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DERAJAT KEASAMAN (pH) DARAH SELAMA PROSES LATTHAN

Martini* dun Elfia Rosyida +*

Abstract : During exercise, muscles use oxygen to convert chemical energy (glucose)
into mechanical energy. Oxygen from hemoglobin (Hb) in blood, the affinity is con-
trolled by the pH of blood. During the breakdown of glucose, CO2 and H+ will be
generated in the muscle, which then migrate to the blood, so it can lower blood PH.
Under normal circumstances, blood pH is in the range 7.35 to 7.45. If pH < 7.35 the
condition is called acidosis, and pH > 7.45 is called alkalosis, if the pl! drops to 6.8
or up to 7.8 can cause death. To maintain the blood pH from acidosis or alkalosis,
there are three systems in the body that play a role, the buffer system, respiratory

system, and renal systems.

Key words: acidosis, atkalosis, buffer respiratory, dan renal.

Saat ini banyak orang tertarik berolahraga/
melakukan latihan untuk meningkatkan kesehatan
atau kemampuan fisik. Hanya saja latihan secara
berlebihan atau tidak sesuai untuk individu tertentu,
bisa jadi akan merugikan daripada menguntungkan.
Latihan mempunyai efek jangka pendek (akut) dan
jangka panjang, Agar latihan bermanfaat, tabuh harus
mampu menangani hal inj, Beberapa efek akut utama
saat latihan adalah meningkatnya denyut jantung,
tekanan darah sistolik, dan cardiac output. Aliran
darah ke otot juga meningkat. Metabolisme tubuh
menjadi lebih aktif, sehingga pernapasan dipacu lebih
cepal darn dalam untuk memasok oksigen yang
dibutuhkan saat metabolisme meningkat.

Pada latihan berat, metabolisme tubuh akan
bergeser dari kondisi aerob ke kondisi anaerob
ketika suplai oksigen sudah tidak memadai. Asam

lakiat mulai dihasilkan di otot, yang selanjutnya
memasuki aliran darah dan menurunkan pH darah.
Karbondioksida (CO,) dan H* yang dihasilkan
dalam metabolisme juga akan mempengaruhi pH
darah. Perubahan-perubahan kimia dalam darah,
harus diikuti oleh fungsi fisiologis untuk
mempertahankan komposisi kimia yang tepat di
dalam sel. Oleh sebab itu, komposisi kimia dari
cairan di luar sel harus tetap relatif konstan. Keadaan
ini dikenal sebagai homeostasis,

Dalam keadaan homeostasis, derajat
keasaman (pH) caitan tubuh yang direpresentasikan
oleh pH darah harus dipertahankan dalam rentangan
7,35-7,45. Perubahan pH akan mempengaruhi kerja
enzim dan fungsi organ penting seperti otak dan
jantung. Enzim sebagai biokeialis yang berperan
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dalam mengkatalisis reaksi-reaksi kimia dalam sel,
daya katalitiknya sangat dipengaruhi oleh subin dan
pH. Enzim bekerja secara terkoordinasi, dengan
urutan-orutan tertentu menghasilkan suatu hubungan
yang harmonis antara beberapa aktivitas
metabolisme yang berbeda untuk menopang fungsi
hidup. Terganggunya kinerja enzim seringleli dapat
menimbulkan gangguan terhadap aktivitas
metabolisme tubuh, schingga tubuh menjadi sakit
(Erman, 2007). Oleh sebab it, sistem pengaturan
keseimbangan asam basa dalam tubuh akan bekerja
untuk menyeimbangkan pH ini.

PENGATURAN KESEIMBANGAN ASAM
BASA

Terdapat tiga sistem yang mengatur derajat
keasaman (pH), yaitu: sistem buffer, sistern respirasi,
dan sistem renal. Sistem buffer, adalah substansi yang
mengkombinasikan asam dan basa, bereaksi secara
langsung untuk menjaga pH, dan merupakan sistem
yang menjaga keseimbangan asam-basa tubuh yang
paling efisicn. Buffer ini terdapat dalam darah, cairan
intraseluler, dan cairan ckstraseluler. Beberapa buffer
yang terpenting saat ini adalah buffer bikarbonat dan
karbonat, buffer fosfat, buffer protein, dan buffer
hemoglobin..

