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Info Artikel Abstrak

Kata Kunci:

MDA Plasma, Radikal Bebas, Pada aktivitas fisik submaksimal akan terjadi peningkatan metabolisme

Glutathion,Aktivitas Fisik untuk penyediaan energi yang ditandai respon berupa meningkatnya

Submaksimal kebutuhan oksigen. Peningkatan ini berpotensi meyebakan terbentuknya
radikal bebas dalam tubuh. Pemberian asupan antioksidan berupa glutathion

Keywords: diharapkan dapat menurunkan efek radikal bebas dalam plasma darah.

MDA Plasma, Free Radical, Merupakan penelitian eksperimental dengan rancangan The Randomized Post

Glutathion, Physical Activity Test Only Control Ggroup Design. Tujuan penelitian ini adalah untuk melihat

Submaximal pengaruh pemberian glutathion terhadap kadar MDA (malondialdehyde)

plasma darah setelah latihan fisik submaksimal. Hasil penelitian ini
menunjukkan adanya perbedaan yang bermakna terhadap kadar MDA
plasma darah p= 0.0001 (p < 0.05) kelompok kontrol dengan kelompok
perlakuan. Pada kondisi stress oksidatif, radikal bebas akan menyebabkan
terjadinya peroksidasi lipid membran sel dan merusak organisasi membran
sel. Pemberian glutathion pasca aktivitas fisik secara bermakna menurunkan
kadar malondialdehyde plasma darah.

Abstract

In submaximal physical activity there will be an increase in metabolism for energy
supply which is marked by a response in the form of increasing oxygen demand. This
increase has the potential to cause the formation of free radicals in the body. The intake
of antioxidants in the form of glutathione is expected to reduce the effects of free radicals
in blood plasma. This is an experimental study with The Randomized Post Test Only
Control Ggroup Design. The purpose of this study was to examine the effect of
glutathione administration on blood plasma MDA (malondialdehyde) levels after
submaximal physical exercise. The results of this study showed a significant difference
in blood plasma MDA levels p = 0.0001 (p < 0.05) the control group and the treatment
group. Under conditions of oxidative stress, free radicals will cause lipid peroxidation
of cell membranes and damage the organization of cell membranes. Giving glutathione
after physical activity significantly reduced blood plasma malondialdehyde levels.
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PENDAHULUAN memiliki potensi terhadap masalah kesehatan
Aktivitas fisik yang mengedepankan itu sendiri, sebab aktivitas fisik tidak hanya
peningkatan kinerja fisik untuk prestasi memiliki manfaat tetapi juga memiliki resiko.
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Resiko terhadap kerusakan jaringan akan
terjadi pada aktifitas fisik maksimal maupun
submaksimal. Sebab aktivitas fisik memiliki
potensi terhadap timbulnya radikal bebas dan
penurunan proteksi anti radikal bebas pada
tubuh (Balkhrisnan,1998).

Beberapa peristiwa atau proses telah
dihipotesiskan oleh para ahli sebagai sumber
pembentukan senyawa radikal dan senyawa
oksidan lainnya yaitu peningkatan konsumsi
oksigen, pergeseran sirkulasi, peningkatan
sekresi adrenalin dan keradangan (Halliwell &
Gutteridge, 1999), peningkatan suhu tubuh
(Sjodin dkk. 1990, Harjanto, 2003). Paparan
bahan polutan udara juga dapat meningkatkan
kandungan atau pembentukan senyawa
radikal dalam tubuh (Suryohudoyo, 1997,
Prahalad dkk, 2001).Pembentukan radikal
bebas dapat berpotensi mengakibatkan
peningkatan peroksidasi lemak, oksidasi
glutathion, dan kerusakan oksidatif protein.
MDA (malondialdehyde) plasma merupakan
salah satu indikator yang memiliki sensitivitas
reaksi paling tinggi ketika dalam suatu
jaringan terdapat radikal bebas.Glutathion
disebut juga Glutathione Sulphydril (GSH)
adalah protein yang secara alami diproduksi
dalam tubuh yang berperan penting dalam
sistem kekebalan tubuh dan regenerasi sel,
bersifat antioksidan dan anti toksin.
Molekulnya terdiri dari 3 asam amino:
Glutamate, Cycteine dan Glysine. Glutathion
juga mengandung S — H group yang dapat
menetralkan radikal bebas (hidroperoksida)
yaitu radikal yang dapat meningkatkan
tekanan O dalam eritrosit (Sugiyanta, 2007;
Jimmy,2010). Pada penelitian leeuwenbergh
dan Ji, 1998:2425, terjadi penurunan kadar
MDA pada jaringan hati, ginjal dan otot
quandriceps setelah pemberian Glutathion
pada tikus putih secara intraperitoneal
sebelum latihan fisik sesaat berupa renang
sampai lelah.

