipun jarang, atau kondisi yang 

mengancam jiwa seperti rhabdomyolisis (Goh dkk, 2018). 

Pada kasus cedera seperti itu, akan terjadi kondisi yang disebut 

respon inflamasi sekunder sebagai akibat pelepasan faktor 

inflamasi intraseluler ke bagian ekstraseluler. Ini kemudian 

akan menyebabkan sinyal bahaya endogen yang disebut pola 

molekul yang terkait dengan kerusakan (DAMP).  

Alarmin merupakan molekul endogen yang berperan 

dalam fungsi fisiologis homeostasis, tetapi dapat diproduksi 

dengan cepat sebagai akibat dari kerusakan sel akibat stres, 

infeksi atau trauma. Ada beberapa jenis alarmin berdasarkan 
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letak kompartemen seluler di mana ia berada. Berikut beberapa 

contoh DAMP: 

a. Protein terinduksi stress 

b. HSPs  

c. Kristal Monosodium urat  

d. Protein nuclear  

e. HMGB1 

Diantara contoh tersebut, high mobility group box-1 (HMGB1) 

adalah jenis DAMPs yang paling terkenal. HMGB1 

merupakan jenis alarmin yang ada di dalam nukleus dan 

berikatan dengan DNA.15 HMGB1 yang beredar dalam 

sirkulasi membentuk heterokompleks dengan 12 kemokin 

motif CXC (CXCL12) (Goh dkk, 2018). HMBG1 yang 

diaktifkan akan berikatan dengan PRR dalam sel imun untuk 

berkontribusi pada sinyal proinflamasi. menginduksi sitokin, 

seperti pelepasan TNF alfa, TLR-4 dan reseptor kemokin 

reseptor CXC 4 (CXCR4). Kemudian, CXCR4 yang 

menginduksi aktivasi mikroglial, fosforilasi MAPK p42/44 

dan ekspresi interleukin 6 dan TNF alpha (Masson dkk, 2015). 

HMGB-1 dilepaskan sebagai sinyal bahaya kerusakan 

sel otot sehingga mengaktifkan dan memicu mobilisasi sel 

imun menuju lokasi target. Level HMGB1 akan kembali ke 

konsentrasi semula setelah 30 menit istirahat setelah 

berolahraga. Tidak semua latihan dapat memicu peningkatan 
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HMGB1 yang berarti secara sistemik. Salah satu penelitian 

yang melihat kadar HMGB1 pada plasma responden yang 

melakukan latihan berupa balap sepeda sejauh 1200 km, 

didapatkan hasil yang justru berbanding terbalik dengan hasil 

penelitian lainnya. Meskipun ada kesalahan teknis dalam 

pemeriksaan plasma dan pengaruh fenomena biologis dalam 

penelitian ini tidak dapat dikesampingkan (Goh dkk, 2018). 

 

Gambar 10. HMGB-1 sebagai sitokin sentral bagi seluruh 

sel limfoid dan HMGB1 merangsang fungsi efektor dari sel 

imunitas 

Sumber: Li dkk, 2013 

Hasil latihan akut dengan program latihan latihan dapat 

menyebabkan respon inflamasi yang tinggi dengan 

peningkatan sitokin proinflamasi dan anti inflamasi (IL6, IL8, 

IL10, IL1 beta, dan TNF alpha). Tingkat IL1 beta dan TNF 

alpha lebih tinggi pada pria daripada wanita, baik pada awal 

dan setelah latihan. Latihan dengan program latihan dapat 
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meningkatkan kadar IFN, TNF alfa, IL-6, IL-8, IL1B, VEGF 

dan MCP. Pada latihan aerobik tidak ada perubahan signifikan 

kadar TNF alfa dan IL-6 tetapi terjadi peningkatan jumlah 

neutrofil. 

Secara keseluruhan, DAMPs memicu pelepasan sitokin 

masif termasuk TNF- -1, IL-6, IL-8, IL-12 dan IFN tipe I dan 

II. Mediator ini memperkuat aktivasi, pematangan, proliferasi, 

dan perekrutan sel imun di lokasi trauma, menyebabkan 

aktivasi tidak langsung sel imun bawaan dan adaptif seperti sel 

DC atau T (Jurimae dkk, 2018). Paparan HMGB1 dalam kultur 

monosit manusia merangsang pelepasan beberapa 

proinflamasi sitokin termasuk tumor necrosis factor (TNF), 

interleukin (IL)-1, IL-6, IL-8 dan inflammatory protein 

macrophages 1 (MIP-1). Respon kinetik terhadap pelepasan 

TNF yang dimediasi oleh HMGB-1 dan LPS sangat berbeda. 

Pelepasan TNF yang diinduksi oleh HMGB1 bersifat bifasik 

dengan penundaan gelombang kedua, sedangkan pelepasan 

TNF yang dimediasi oleh LPS hanya terjadi pada mode 

monofasik awal (Achmad dkk, 2019; Mickael dkk, 2018; 

Achmad, 2018; Huan dkk, 2015; Dashottar dkk, 2015). 

Kerusakan dan cedera otot merupakan salah satu risiko 

yang mungkin terjadi saat berolahraga, terutama bagi para 

atlet. Salah satu penanda kerusakan otot adalah rilisnya 

kreatinin kinase sebagai respons terhadap kerusakan otot 
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rangka dan otot jantung pada infark miokard. Meskipun 

memiliki keterbatasan, kadar kreatinin kinase masih 

digunakan sebagai biomarker untuk kerusakan otot. Setelah 

biomarker dilepaskan ke dalam sirkulasi, sel imun pada tingkat 

jaringan atau sel imun naif akan bermigrasi ke jaringan target 

yang rusak dan berdiferensiasi menjadi makrofag proinflamasi 

matur dan berfungsi untuk fagosit, membersihkan debris dan 

mendegradasi jaringan yang rusak.  