Garis pertahanan kedua dalam
mempertahankan keseimbangan asam-basa yaitu
sistem respirasi. Paru-paru mengatur
karbondioksida (CO,) dalam darah, yang
dikombinasikan dengan H O untuk membentuk
1L,CO,. Kemoreseptor pada otak mendeteksi
pergantian pH dan mengatur laju dan kedalaman
respirasi untuk mengatur level CO,. Pernapasan
lebih cepat dan lebih dalam akan mengeliminasi o,
dari paru-paru, dan lebih sedikit H,CO, yang
terbentuk., sehingga pH naik. Sebaliknya, lebih
fambat dan lebih dangkal pernapasan, akan
mengurangi eksresi CO,, sehingga pH akan turun.

Tekanan parsial dari level arterial CO,
(PaCO,) menunjukkan level CO, dalam darah.
PaCQO, normal yaitu 35 hingga 45 mm Hg. Level
CO, yang lebih tinggi mengindikasikan iipoventilasi
akibat pernapasan yang dangkal. Levet CO, yang
lebih rendah mengindikasikan suatu Aiperventilasi.

S0

Sistem respirasi, yang dapat menangani
keseimbangan asam — basa, sama seperti halnya
sistem buffer, bereaksi dalamn hitungan menit, dengan
kompensasi yang temporer. Penyesuaian jangka
panjang membutuhkan sistem renal.

Sistem renal menjaga keseimbangan asam-
basa dengan cara mengabsorbsi atau
mengeksresikan asam dan basa. Selain itu, ginjal juga
dapat memproduksi HCO," untuk mengatasi
persediaan yang rendah. Level HCO, yang normnal
yaitu 22 hingga 26 meq/T.. Ketika darah menjadi
asam, ginjal akan mereabsorbsi HCO, dan
mengeksresikan H*. Saat darah menjadi alkali
(basa), ginjal akan mengeksresikan HCO, dan
menahan H. Ginjal dapat memberikan efek hingga
24 jam sebelum kembali ke pH yang normal.

SISTEM BUFFER

Sistem buffer adalah substansi yang
mengkombinasikan asam dan basa. Sistern buffer
berupa larutan yang terdini dari campuran asam
lemah dengan garamnya yang berasal dari basa kuat,
atau camnpuran basa lemah dengan garamnya yang
berasal dari asam kuat. Contohnya, campuran asam
asetat (CH,COOH}) dengan natrium asetat
(CH,COONa) membentuk buffer karbonat.

Darah dan jaringan mengandung sistem buffer
untuk memperkecil perubahan pH akibat
penambahan asam (ion H*) atau basa (ion OH).
Buffer bekerja karena konsentrasi asam lemah dan
garamnya sangat besar dibandingkan jumlah jon H*
atau ion OH" yang ditambahkan/dipindahkar. Ketika
ion H* dari sumber cksternal bertambah pada
larutan, kelebihan ion H* akan dicounter oleh
garamnya (kompoznen basa dari buffer) diubah
menjadi asam lemah. Jika ion OH yang bertambah
pada larutan, maka kelebihan ion OH- akan
dicounter oleh komponen asam dari buffer, diubah
menjadi garam dan air sehingga tidak terjadi
perubahan pH.

Buffer mempunyai kemampuan maksimum
unfuk mempertahankan pH, yang disebut sebagai
kapasitas buffer. Kapasitas maksimum dicapai saat
jumlah asam lemah sama dengan jumiah garamnya,
Penambahan asam atau basa yang melebihi kapasitas
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buffer, akan menyebabkan perubahan pH larutan.
Fungsi sistern buffer untuk mempertahankan pH
merupakan bagian dari mekanisme homecstasis
tubuh untuk menjaga pH.

Beberapa buffer yang terpenting saat ini
adakah buffer bikarbonat dan asam karbonat, buffer
fostat, buffer protein, dan buffer hemoglobin {Emman,
2007).

1. Buffer bikarbonai-asam karbonat

Merupakan buffer terpenting dalam plasma
untuk mencegah keseimbangan asam basa
darah. Sistem buffer ini bekerja efektif sampai
dengan pH = 7,4, Buffer ini baik untuk
penambahan asam, karena dapat menetralkan
asam dalam jumlah banyak. Hal ini dapat dilihat
darl rasio ion bikarbonat dan asam karbonat
sebesar 20, atau dapat dituliskan [HCO,T/
[H,CO,] = 20.