Di indonesia banyak penelitian
sebelumnya menggunakan antioksidan selain
glutathion serta pengaruhnya terhadap tubuh
sebagai akibat dari aktivitas fisik. Glutathion
dosis 600 mg manusia yang saat ini sudah
beredar belum sepenuhnya diteliti
pengaruhnya  terhadap  kadar MDA
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(malondialdehyde) plasma darah.Pentingnya
proses pemulihan fungsi biologis dengan
menghambat atau menetralisir pembentukan
radikal bebas setelah latithan fisik yang
mempengaruhi kondisi fisik, kinerja maupun
derajat kesehatan, maka perlu dilakukan
pembaharuan konsep pemberian antioksidan.
Untuk itu tujuan dari penelitian ini adalah
pemberian antioksidan glutathion dosis 600
mg dan pengaruhnya pada kadar MDA
plasma setelah aktivitas fisik submaksimal

METODE

Kerusakan jaringan lipid akibat SOR
(Species oxygen reactive) dapat diperiksa dengan
mengukur senyawa Malondialdehyde (MDA)
yang merupakan produk peroksidasi lipid.
Produksi SOR secara tidak langsung dinilai
dengan kadar peroksidasi lipid. Indikator yang
digunakan untuk mengukur suatu kedaan
yang disebut dengan stres oksidatif adalah
dengan mengukur oksidan dan antioksidan.
Dalam penelitian ini parameter yang
digunakan untuk mengukur oksidan dalam
tubuh adalah kadar MDA plasma.Merupakan
penelitian eksperimental laboratoris dengan
rancangan The Randomized Post Test Only
Control Ggroup Design. Penelitian pada 20
Mahasiswa Putra Prodi Pendidikan Jasmani
dibagi 2 (dua) Grup. Yaitu grup perlakuan
(Gluthation) 10 mahasiswa dan grup kontrol
10 mahasiswa. Masing masing grup
melakukan olahraga lari memutari lapangan
sejauh 2,4 meter tanpa henti. Kemudian
setelah selesai melaksanakan olahraga lari
kelompok perlakuan diberikan gluthation 600
mg secara oral, dan kelompok kontrol
istirahat pasif. 3 jam kemudian masing masing
kelompok dilakukan pengambilan sampel

darah yang selanjutnya dilakukan
pemeriksaan terhadap kadar MDA plasma
dengan menggunakan Uji TBARS

(Thiobarbituric Acid reactive Substance) atau uji
TBA.

Dasar pemeriksaan adalah reaksi
spektrofotometrik sederhana, dimana satu
molekul MDA akan terpecah menjadi 2
molekul 2-asam thiobarbiturat. Reaksi ini
berjalan pada pH 2-3. TBA akan memberikan
warna pink-chromogen yang dapat diperiksa
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secara spektrofotometrik. Tes TBA selain
mengukur kadar MDA yang terbentuk karena
proses peroksidasi lipid juga mengukurproduk
aldehid lainnya termasuk produk non-volatil
yang terjadi akibat panas yang ditimbulkan
pada saat pengukuran kadar MDA serum yang
sebenarnya. Kadar MDA dapat diperiksa baik
di plasma, jaringan maupun urin (Konig,
2002). Prinsip dari metode ini adalah akibat
pengaruh panas dan asam akan menyebabkan
dekomposisi lipid peroksida membentuk
MDA (malondialdehyde). Sejumlah kecil MDA
diproduksi selama peroksidasi dan dapat
bereaksi dengan TBA menghasilkan produk
berwarna.

Keuntunganya adalah MDA yang
diukur dalam uji TBA menghasilkan
kromogen berwarna merah muda yang
selanjutnya diukur pada panjang gelombang
532 nm atau fluorescen 553 nm. Selama tes
TBA bereaksi dengan sebagian besar aldehid
yang merupakan turunan dari peroksida asam
lemak tidak jenuh (Koning, 2002). Hasil
pemeriksaan diuji terlebih dahulu dengan
menggunakan uji statistik anova satu arah

HASIL. DAN PEMBAHASAN
Tabel.l. Rata-rata kadar MDA plasma setelah
pemberian glutathion