Makrofag yang matang juga akan melepaskan beberapa 

faktor pertumbuhan, sitokin, dan molekul lain sebagai sinyal 

untuk memulai proses inflamasi. Selama proses inflamasi ini, 

makrofag berubah menjadi komponen anti inflamasi dan 

melepaskan faktor pertumbuhan serta sitokin dengan jenis dan 

fungsi yang berbeda dari sebelumnya untuk mendukung proses 

penyembuhan. 

 

3. Sitokin Pro-Inflamasi 

Latihan dan olahraga juga memicu peningkatan stress 

oksidatif, peningkatan kortisol serum dan tingkat CRP plasma 

(Sugiharto, 2012; Nuryadi dkk, 2018). Respon proinflamasi ini 

diikuti oleh efek anti inflamasi jangka panjang. Latihan yang 

teratur akan menurunkan CRP, IL-6 dan TNF alfa serta 

meningkatkan substansi anti inflamasi seperti IL-4 dan IL-10. 

Pada orang usia muda yang sehat, program latihan aerobic 

dengan intensitas tinggi selama 12 minggu akan menurunkan 

rilisnya sitokin dan monosit. Bahkan, kegiatan fisik yang 
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dilakukan saat waktu luang, misalnya berjalan santai, jogging, 

atau lari, juga akan menurunkan konsentrasi CRP sensitivitas 

tinggi dengan kadar yang bertingkat (Nuryadi dkk, 2018). 

Kontraksi otot secara langsung menginduksi pelepasan 

IL-6 yang merupakan bagian dari kemokin dan berperan dan 

mengatur pertumbuhan otot.6 IL-6 memiliki efek positif dalam 

penyerapan glukosa dan oksidasi lemak, selain itu, dalam 

perannya sebagai sitokin antiinflamasi, IL-6 melemahkan 

produksi TNF alfa dan IL-1 beta di mana keduanya diketahui 

terbentuk pada reaksi fase akut dan selama proliferasi sel 

(Terink dkk, 2018). 

Penelitian sebelumnya telah melaporkan bahwa latihan 

daya tahan tunggal yang berkepanjangan dapat menyebabkan 

peningkatan akut pada berbagai varian sitokin inflamasi, 

seperti IL-2, IL-6, IL-8, IL-8, IL-10, IL-1B, TNF-alfa, gamma 

interferon, protein monosit-1 monosit (MCP-1) dan faktor 

perangsang koloni makrofag granulosit pada atlet ketahanan 

pria. Namun, hanya ada informasi yang sangat terbatas yang 

tersedia untuk wanita yang aktif secara fisik, di mana satu 

latihan aerobik telah dilaporkan tidak memiliki efek atau dapat 

menyebabkan peningkatan pasca-latihan pada beberapa 

sitokin inflamasi. Sitokin inflamasi yang paling banyak 

dipelajari adalah IL-6, TNF alfa dan IL-1 sebagai hasil dari 

sesi latihan tunggal yang menghasilkan respon inflamasi akut. 
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Namun, penyelidikan lain tidak menemukan perubahan kadar 

sitokin inflamasi ini setelah latihan akut 

Orang yang kelebihan berat badan (obesitas) memiliki 

kadar IL-6 dan TNF-alfa yang lebih tinggi daripada orang 

dengan berat badan normal. Hal ini dikarenakan penimbunan 

trigliserida pada adipositas menyebabkan hipertrofi adipositas 

sehingga akan terjadi peningkatan sitokin pro inflamasi salah 

satunya neutrofil yang merupakan sel imun pertama yang 

merespon saat terjadi inflamasi dengan menginfiltrasi ke 

dalam jaringan adiposa kemudian menstimulasi jaringan 

adiposa. masuknya makrofag M1. Makrofag ini memicu 

peningkatan produksi alfa IL-6 dan TNF (Hadiono dkk, 2018).  

Diketahui bahwa latihan intensitas sedang (Moderate 

Intensity Training atau MIT) efektif dalam mengurangi lemak 

tubuh. Kadar lemak yang rendah ini akan mencegah kerusakan 

sel lemak dan kemungkinan terjadinya hipoksia sel, sehingga 

akan menurunkan sitokin proinflamasi yaitu IL6 dan TNF, 

melalui peningkatan sekresi adiponektin dan peningkatan 

sitokin antiinflamasi (Hadiono dkk, 2018). 

Sedangkan olahraga dengan intensitas berat (High 

Intensity Interval Training atau HIIT) diketahui efektif dalam 

meningkatkan profil lipid dan pelepasan sitokin anti inflamasi 

karena ketika seseorang melakukan HIIT terjadi kontraksi otot 

yang menyebabkan aktivitas mitokondria menjadi maksimal 

secara enzimatis. reaksi. Hal ini akan meningkatkan ambilan 

glukosa pada otot rangka yang pada akhirnya juga akan 
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menyebabkan peningkatan sekresi adiponektin (Hadiono dkk, 

2018). 

 

Gambar 11. Beberapa contoh gerakan HIIT 

Sumber: https://rejuvage.com/wp-content/uploads/2019 

/04/feat.jpg 

Suatu penelitian dilakukan pada 39 mencit obesitas 

untuk mengamati perbedaan kadar alfa TNF dan IL6 setelah 

dilakukan latihan selama 6 minggu dengan frekuensi 4 kali 

seminggu. minggu antara kelompok tikus dengan latihan 

intensitas tinggi (HIIT), kelompok tikus dengan latihan 

intensitas sedang (moderate intensity training atau MIT) dan 

kelompok kontrol yang tidak melakukan latihan. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa kelompok MIT dan HIIT 

memiliki kadar alfa TNF yang lebih tinggi secara signifikan 

dibandingkan dengan kelompok kontrol, tetapi tidak terdapat 

https://rejuvage.com/wp-content/uploads/2019
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perbedaan kadar alfa TNF yang signifikan antara kelompok 

MIT dan HIIT. Sedangkan kadar IL-6 pada kelompok HIIT 

secara signifikan lebih rendah daripada MIT dan kelompok 

kontrol (Hadiono dkk, 2018). 