Perbandingan ion bikarbonat dan asam
karbonat tergantung pada produksi CO, hasil
oksidasi dalam sel dan pelepasan CQ, sclama
respirasi,

Reaksi kesetimbangan secara simultan,
ditunjukkan sebagai berikut,

C0,+ H0 > HCO, TXH +HCO,  pK=6]
pH plasma darah = 6,1 + log [20/1] = 7,4

2. Bufier fosfat dan buffer protein

Merupakan buffer yang bekerja utama pada
intraseluler. Ton H* dari plasma yan g masuk sel,
dibuffer oleh buffer protein dan fosfat dan
pertukaran K*,
H* dari plasma masuk sel ditukas K+, akibatnya
pada keadaan di mana kadar H* tinggi dalam
plasma (pH plasma rendah), masuknya H* ke
dalam sel dalam jumlah banyak dapat
mengakibatkan hiperkalemia.
Sebaliknya, kadar H* yang rendah dan kadar
bikarbonat yang berlebihan datam plasma dapat
dibuffer ofch H* yang berasal dari sel, ditukar
K*, dapat mengakibatkan hipokalentia.

3. Buffer hemoglobin

Buffer ini bekerja pada eritrosit dengan
keberadaan enzim karbonik anhidrase, yang
mengkatalisis reaksi berikut.

CO, +H,0 % H,CO, T H" +HCO,

Dalam darah, hemoglobin terdapat dalam
bentuk  oksihemoglobin (HhbO,),
decksihemoglobin (HHb), serta garan-garam
Kalium (Khb0,) dan KHb. Asam HHb dan
HhbO, merupakan asam-asam lemah yang
membentuk sistem buffer dengan garara-garam
kaliumnya, masing-masing dalam eritrosit,
HhbO,/ Khb(, dan HHb/KHb (Erman, 2007).

Histidin yang terdapat dalam molekul
hemoglobin sangat efektif menangkat ion H*
sambil membebaskan O,

Meningkatnva tekanan CO, dan turunnya pH
akan memudahkan penguraian HbO, sehingga
memungkinkan kelompok senyawa imidazol
untuk menyerap ion H*, Dalam jaringan ion
bikarborat (HCO,") yang diproduksi dalam
eritrosit berdifusi ke dalam plasma untuk
mempertahankan kenetralan muatan dan anion
CT masuk ke dalam critrosit.

Konsentrasi ion K* intraseluler dan
konsentrasi ion Na* ekstraseluler (plasma) tidak
mengalami perubahan yang berarti karena
permeabilitas membran eritrosit terhadap kedua
kation tersebut relatif rendzh. Peristiwa lain yang
berlawanan adalah pembebasan CO, dalam

paru-paru
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Peranan asam bikarbonat atau asam karbonat
sebagai sistem buffer dapat dilihat dari reaksi
berikut.

Na"HCOy + HCl — H,00; + NaCl

Hz0 + CO» (dapat dipindahkan melalui parn-paru)
HzCh + NaOH —» NaHCOs + HoO

Hemoglobin menyerap sekitar 60 % ion
hidrogen yang dihasilkan pada pembentukan
asam karbonat, H,CO, dan CO,. Di sinilah
peranan yang lebih besar dari buffer hemoglobin
jika dibandingkan dengan buffer-buffer lain.
Meskipun demikian buffer hemoglobin hanya
terdapat dalam eritrosit, sedangkan dalam plasma
buifer ini hanya berperan sebagai intermediasi
dalam pengangkutan asam.

SISTEM RESPIRASI

Sistem pernapasan dikendalikan oleh pusat
pernapasan di otak. Pengeluaran CO, dari darah

52

dan pasokan O, pada jaringan adalah fungsi
utama sistem pernapasan. Mekanisme
pernapasan dirangsang oleh turunnya pH,
turunnya p{),, peningkatan suhu, dan lain-lain.
Pada asidosis metabolik, sistem pernapasan
berusaha mengkompensasi dengan bernapas
cepat dan dalam, yang disebut hiperventiiasi,
dan pada alkalosis metabolik dengan hipoventilasi,