Kelompok N Rata-rata =+

(nmol/ml) SD
Kontrol 10 6.1+27
Perlakuan 10 34+0.3

Aktivitas fisik dapat meningkatkan
pembentukan  radikal bebas  melalu;
Peningkatan reduksi O2 dalam mitokhondria,
Peningkatan metabolisme epinefrin dan
katekolamin, Peningkatan aktivitas lekosit
dan makrofag pada daerah kerusakan,
Peningkatan xanthine  oxidase, serta
peningkatan aktivitas NADPH (nicotinamide
adenine dinucleotide phosphate) oxidase dan
cytochrome P.450. Pembentukan radikal bebas
mulai meningkat 12-24 jam setelah 48-72 jam
dan kembali normal 168 jam setelah aktivitas
fisik (Len J dkk, 2002). reactive oxygen species
(ros) dapat bereaksi dan menyebabkan
kerusakan pada banyak molekul di dalam sel.
fosfolipid yang menjadi unsur utama dalam
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membran plasma dan membran organela sel
seringkali menjadi subjek dari peroksidasi
lipid. peroksidasi lipid adalah suatu reaksi
rantai radikal bebas yang diawali dengan
terbebasnya hidrogen dari suatu asam lemak
tak jenuh ganda oleh radikal bebas. radikal
lipid yang terbentuk akan bereaksi dengan
oksigen membentuk radikal peroksi-lipid dan
lipid peroksida serta malondialdehyde (MDA)
yang larut dalam air dan dapat dideteksi dalam
darah. konsekuensi penting dari peroksidasi
lipid adalah meningkatnya permeabilitas
membran dan menganggu distribusi ion-ion
yang mengakibatkan kerusakan fungsi sel dan
organela (Devlin, 2002).

Kontraksi otot rangka merupakan
peristiwa mekanik, elektrik dan kimia yang
terdiri enam tahap yang disebut siklus cross
bridges. Pada intensitas submaksimal, power
stroke, sliding filament dan disconnecting pada
siklus cross bridges merupakan trauma mekanik
yang dapat menimbulkan injury otot. Daerah
injury akan mengeluarkan chemo atract yang
menarik netrofil dan monosit ke daerah injury,
yang diikuti pembentukan reactive oxygen species
(ros) untuk pertahanan tubuh. Dalam keadaan
normal pembentukan ros akan diimbangi
pembentukan antioksidan endogen seperti sod
(superoxide  dismutase),  gpx  (glutathion
peroxidase), katalase. Apabila pembentukan
antioksidan lebih sedikit dibandingkan
terbentuknya radikal bebas, akan terjadi stres
oksidatif, yang akan menyerang
polyunsaturated  fatty  acid (pufa) dan
menghasilkan malondialdehyde (MDA)
merusak dna (deoxyribonucleic acid) dan protein.
aktivitas fisik dapat meningkatkan pem-
bentukan radikal bebas melalui (1)
peningkatan reduksi 02 dalam mitokhondria
(2) peningkatan metabolisme epinefrin dan
katekolamin yang lain (3) peningkatan
aktivitas lekosit dan makrofag pada daerah
injury (4) vpeningkatan xanthine oxidase
(5)peningkatan aktivitas nadph (nicotinamide
adenine dinucleotide phosphate) oxidase dan
cytochrome p.450. pembentukan radikal bebas
mulai meningkat 12-24 jam setelah aktivitas
fisik, mencapai puncaknya setelah 48-72 jam
dan kembali normal 168 jam setelah aktivitas
fisik (Halliwell B, Gutteridge Jmc, 1996; Foss
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Lm, 1998; Ganong Wf, 2001; Len J dkk,
2002).

Aktivitas fisik submaksimal merupakan
masalah yang kompleks, karena
menggunakan energi predominan campuran
lactic acid (LA) dan aerob (O2). Kerusakan sel
otot pada aktivitas fisik banyak terjadi pada
strenuous submaximal intensity (SSI) dan prolong
intensity (PSI). Makin berat
intensitas aktivitas fisik energi LA makin besar
dan O2 makin kecil, disebut strenuous
submaximal intensity (SSI), misalnya renang
atau lari cepat 800 meter. Apabila intensitas
makin ringan seperti lari 1500 meter, energi
dari O2 makin besar dan LA makin kecil
disebut prolong submaximal intensity (PSI) (Fox
dkk, 1993; Bompa, 1994).

Pada keadaan normal, radikal bebas
terbentuk sangat perlahan, 5% dari konsumsi
oksigen akan membentuk radikal bebas
kemudian dinetralisir oleh antioksidan yang
ada dalam tubuh. Namun jika Ilaju
pembentukan radikal bebas sangat meningkat
melebihi 5% karena terpicu oleh aktivitas yang
berat dan melelahkan, jumlah radikal bebas
akan melebihi kemampuan kapasitas sistem
pertahanan antioksidan. Radikal bebas ini
dapat menyerang membran sel sehingga
mengakibatkan kerusakan sel-sel otot dan
tulang yang aktif bekerja. Kelelahan dan nyeri
pada otot yang aktif yang sering menyertai
aktivitas fisik yang berat dan melelahkan,
merupakan tanda paling jelas adanya kegiatan
radikal bebas. (Cooper, 2000).