Penelitian lain yang dilakukan pada kelompok 

responden yang melakukan program latihan selama 4 minggu, 

menunjukkan bahwa kadar IFN gamma dan TNF alpha pada 

kelompok tersebut tidak memiliki perbedaan yang signifikan 

antara sebelum dan setelah 4 minggu latihan. Dalam jurnalnya, 

Marques dkk mengatakan bahwa hasil berbagai penelitian 

tentang hubungan olahraga dengan kadar sitokin tidak begitu 

konsisten, tidak semua penelitian menunjukkan peningkatan 

sitokin setelah berolahraga. Salah satunya penelitian terhadap 

kelompok yang melakukan pelatihan selama 32 minggu, 

hasilnya sebenarnya tidak menunjukkan pengaruh yang 

signifikan terhadap kadar sitokin pada beberapa responden 

yang lebih tua (Rich, 2016). 

LaVoy dkk dalam jurnalnya menyatakan bahwa hasil 

penelitian secara konsisten menunjukkan bahwa latihan 

aerobik akut pada manusia tidak mengubah aktivitas sitokin 

sel T dan kekuatan latihan tidak mengubah kadar TNF alpha 

dan IFN gamma pada individu dengan tipe 2 diabetes. Namun, 

hasil Tierra et al. menunjukkan bahwa latihan renang selama 

12 minggu menyebabkan peningkatan gamma IFN dan TNF 

alfa pada mencit yang menjadi subjek penelitian. Dan 

penelitian yang sama oleh Lamprecht dkk dengan subjek 
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penelitian berupa kuda menunjukkan hasil peningkatan kadar 

gamma IFN. Semua studi ini menunjukkan hasil yang berbeda 

dan tidak konsisten. Hal ini bisa disebabkan karena perbedaan 

jenis, durasi, intensitas dan subjek penelitian (Rich, 2016). 

Penelitian juga menunjukkan bahwa besarnya respon 

IL6 setelah latihan kekuatan tergantung pada penurunan energi 

seluler dan peningkatan stres panas yang kemudian terkait 

dengan hormon stres. Respon ini akan ditekan oleh 

peningkatan suplai energi dan intervensi pendinginan tubuh. 

Menurut Katsuhiko dalam jurnalnya, olahraga yang dilakukan 

pada malam hari akan memicu pelepasan IL6 lebih banyak 

daripada olahraga pagi (Suzuki, 2018). 

Penelitian oleh Richard dkk terhadap dewasa muda sehat 

yang menjalani latihan aerobik acak (bersepeda, berenang, dll) 

selama 12 minggu. Hasil penelitian menunjukkan peningkatan 

VO2 max sebesar 15% dan peningkatan massa lemak bebas 

pada kelompok yang melakukan program latihan dan hal ini 

tidak terjadi pada kelompok kontrol yang tidak melakukan 

latihan. Hipotesis dalam penelitian ini adalah olahraga akan 

menurunkan induksi pelepasan TNF alfa, IL6 dan TLR4. 

Namun ternyata hasil hipotesis tersebut salah. Namun, analisis 

post hoc menunjukkan bahwa olahraga memicu respons alfa 

IL6 dan TNF terhadap stimulasi lipopolisakarida, hal ini 
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konsisten dengan kemungkinan efek positif olahraga aerobik 

terhadap kesehatan (Sloan dkk, 2018). 

Penelitian oleh Dimitrov dkk menunjukkan adanya 

regulasi penurunan produksi TNF monositik selama latihan 

akut yang dimediasi oleh tingginya kadar epinefrin. Kontraksi 

otot secara langsung menginduksi pelepasan IL-6 yang 

merupakan sitokin anti inflamasi, bekerja untuk melemahkan 

produksi TNF alfa dan IL1 beta dimana keduanya telah 

diketahui akan terbentuk pada reaksi fase akut dan selama 

proliferasi sel.  

 

Gambar 12. Efek latihan fisik akut dan kronik terhadap sel 

imunitas 

Sumber: Cornish dkk, 2020 

Latihan dengan intensitas sedang (Moderate Intensity 

Training atau MIT) efektif menurunkan lemak tubuh, kondisi 

ini mencegah kerusakan sel lemak serta mencegah hipoksia 

sel, sehingga sitokin proinflamasi, yakni IL6 dan TNF, 
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menjadi berkurang melalui peningkatan sekresi adiponektin 

dan peningkatan sitokin anti inflamasi. Latihan dengan 

intensitas berat (High Intensity Interval Training atau HIIT) 

diketahui efektif dalam meningkatkan profil lipid dan rilisnya 

sitkoin anti inflamasi karena saat seseorang melakukan HIIT 

maka terjadi kontraksi otot yang menyebabkan aktifitas 

mitokondria menjadi maksimal dalam reaksi enzimatik. Hal 

ini akan meningkatkan ambilan glukosa di otot rangka yang 

akhirnya juga akan menyebabkan peningkatan sekresi 

adiponektin (Huldani, Pattelongi, dkk 2020; Huldani, 

Asnawati, dkk, 2019). 
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Bagian terpenting dari sistem pengaturan tubuh terhadap 

stress adalah corticotropin-releasing hormone (CRH) dan 

sistem lokus ceruleus norepinefrin beserta efektor perifernya, 

aksis hipotalamus-pituitari-adrenal (HPA) dan sistem otonom 

(Chrousos, 2000). Latihan sebagai salah satu pemicu stres, 

karena menimbulkan peningkatan kebutuhan energi dan 

menyebabkan ketidakseimbangan homeostasis (Corozza dkk, 

2014).  

Latihan merupakan stimulus yang kuat terhadap aksis 

HPA. Latihan daya tahan tidak berpengaruh secara tetap 

terhadap hiperkortikolisme karena penanda biologis pada aksis 

HPA latihan sama dengan yang tidak latihan di saat istirahat 

pada pria sehat. Selama latihan, aksis HPA berespon terhadap 

banyak rangsangan yang mencerminkan regulasi dan fungsi 

integrasi dari aksis HPA, yakni sinyal homeostasis neural 

(stimulasi kemoreseptor, baroreseptor, osmoreseptor), sinyal 

sirkulasi homeostasis (glukosa, leptin, grelin dan peptida 

natreutik atrial) serta sinyal inflamasi (IL-1, IL-6 dan TNF 

alfa) (Duclos dkk, 2016; Huldani, Asnawati, dkk, 2019) 

Intensitas dan lama latihan yang dilakukan adalah dua 

faktor utama yang merangsang respon aksis HPA (Duclos dkk, 

2016). Jenis latihan yang berbeda dapat menimbulkan efek 

BAB IV 

PENGARUH OLAHRAGA TERHADAP 

METABOLISME HORMONAL 
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yang berbeda juga pada sistem hormonal, dimana respon 

hormon yang lebih besar ditunjukkan pada latihan kekuatan. 