Pada saat latihan, terjadi peningkatan
aktivitas metabolik yang mengakibatkan
terjadinya peningkatan konsentrasi CQ, plasma,
tekanan parsial karbondioksida arter: (PaCOb,,
peningkatan kadar asam karbonat plasma
(H,CO,) dan penurunan pH plasma (asidosis).
Saat latihan dengan intensitas tinggi, otot akan
menghasilkan asam laktat. Kemudian akan
terjadi pemecaban asarn laktat menjadi molekul
laktat dan jon B*. Ton H* kemudian dibufer oleh
HCO," dan menghasilkan CO,. Peningkatan
kadar CO, menyebabkan ter; adnwa kenaikan
PaCQ,, Mﬁﬂlﬂgk&tl’*}d PaCO, menyebabkan



JURNAL ILMUKEOQLAHRAGAAN, VOL, 7 NO. 1, FEBRUARI 2012

lerjadinya penurunan pH darah. Peningkatan
pCO, merangsang kemorcseptor untuk
terjadinya hiperventilusi. Hiperventilasi
merupakan usaha untuk mengeluarkan kadar
C0, yang tinggi tersebut, sehingga akan terjadi
penurunan PaCO, cairan ekstrascluler dan
penurunan konsentrasi H* sampai pada nilai
normal. CO, berdifusi dari kapiler paru menuju

alveoli untuk sclanjutnya di keluarkan melalui
sistem respirasi. Jika konsentrasi H* tiba-tiba
meningkat melalui peningkatan keasamampada
cairan ekstraseluler dan terjadi penurunan pé dari
7,4 menjadi 7,0, sistem respirasi dapat
mengembalikan pH terscbut menjadi 7,2 hingga
7,3. Respon ini terjadi dalam waktu 3 sampai 12
menit (Guyton, 2006).

Increased i _
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Gambar 2. Hubungan antars PCO, dan pH Plasma
Sumber: Martini, F.H, 1998, Fundamental of Analomy & Physiology, USA: Prentice Hall

SISTEM RENATL,

Pada saat latihan fisik sebagian besar CO,
akan diekskresi oleh paru-paru, dan hanya sebagian
kecit H* yang diekskresi melalui ginjal (Ganong,
1999). Pengaturan pH darah melalui sistem urinari
menggunakan beberapa cara, yailu dengan
reabsorhsi (HCO,), sekresi H* keluar menuju lu-
mén tubulus serta sistem buffer yang memungkinkan
ion hidrogen berlebih dickskresi dalam urin (Sloanc,
2004). CO, dalam cairan intersisial berdifusi ke
dalam epitel dan berikatan dengan air membentuk
asam karbonat yang berionisasi membentuk ion
H*dan ion HCO,. Ton H* ditranspor menuju lumen
tubulus dan dlkclum:an melalui urin. Untuk setiap
wn H* yang disekresi ke dalam lumen tubulus, satu
ion Na~ secara aktif tereabsorpsi ke dalam epitel.
Ton Na* dan ion HCO, ditranspor secara bersamaan

dari sel epitel menuju cairau intersisial dan masuk
ke darah.

Ketika terjadi penurunan HCO, yang bezat,
maka gangguan asam-basa yang tarjadl adalah
asidosis metabolik. Ginjal merespon dengan
meningkatkan sekresi ion H* dan reabsorpsi ion
HCO,. Alkalosis metabolik terjadi karena
meningkatnya HCO,", kompensasi dari ginjal
dengan meningkatkan sekresi HCC,™ dan lebih
banyak ekskresi ion natrium dan kalium.

PENUTUP
Tahap-tahap proses yang mempengaruhi pIl
darah selama latihan
- Hemoglobin membawa O, dart paru-paru ke otot
melalui darah.
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- Otot membutuhkan lebih banyak O, daripada
pormal, karena aktivitas metabolik meningkat
selama latihan. Jumlah oksigen dalam otot
membentuk gradien konsentrasi antara sei otot
dan datah dalam kapiler.

- Otot memproduksi CO, dan H* sebagai akibat
peningkatan metabolisme, membentuk gradien
konsentrasi yang berlawanan arah dari gradien
0..

- Alzlran CO, dan H* dari otot ke darah, melalui
gradien konsentrasi.

Alsi buffer hemoglobin mengambil kelebihan
CO, dan H*.

- Jika penambahan CO, dan H* tidak dapat
diregulasi oleh buffer, maka perubahan derajat
keasaman (pH) darah yang menyebabkan
asidosis akan dikompensasi oleh par-parn dan
ginjal dengan merespon perubahan pH melalui
pemindahan CO,, HCO,, dan H* dari darah.
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