Mekanisme terbentuknya radikal bebas
selama aktivitas fisik submaksimal ada 2 cara.
Pertama  disebabkan lepasnya elektron
superoksida dari mitokondria. Pada saat
aktivitas fisik maksimal terjadi peningkatan
konsumsi. Penggunaan oksigen yang berlebih
ini dapat memicu pembentukan radikal bebas
di berbagai jaringan tubuh. Selama aktivitas
fisik submaksimal, pengeluaran radikal bebas
terutama superoksida dapat meningkat dalam
mitokondria, atau pusat-pusat energi di dalalm
sel. Kedua, terbentuknya radikal bebas selama
aktivitas fisik submaksimal, erat hubungannya
dengan proses iskemia-perfusi.

Pada saat aktivitas fisik submaksimal,
terjadi hipoksia relatif sementaraa di jaringan

submaximal
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beberapa organ yang tidak aktif seperti ginjal,
hati dan usus. Hal ini untuk kompensasi
peningkatan pasokan darah ke otot yang aktif
dan kulit. Disamping itu selama aktivitas fisik
dengan intensitas tinggi, serabut otot menjadi
relatif hipoksia, karena pada saat otot
berkontraksi dengan kuat, memeras pembuluh
darah intramuskular di bagian otot yang aktif,
akibatnya terjadi penurunan aliran darah ke
otot yang aktif untuk sementara. Setelah
selesai aktivitas fisik, darah dengan cepat
kembali ke berbagai organ yang kekurangan
aliran darah tadi, sehingga terjadi perfusi yang
dapat menyebabkan sejumlah radikal bebas
turut dalam sirkulasi. (Cooper, 2000).

Antioksidan merupakan zat yang dapat
menetralkan radikal bebas, atau suatu bahan
yang berfungsi mencegah sistem biologi tubuh
dari efek yang merugikan yang timbul dari
proses ataupun reaksi yang menyebabkan
oksidasi yang Dberlebihan. Berdasarkan
asalnya, antioksidan terdiri atas antioksidan
yang berasal dari dalam tubuh (endogen) dan
dari luar tubuh (eksogen). Senyawa
antioksidan juga diproduksi secara endogen
oleh tubuh antara lain glutathion (Clarkson
dan Thompson, 2000).

Dari Tabel.1. di dapat data variabel
pasca latihan berupa besaran angka rerata dan
standar deviasi data variabel pasca latihan
adalah kadar MDA plasma kelompok kontrol
6,1 2,7 nmol/ml. Kelompok perlakuan 3, 4
+ 0, 3 nmol/ml. Hasil Anova terhadap kadar
MDA plasma setelah pemberian glutathion
setelah latihan fisik submaksimal nilai p =
0,0001 (F= 17,162) yang berarti ada pengaruh
pemberian glutathion pasca aktivitas fisik
submaksimal terhadap kadar MDA plasma.
Pada latihan olahraga konsumsi oksigen tubuh
dapat meningkat sampai beberapa kali
konsumsi waktu istirahat (Clanton, 1999).
Meningkatnya konsumsi oksigen dapat
meningkatkan pembentukan senyawa
oksodan melalui berbagai proses. Penggunaan
oksigen yang berlebih ini dapat memicu

pembentukan radikal bebas di berbagai
jaringan tubuh. Selama aktivitas fisik
submaksimal, pengeluaran radikal bebas

terutama superoksida dapat meningkat dalam
mitokondria, atau pusat-pusat energi di dalalm
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sel. Kedua, terbentuknya radikal bebas selama
aktivitas fisik submaksimal, erat hubungannya
dengan proses iskemia-perfusi.