Kadar kortisol akan meningkat sesuai dengan tingkat 

rangsangan yang diberikan melalui latihan. Latihan intensitas 

tinggi akan menimbulkan peningkatan aktivitas hormon stress 

seperti kortisol, ACTH, dan katekolamin, yang menyebabkan 

penghambatan sintesis protein dan memicu degradasi protein 

yang menyebabkan pecahnya protein otot rangka (Corozza 

dkk, 2014). 

 

Gambar 13. Dampak olahraga pada sistem imunitas dan 

fungsi fisiologis tubuh termasuk sistem hormonal 

Sumber: Mikkelsen dkk, 2017 



                                         IV – Pengaruh Olahraga terhadap Metabolisme Hormonal 

77 --- Olahraga & Sistem Imun 

 

Glukokortikoid endogen yang utama dalam tubuh adalah 

kortisol yang merupakan hormon steroid yang di produksi dan 

disekresi oleh zona fasikulasi di korteks adrenal (Corozza dkk, 

2014). Konsentrasi kortisol normal memiliki rentang yang 

luas, yakni 601-689 nmol/L di vena adrenalis kanan dan 331-

335 nmol/L di vena adrenalis kiri. Kadar kortisol dalam 

sirkulasi diatur oleh aksis hipotalamus-pituitari-adrenal (HPA) 

yang dapat terjadi setelah melakukan aktivitas aerobik akut, 

serta akibat respon neuroendokrin yang bisa diaktivasi dengan 

stimulus fisiologis, seperti stres, penyakit misalnya depresi 

dan cushing sindrom, serta dengan latihan (Corozza dkk, 2014, 

Bryant, 2017). 

Stres dapat terjadi secara fisik dan psikilogis, keduanya 

sama-sama memicu pelepasan hormon stress, misalnya 

kortisol. Aktivitas fisik yang berat (tidak pada aktivitas 

sedang) dan stress psikis sama-sama meningkatkan 

konsentrasi kortisol dalam saliva. Bahkan tidak ditemukan 

adanya perbedaan signifikan antara tingginya konsentrasi 

saliva pada orang yang mengalami stress fisik dengan stres 

psikis (Ponce dkk, 2019). Bahkan, pada neonatus konsentrasi 

kortisol saliva lebih tinggi pada bayi dengan rooming-in care 

parsial dibandingkan pada bayi dengan rooming-in care 

penuh. Hal ini karena melalui rooming-in care, ibu dapat 

memberikan ASI dan terjadi kontak ibu-anak sehingga 

menurunkan reaksi stress pada neonatus tersebut (De Bernardo 

dkk, 2018). 
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Berdasarkan jenis kelamin, hasil penelitian oleh Lovallo dkk 

menunjukkan respon kortisol terhadap stress psikis lebih kecil 

pada wanita dibandingkan pada pria (De Bernardo dkk, 2018). 

Hasil penelitian terhadap 46 orang remaja laki-laki dan 

perempuan berusia 10-12 tahun menunjukkan adanya korelasi 

positif antara tinggi kadar kortisol dalam rambut dengan tanda-

tanda stress pada remaja laki-laki. Sebaliknya pada remaja 

perempuan justru konsenstrasi kortisol yang lebih rendah 

dalam rambut dan saliva. Hal tersebut terjadi karena tanda 

stress yang dialami remaja laki-laki berkaitan dengan 

konsentrasi kortisol jangka panjang dalam rambut, sedangkan 

tanda kecemasan pada remaja perempuan berhubungan 

dengan hipoaktivitas dari aksis HPA (Lu dkk, 2018). 

Kadar kortisol paling sering diukur dari spesimen saliva, 

tujuannya untuk mengetahui tingkat stres seseorang. 

Pemeriksaan dengan sampel ini lebih mudah, non invasif 

sehingga tidak sakit, akurat, hasilnya diketahui lebih cepat 

dibanding dengan menggunakan sampel urin yang merupakan 

cara tersering kedua digunakan. Dalam pemeriksaan kadar 

kortisol pada atlet, metode yang paling disarankan adalah 

dengan specimen darah. Hal ini karena melalui darah dapat 

diketahui adanya perbedaan kadar kortisol pada fase yang 

berbeda dalam latihan (Vale dkk, 2012). 

Konsentrasi kortisol akan terus menjadi lebih tinggi 

seiring dengan peningkatan intensitas dan durasi latihan 
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(Duclos dll, 2016). Intensitas latihan sering dinyatakan dalam 

persentase dari nilai kapasitas aerobic maksimal atau kapasitas 

oksigen maksimal (VO2 max) (Huldani, Asnawati, dkk, 2019). 

VO2 max menggambarkan jumlah maksimal oksigen yang 

dapat diedarkan dari paru-paru menuju otot dalam satuan 

millimeter, atau dalam menit perkilogram berat badan 

(Huldani, Achmad, dkk, 2020). Persentase dari VO2 max 

minimal yang dapat menyebabkan respon aksis HPA untuk 

memproduksi kortisol secara signifikan adalah minimal 60% 

dari VO2 max (Papadopoulos dkk, 2014). 

Hasil penelitian Papadopoulos dkk yang menunjukkan 

nilai kortisol atlet renang yang menjalani minggu tenang lebih 

tinggi dibanding atlet renang yang sedang dalam minggu 

pertandingan, masing-masing 2.7 ng/mL dan 2.5 ng/mL. Hal 

ini karena selama minggu tenang atlet menjalani latihan 

dengan durasi yang lebih lama, yakni 14-19 jam perminggu, 

sedangkan kelompok atlet yang akan bertanding hanya berlatih 

8.5-9.5 jam perminggu (Papadopoulos dkk, 2014). Begitu pula 

penelitian oleh Silva dkk pada atlet renang pria dan wanita 

dengan spesialistik yang berbeda (sprinter, jarak jauh dan jauh 

dekat), hasilnya menunjukkan bahwa secara statistik tidak ada 

perbedaan kadar kortisol yang signifikan antara sebelum dan 

sesudah kompetisi pada atlet renang pria maupun wanita. 

Namun, secara signifikan terdapat perbedaan kadar kortisol 

saliva antar spesialistik. Hal ini kemungkinan terjadi karena 

spesialistik yang berbeda membutuhkan energi dan efek stres 
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yang berbeda pula, tergantung durasi dan intensitas dari 

masing-masing spesialistik. 

Penelitian serupa oleh Hill dkk, menunjukkan bahwa 

olahraga dengan intensitas 60% dan 80% VO2max 

menyebabkan peningkatan kadar kortisol yang secara 

signifikan lebih besar dibanding sesi dengan intensitas latihan 

40%. Artinya, latihan dengan intensitas sedang dan tinggi 

menyebabkan peningkatan kadar kortisol dalam plasma. 

Sebaliknya, latihan dengan intensitas ringan tidak 

menunjukkan peningkatan kadar kortisol secara signifikan, 

namun justru menyebabkan pengurangan dari kadar kortisol 

dalam sirkulasi (Hill dkk, 2008). 

Dalam beberapa literatur, kortisol disebut sebagai hormone 

stress karena hormone ini mempengaruhi metabolism seluler 

dan memobilisasi sumber energy untuk digunakan dalam 

keadaan stress dengan cara menstimulasi proteolitik, 

glikogenolisis, gluconeogenesis dan lipolysis (Corazza dk, 

2014). Selain itu, kortisol juga bekerja sebagai anti inflamasi 

dan menekan respon imun yang dapat menjadi jalan masuk 

bagi infeksi, hal ini berhubungan dengan meningkatnya risiko 

infeksi saluran pernapasan atas. Selama latihan, kortisol 

memicu sintesis katekolamin (Taha dkk, 2019). Katekolamin 

dalam sirkulasi yang diinduksi oleh stress dihipotesiskan 

mampu mengaktifkan reseptor adrenergic secara selektif pada 

sel imunokompeten yang memodulasi respon inflamasi 
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terhadap trauma atau toksin dari lingkungan (Grisanti dkk, 

2010). 

Katekolamin dianggap memicu mulainya peningkatan 

jumlah limfosit, sehingga akan terjadi limfopenia setelah 

latihan (Taha dkk, 2019). Respon katekolamin telah terbukti 

meningkat secara signifikan setelah lari jarak pendek (sprint) 

Wingate, baik pada pria maupun wanita (Voutcher, 2011). 

Jika seseorang berhadapan dengan sebuah stressor, maka 

kortisol akan dilepas untuk mempersiapkan tubuh mengatur 

respon sikap dan respon fisiologis. Pada atlet, adanya 

perbedaan respon tersebut terlihat dari kinerjanya selama 

bertanding. Meningkatnya aktivitas regulasi stress juga akan 

menyebabkan peningkatan fokus dan perhatian serta menekan 

respon rasa nyeri. Sistem respirasi dan kardiovaskuler menjadi 

lebih cepat, katabolisme meningkat dan aliran darah dialihkan 

sebanyak mungkin ke sistem otak, jantung dan otot untuk 

menghasilkan lebih banyak energi. Oleh karena itu, stress 

berpotensi meningkatkan performa para atlet (Tsigos dkk, 

2002).  

Stres adalah ketegangan psikologis/fisiologis yang 

disebabkan oleh rangsangan. Mekanisme terjadinya stres 

diawali dengan meningkatnya Corticotropine Releasing 

Hormone (CRH). CRH yang berperan sebagai pengatur 

kortisol dalam darah akan disekresikan ke dalam portal 

hipofisis. Kemudian Corticotropine Releasing Hormones akan 

mensekresikan Adenocortical Stimulating Hormone (ACTH) 
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(Huldani, Kaidah, dkk, 2020). ACTH memicu korteks adrenal 

untuk mensekresikan hormon kortisol. Kadar kortisol yang 

tinggi dapat menekan sel-sel inflamasi. Limfosit dan makrofag 

merupakan sel penting dalam imunitas dan proses inflamasi. 

Karena limfosit berperan dalam sistem imun adaptif 

sedangkan makrofag berperan dalam sistem imun bawaan 

(Kantasa dkk, 2016).  

Latihan jangka pendek dan latihan jangka panjang 

terbukti menjadi pemicu perubahan status redoks atlet untuk 

respons akut dan kronis dalam homeostasis. Biomarker dalam 

latihan akut memiliki efek lebih pada homeostasis redoks 

daripada latihan jangka panjang. Mediator inflamasi seperti 

IL-6 dan IL-1ra merupakan penanda sitokin yang paling 

sensitif dalam latihan fisik bagi atlet remaja (Varamenti dkk, 

2020). Hal ini dapat berpengaruh pada akhirnya dengan hasil 

penelitian sehingga diperoleh tidak bermakna. 

Kortisol mempengaruhi peningkatan neutrofil 

(VanBruggen dkk, 2011). Dan efek anti-inflamasi akibat 

penekanan ekspresi sitokin proinflamasi oleh peningkatan 

kadar kortisol akan menahan peningkatan jumlah leukosit 

(Coutinho dkk, 2011; Ince dkk, 2019). Pendapat ini didukung 

oleh hasil penelitian yang menunjukkan bahwa pemberian 

dosis glukokortikoid yang menyerupai kadar kortisol di bawah 

stres mampu menekan IL-6 dan efek ini lebih signifikan 

daripada pemberian dosis glukokortikoid berlebihan atau 
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menekan glukokortikoid (Yeager dkk, 2011). Hal ini 

menunjukkan bahwa peningkatan kortisol sebagai respons 

terhadap stres (latihan fisik) dapat mempengaruhi sistem imun. 