Pada saat aktivitas fisik submaksimal,
terjadi hipoksia relatif sementaraa di jaringan
beberapa organ yang tidak aktif seperti ginjal,
hati dan usus. Hal ini untuk kompensasi
peningkatan pasokan darah ke otot yang aktif
dan kulit. Disamping itu selama aktivitas fisik
dengan intensitas tinggi, serabut otot menjadi
relatif hipoksia, karena pada saat otot
berkontraksi dengan kuat, memeras pembuluh
darah intramuskular di bagian otot yang aktif,
akibatnya terjadi penurunan aliran darah ke
otot yang aktif untuk sementara. Setelah
selesai aktivitas fisik, darah dengan cepat
kembali ke berbagai organ yang kekurangan
aliran darah tadi, sehingga terjadi perfusi yang
dapat menyebabkan sejumlah radikal bebas
turut dalam sirkulasi. (Cooper, 2000). Oksidan
(radikal bebas) adalah molekul dimana
elektron yang terletak pada lintasan paling luar
tidak mempunyai pasangan. Di dalam tubuh,
radikal bebas yang paling banyak terbentuk
adalah  superokside. Superokside dapat
dirubah  menjadi  hydrogen peroksida.
Hidrogen peroksida kemudian diubah menjadi
radikal hidroksil. Radikal hidroksil inilah yang
dapat menyebabkan peroksidasi lipid pada
membran sel sehingga terjadi kerusakan sel
(Nakamuro dkk, 2000). Asam amino
mempunyai sulfhydryl group (S-H), yang
menentukan kekuatan donor elektron dari
molekul ini. Molekul akan kehilangan
elektron (hidrogen) menjadi teroksidasi, dan
disulfida atau glutation teroksidasi / oxidized

glutathione (GSSG). Ikatan ini bersifat
reversible. GSH berperan dalam kontrol
homeostatik intraselular dan ekstraselular
(Gutman, 2002).

GSH adalah digunakan sebagai

kofaktor oleh (1) enzim peroksidase, untuk
mendetoksifikasi peroksida dari serangan
radikal oksigen pada biologi molekuler; (2)
transhydrogenase, untuk mengurangi oksidasi
pada DNA, protein, dan biomelukler yang
lain; dan (3) glutathione S-transferases (GST)
untuk menghubungkan GSH dengan substansi
endogen (misal; estrogen) dan elektrofilik
eksogen (misal; halida organic, wunsaturated
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carbonyls), dan xenobiotik (Sugiyanta, 2007).
Berdasarkan hasil rerata MDA plasma pasca
latihan fisik, adanya pemberian glutathion
secara satisitik menurunkan angka kadar
MDA plasma darah. Hal ini dapat dilihat dari
hasil analisis anova bahwa terdapat perbedaan
yang bermakna penurunan kadar MDA
plasma p= 0,0001 (p< 0,05) antara kelompok
kontrol dengan  kelompok pemberian
glutathion. Hal ini bisa disebabkan olehkarena
terjadi peningkatan oksidasi glutathion pada
saat aktivitas fisik berlangsung yaitu sebagai
penyeimbangan adanya peningkatan radikal
bebas yang diakibatkan oleh aktivitas fisik.
Pada aktivitas intensitas tinggi dan aktivitas
fisik yang berkangsung lama, akan terjadi
peningkatan oksidasi enzim SOD, Glutahion
perioksidase (GPx), glutathion dan katalase
(Devaki dkk, 2011). Sehingga penambahan
antioksidan salah satunya glutathion yang
diberikan meningkatkan kadar glutathion
peroksidase (GPx) di jaringan ginjal dan otot
quandriceps (Leeuwenburgh and Ji, 1998) dan
glutathion (GSH) di darah dan ginjal (Sen dan
Packer, 2000). Adanya perbedaan MDA
plasma yang signifikan antara kelompok
kontrol dengan kelompok perlakuan. Hal ini
sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh
Leeuwenburgh dan Ji, 1998. Dilaporkan
bahwa injeksi secara intraperitoneal GSH
sebanyak 6 mmol/kg BB pada hewan tikus
putih secara bermakna mempengaruhi
terhadap penurunan kadar MDA jaringan hati
dan otot quandricep.

KESIMPULAN

Kegiatan olahraga pada dasarnya
adalah stressor yang diharapkan mampu
menjadi stimulator sehingga menghasilkan
adaptasi tubuh yang baik. Tetapi aktivitas fisik
yang selalu menekankan peningkatan kinerja
fisikk  dapat menimbulkan  gangguan
homeostatis pada tubuh, vyang dapat
menyebabkan peningkatan kerusakan
jaringan, kerusakan membransel sebagai
akibat dari senyawa tosik seperti MDA
(Maodiadehyde). Pemberian gluthation dosis
600 mg setelah latihan fisik submaksimal
secara bermakna menurunkan kadar MDA
Plasma dibandingkan dengan kelompok
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kontrol. Penelitian penelitian terkait radikal
bebas perlu untuk ditingkatkan terutama
kaitannya dengan tingkat imunitas tubuh dan
pengaruhnya latihan fisik terhadap imun serta
manipulasi pemberian antioksidan yang
dimungkinkan akan membantu proses
pemulihan pasca latihan fisik.
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