Latihan yang terlalu berat dan berlebihan akan 

menyebabkan efek pada sistem endokrin dan organ tubuh, 

misalnya menyebabkan kondisi amenorrhea dan rendahnya 

densitas tulang pada wanita. Ackerman dkk melakukan 

penelitian terhadap wanita eumenorrhoeic dan amenorrhoeic 

berusia dewasa muda yang rutin melakukan latihan angkat 

beban. Hasilnya menunjukkan konsentrasi kortisol pada 

kelompok amenorrhoeic lebih tinggi dibanding dengan 

kelompok eumenorrhoeic dan kelompok kontrol, hal ini 

memiliki korelasi dengan lebih rendahnya sekresi hormon LH 

yang berguna untuk merangsang terjadinya ovulasi (Tsigos 

dkk, 2002). 

Penelitian membuktikan adanya perubahan kadar 

kortisol secara signifikan antara sebelum latihan atau 

pertandingan dengan sesudahnya. Uji kadar kortisol sebelum 

mengikuti pertandingan dapat menjadi indikator tingkat stress 

dari seorang atlet yang dapat mempengaruhi respon sikap dan 

fisiologis tubuh, hal ini kemudian akan mendatangkan efek 

menguntungkan maupun merugikan dari segi performa selama 

pertandingan (Lu dkk, 2018).  

Lautenbach dkk melakukan penelitian untuk mengetahui 

hubungan kortisol dengan hasil dan performa dalam 2 ronde 

pertandingan taekwondo pada 20 orang peserta lomba 
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taekwondo internasional, pria dan wanita usia 13-17 tahun. 

Hasilnya, kadar kortisol sebelum pertandingan dan 30 menit 

setelah pertandingan keduanya secara signifikan memiliki 

korelasi negatif dengan jumlah perolehan poin peserta selama 

pertandingan ronde pertama, kedua dan total poin keseluruhan. 

Artinya, semakin tinggi kadar kortisol maka semakin rendah 

perolehan poin yang dicapai dalam pertandingan. Namun, 

kadar kortisol saat pertandingan berlangsung tidak memiliki 

korelasi yang signifikan dengan perolehan total poin 

(Lautenbach dkk, 2018). 

Secara konsisten, berbagai penelitian menunjukkan 

latihan dengan intensitas lebih dari 60% VO2 max akan 

menginduksi pelepasan kortisol dengan kadar yang lebih 

tinggi pada orang dewasa. Studi menunjukkan bahwa setiap 

remaja memiliki respon tubuh yang sama terhadap 

peningkatan reaksi aksis hipotalamus-pituitari-adrenal dan 

peningkatan respon kortisol setelah menjalani latihan. 

Misalnya, pada remaja usia 15 hingga 16 tahun yang 

melakukan latihan selama 12 menit dengan intensitas 70-85% 

dari denyut nadi maksimal akan didapatkan peningkatan kadar 

kortisol yang terlihat jelas dibanding dengan kelompok yang 

hanya melakukan latihan intensitas sedang (50-65% denyut 

nadi maksimal) (Budde dkk, 2015). 

Duclos dkk meneliti perbedaan kadar kortisol plasma 

dan kortisol saliva antara sesi post istirahat dan sesi post 
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latihan dengan subjek 8 orang pelari laki-laki. Hasilnya 

menunjukkan nilai kortisol saliva pada sesi post latihan, baik 

dari plasma maupun saliva, mengalami peningkatan yang 

signifikan dibandingkan dengan nilai kortisol pada post 

istirahat. Sebaliknya, konsentrasi kortisol plasma secara 

statistik tidak berbeda antara post latihan dan post istirahat. 

Nilai baseline rasio kortisol lebih kecil pada sesi post istirahat 

dibandingkan pada sesi post latihan (Duclos dkk, 1998). 

Sebagaimana penelitian Bolados dkk mengenai 

perbandingan kadar kortisol pada latihan continuous aerobic 

exercise (AEE) dan latihan interval intensitas tinggi (HIIT). 

Hasilnya menunjukkan bahwa konsentrasi kortisol 12 jam 

setelah intervensi secara signifikan mengalami peningkatan, 

baik pada responden yang melakukan AEE maupun HIIT, 

dibandingkan dengan kadar sebelum intervensi. Peningkatan 

ini kemungkinan berhubungan dengan variasi sirkadian dari 

hormon kortisol tersebut (Cofre-Bolados dkk, 2019). 

Penelitian yang dilakukan oleh Benjamin Siart dkk 

terhadap kelompok atlet menunjukkan adanya peningkatan 

konsentrasi kortisol dalam spesimen saliva secara signifikan 

segera setelah bertanding dibandingkan saat 24 jam sebelum 

bertanding (Siart dkk, 2017). Penelitian terhadap 62 orang 

partisipan dengan kondisi tubuh yang sehat, dimana 31 orang 

diantaranya melakukan latihan intens selama 10 menit dan 31 

orang sisanya melakukan jalan santai. Kemudian dilakukan 

pemeriksaan kadar kortisol dalam saliva, hasilnya didapatkan 
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peningkatan yang signifikan setelah melakukan latihan intens 

dibanding sebelum latihan (Zhang dkk, 2019).  

Penelitian telah dilakukan dengan tujuan yang sama 

terhadap 71 orang atlet junior (45 orang laki-laki dan 26 orang 

perempuan) yang mengikuti simulasi kompetisi angkat besi, 

dengan menggunakan sampel darah dan saliva. Hasilnya 

menunjukkan bahwa setelah kompetisi olahraga intensitas 

tinggi terjadi peningkatan konsentrasi kortisol total dalam 

darah secara signifikan, baik pada atlet laki-laki maupun 

perempuan (Crewther dkk, 2018). Akan tetapi, tidak 

ditemukan perubahan signifikan kadar kortisol dalam saliva 

antara sebelum dan sesudah intervensi (Sanavi dkk, 2013). 

Penelitian oleh Sanavi dkk. dilakukan terhadap 17 pria 

sehat berusia muda (rerata usia 23.33 tahun) yang terlatih 

(rutin menjalani latihan minimal 3 hari perminggu selama 2 

tahun terakhir), mereka diminta menjalani 3 sesi latihan 

aerobik berupa berlari 30 menit di atas treadmill dengan 3 

intensitas berbeda, yakni 70%, 80% dan 90% denyut nadi 

maksimal (DNM). Hasilnya menunjukkan peningkatan kadar 

kortisol serum secara signifikan pada 0 jam setelah latihan 

dibanding sebelum latihan. Kemudian, 1 jam setelah latihan 

kadarnya akan turun, baik 70%, 80% maupun 90% DNM.29 

Penelitian yang serupa oleh Mazdarani dkk terhadap subjek 

atlet basket yang berusia lebih muda (rata-rata usia 10.58 

tahun) juga menunjukkan hasil yang sama. Pada 12 orang 
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remaja perempuan pemain bola basket yang menjadi subjek, 

didapatkan rata-rata kadar kortisol saliva sesudah mengikuti 

kompetisi basket naik secara signifikan dibanding sebelum 

kompetisi (Sanavi dkk, 2013). 

Sebaliknya, penelitian terhadap responden usia tua (60-

70 tahun) sebanyak 60 orang pasien, pria dan wanita, yang 

dibagi 3 kelompok dan diminta melakukan latihan dengan 

intensitas berbeda, yakni ringan (grup A), sedang (grup B) dan 

tinggi (grup C), justru didapatkan penurunan secara signifikan 

nilai median kortisol serum yang diukur dari spesimen darah 

setelah latihan dibandingkan sebelum latihan pada grup A dan 

B. Sedangkan pada grup C tidak didapatkan perbedaan 

signifikan nilai median kortisol serum sebelum dan sesudah 

latihan (Taha dkk, 2019).  

Hasil yang serupa didapatkan dalam penelitian Rosa dkk 

terhadap sampel darah dari 10 orang pria. Setelah mengikuti 2 

program latihan bersama, terjadi penurunan secara signifikan 

kadar kortisol serum setelah program latihan pertama dan 

kedua (Rosa dkk, 2016). Penelitian lain dilakukan oleh 

Alfredo dkk terhadap kelompok pemain bola basket selama 4 

musim (Oktober, Desember, Maret dan April), hasilnya kadar 

kortisol basal mengalami perubahan yang signifikan selama 

musim pertandingan dimana kadar lebih tinggi ditemukan 

pada bulan Oktober dan Maret (Seco dkk, 2010). 

Latihan dan olahraga dengan intensitas berat dan bersifat 

kompetitif memang menjadi salah satu penyebab stres 
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(stresor). Akan tetapi, latihan dan olahraga yang dilakukan 

secara berkelanjutan dengan dosis yang tepat akan 

menurunkan sekresi HPA Axis, hiperkortisol yang rendah, 

mengaktivasi sitokin proinflamasi IL-6, merangsang sekresi 

hormon pertumbuhan, prolaktin dan meningkatkan kekebalan 

tubuh dengan dirangsangnya Th2 Sehingga latihan dan 

olahraga yang rutin dan berkesinambungan akan 

mendatangkan efek positif untuk tubuh, salah satunya 

menambah kebugaran (Sugiharto, 2012).  

Kebugaran jasmani memberikan perubahan signifikan 

pada sistem endokrin, yang kemudian mempengaruhi 

metabolisme, termasuk metabolisme protein. Kelenjar 

endokrin mensekresikan hormon ke dalam sirkulasi, berikatan 

dengan reseptor spesifik di sel target, dan berefek terhadap 

ekspresi gen yang spesifik. Pada sel otot, kortisol merupakan 

satu-satunya hormon yang merangsang degradasi protein. 

Pelepasan hormon kortisol akibat stres dapat mengaktivasi 

sistem saraf simpatis yang salah satunya ditandai dengan 

peningkatan frekuensi nadi. Kadar hormon kortisol dalam 

darah yang tinggi juga dapat mengurangi kemampuan berpikir 

dan bereaksi seseorang. Hormon kortisol juga berperan dalam 

terjadinya penurunan mood dan kelelahan otot (Nuryadi dkk, 

2018). 

Akan tetapi, hasil penelitian oleh Nuryadi dkk. 

menunjukkan bahwa terdapat korelasi fungsional yang negatif 
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yang sangat bermakna antara kebugaran jasmani dengan 

respon kortisol yakni -0,203 hal ini berarti semakin tinggi 

kebugaran jasmani maka semakin rendah respon kortisol 

dengan nilai kontribusi sebesar 4,12%. Peneliti menduga 

bahwa daerah tempat tinggal akan memengaruhi terhadap 

kebugaran jasmani, kemampuan konsentrasi dan respon 

kortisol, dimana ditemukan perbedaan persentase kontribusi 

kebugaran jasmani terhadap respon kortisol antara responden 

di dataran tinggi dan dataran rendah, yakni berturut-turut 

4.12% dan 8.47% (Nuryadi dkk, 2018). 

Terkait pengaruh waktu melakukan latihan terhadap 

kadar kortisol, penelitian oleh Haslinda pada 10 orang subjek 

yang diberi intervensi berupa latihan futsal pada malam hari 

dan 8 orang subjek control, menunjukkan bahwa tidak ada efek 

signifikan terhadap kadar kortisol. Haslinda menyimpulkan 

bahwa kegiatan futsal tetap dapat dilakukan dimalam hari 

dengan intensitas ringan hingga sedang dalam waktu yang 

tidak begitu lama karena tidak mempengaruhi konsentrasi 

kortisol dalam plasma (Haslinda, 2018). 

Haslinda juga melakukan penelitian yang sama pada 

subjek yang melakukan kegiatan futsal di pagi hari. Hasilnya 

menunjukkan adanya peningkatan kadar kortisol setelah futsal 

dibanding sebelumnya, namun secara statistik nilai tersebut 

tidak bermakna signifikan. Justru kelompok kontrol yang tidak 

melakukan kegiatan futsal mengalami peningkatan kadar 

kortisol serum yang bermakna. Hal ini dapat disebabkan oleh 
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adanya siklus sirkadian dimana kadar sekresi kortisol berada 

pada level tertinggi. Sekresi kortisol serum mulai meningkat 

pada pertengahan malam hari, mencapai puncaknya pada pagi 

hari. Selain dari itu, kemungkinan peningkatan ini disebabkan 

adanya faktor lain yang dapat meningkatkan sekresi kortisol, 

yaitu stres psikologis yang juga memicu rilisnya kortisol, 

sebagaimana yang telah dibahas sebelumnya (Haslinda dkk, 

2017). 

Latihan dapat dianggap sebagai pemicu cedera otot yang 

mengaktifkan sumbu hipotalamus-hipofisis-adrenal. Akan ada 

peningkatan jumlah kortisol saat pemain bola basket muda dan 

pemain non-basket diberikan pelatihan. Peningkatan kortisol 

adalah respons umum terhadap cedera otot. Oleh karena itu, 

latihan intensitas ringan tidak akan menyebabkan cedera otot 

yang mengakibatkan tidak ada perubahan kortisol. Latihan 

yang dapat menyebabkan cedera otot meningkatkan 

peningkatan kortisol. Kortisol beredar dalam plasma. Ini 

memobilisasi zat yang dibutuhkan untuk metabolisme sel.  

Kortisol juga mempengaruhi metabolisme protein. 

Kortisol memiliki efek metabolik yang meningkatkan laju 

sintesis protein RNA di beberapa bagian tubuh dan 

meningkatkan laju lipogenesis di bagian lain seperti wajah dan 

tubuh. Pengaruh lipid pada jaringan cukup spesifik karena 

tidak semua bagian menunjukkan peningkatan deposisi lipid 

atau lipolisis. Kortisol bekerja sebagai imunosupresan dengan 
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menekan sintesis protein termasuk sintesis imunoglobulin. 

Kortisol juga mengurangi populasi eosinofil, limfosit, dan 

makrofag dalam darah tepi.  

Glukokortikoid menurunkan jumlah eosinofil dalam 

darah dengan meningkatkan penyerapannya di limfa dan paru-

paru. Efek khas dari distribusi kortisol pada sel darah putih 

mengurangi jumlah eosinofil dari biasanya 270 sel/aL menjadi 

20 sel/aL. Oleh karena itu, terdapat peningkatan kortisol pada 

latihan akut pada latihan intensitas sedang yang 

mengakibatkan penekanan jumlah eosinofil dalam darah atau 

eosinopenia. Padahal terkesan kontradiktif karena pendapat 

lain menyatakan bahwa terjadinya eosinopenia relatif 

berkaitan dengan adanya tanda-tanda limfositosis atau 

penekanan proses inflamasi sehingga menghambat 

peningkatan jumlah eosinofil dalam darah (Yuliarto, 2001; 

Sabag dkk, 1978; Hotting dkk, 2016). 

Penelitian lain yang dilakukan penulis dkk adalah 

terhadap 15 siswa SMAN 1 Banjarbaru yang merupakan atlet 

bola basket dan 15 siswa lainnya yang bukan atlet. Seluruh 

responden melakukan latihan multistage fitness test pada hari 

pertama, lalu istirahat pada hari kedua, dan pada hari ketiga 

dilakukan penghitungan nilai jantung maksimal dengan 

formula Tanaka. Responden dipasangi alat pulse oksimetri dan 

melakukan lari berkelompok hingga denyut nadi mencapai 70-

90% sebagai latihan pemanasan. Setelah mencapai target 

responden tetap lanjut berlari selama 12 menit sebagai latihan 
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aerobic intensitas sedang. Setelah selesai lari, dilakukan 

pemeriksaan kadar kortisol darah. Dalam penelitian tersebut, 

ada perbedaan yang signifikan secara statistik kadar kortisol 

setelah latihan intensitas sedang antara pemain bola basket dan 

non-pemain bola basket (Huldani, Husairi, dkk, 2021).  

Hal ini menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang 

signifikan nilai kortisol remaja latih bola basket dibandingkan 

dengan remaja latih bola basket setelah dilakukan intervensi 

lari aerobik sedang selama 12 menit. Seperti pada beberapa 

penelitian sebelumnya bahwa olahraga dan aktivitas fisik 

dapat menjadi sumber stres bagi tubuh dan berdampak pada 

sistem tubuh lainnya serta berpotensi mempengaruhi 

homeostasis (MacPherson dkk, 2011; Minetto dkk, 2007).  

Olahraga mampu mempengaruhi respon aksis 

hipotalamus-hipofisis yang menyebabkan pelepasan hormon 

kortikotropin (CRH) dari hipotalamus ke sel-sel hipofisis 

anterior, menghasilkan pelepasan hormon adrenokortikotropik 

(ACTH) ke dalam aliran darah. ACTH dalam darah kemudian 

merangsang pelepasan glukokortikoid (kortisol) dari korteks 

adrenal (U.S. Department of Health and Human Services, 

2013). Dalam hasil penelitian ini, kadar kortisol kelompok 

pemain basket lebih tinggi dibandingkan kelompok non-

basket. Hasil penelitian menunjukkan kesamaan dengan 

penelitian oleh Minetto dkk yang mengamati kadar kortisol 
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saliva yang lebih tinggi pada atlet kompetitif daripada individu 

yang tidak aktif (Cevada dkk, 2014). 

Kemungkinan alasannya adalah kelompok pemain bola 

basket HPA axis memiliki respons yang lebih baik terhadap 

stres daripada kelompok yang bukan pemain bola basket. yang 

penting bagi kelompok pemain bola basket dapat beradaptasi 

dengan situasi stres kronis seperti kompetisi dan olahraga 

sehari-hari (Abdossaleh dkk, 2014). 

 

Gambar 14. Latihan fisik menyebabkan peningkatan dan 

penurunan kadar hormon-hormon 

Sumber: Bajer dkk, 2015 
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