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ABSTRAK
Fase berakhirnya latihan atau periode pemulihan pasca-latihan (post exercise recovery)

merupakan salah satu bagian dari latihan yang dapat diatur dalam memperbaiki performa latihan
endurance melalui strategi nutrisi pasca-latihan untuk pemulihan latihan yang optimal. Gambaran dan
diskusi beberapa penelitian dengan fokus pada efek pemberian karbohidrat dan kombinasi karbohidrat-
protein setelah latihan pada fase pemulihan dihubungkan dengan tingkat glikogen otot dan onset
kelelahan menunjukkan hasil yang bervariasi pada performa latihan. Meskipun demikian penelitian
yang telah dilakukan sebelumnya menunjukkan bahwa asupan karbohidrat maupun kombinasi
karbohidrat-protein merupakan suatu pedoman yang dapat dijadikan sebagai dasar dalam pengelolaan
adaptasi selama latihan untuk meningkatkan kapasitas dan kepatuhan dalam berpartisipasi dalam
latihan/olahraga.
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PENDAHULUAN

Periode pemulihan pasca-latihan(post

exercise recovery) merupakan fase

berakhirnya latihan atau kontraksi otot

disertai dengan perubahan metabolisme

yang berlawanan dibandingkan pada

saat/selama latihan. Pada periode

pemulihan terjadi transisi dari fase latihan

masuk ke fase istirahat dalam mencapai

homeostasis. Proses ini terjadi dalam

hitungan menit hingga beberapa jam diikuti

atau bersamaan dengan pengisian kembali

sumber energi dan fungsi rekonstruksi

khususnya struktur seluler dan sistem enzim

(Viru, 1999).

Nutrisi pemulihan pasca-latihan

adalah bagian integral dari rejimen

pelatihan pada atlet dan individu aktif yang

fundamental dalam meningkatkan performa

latihan/olahraga. Penurunan glikogen otot

selama awal latihan yang berkelanjutan

merupakan faktor utama dalam timbulnya

kelelahan dan dengan demikian pengisian

simpanan glikogen sangat penting untuk

pemulihan pasca-latihan. Ketersediaan

glikogen otot pada akhir pemulihan

menentukan kapasitas untuk latihan yang

berulang sehingga penipisan glikogen otot

terbukti menjadi penentu utama kelelahan.

Konsumsi protein setelah latihan diketahui

meningkatkan sintesis protein otot di luar

periode pasca-latihan akut dan dengan

demikian memodulasi adaptasi latihan yang

diinduksi oleh olahraga. Namun, apakah

konsumsi protein pasca latihan

meningkatkan besarnya adaptasi latihan

endurance masih belum jelas.

Metabolisme adalah istilah yang
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digunakan untuk menggambarkan banyak

reaksi kimia yang terlibat dalam

pemanfaatan nutrisi dalam tubuh.

Metabolisme terdiri dari dua kategori yaitu

yang dikenal sebagai anabolisme

(membangun senyawa yang lebih kompleks

dari senyawa yang sederhana hasil dari

pencernaan) dan katabolisme (memecah

senyawa kompleks ini untuk menghasilkan

energi yang berperan pada fungsi tubuh

normal).

Nutrien utama atau substrat yang

digunakan saat istirahat dan selama berlatih

yaitu simpanan karbohidrat (glikogen),

glukosa darah, simpanan lipid. Energi dari

substrat ini dimanfaatkan dengan masuk ke

dalam jalur metabolisme dan digunakan

untuk menghasilkan adenosin trifosfat

(ATP). Pada saat istirahat, ATP disediakan

melalui pemecahan lemak dan karbohidrat.

Dengan bertambahnya intensitas latihan

dari intensitas rendah ke tinggi, maka

terjadi pergeseran penggunaan karbohidrat

semakin tinggi dan lebih banyak

dibandingkan pemakaian lemak. Protein

atau asam amino membantu sebagai kunci

enzimatik pada setiap tahapan metabolisme

tetapi memberikan kontribusi minimal

dalam sintesis protein. Namun, pada situasi

latihan yg ekstrem, misalnya pada latihan

aerobik durasi panjang, protein dapat

dipecah membentuk energi (Ehrman et al.,

2017).

Performa endurance telah dilaporkan

dapat diperbaiki dengan menjaga kondisi

euglikemia selama tahap akhir latihan yang

panjang dan atau dengan menghemat

penyimpanan glikogen otot yang diduga

menunda terjadinya kelelahan dan

mempertahankan intensitas latihan selama

lebih dari 45 menit dengan suplementasi

karbohidrat (Vandenbogaerde et al., 2000).

Oleh karena itu, strategi nutrisi pasca-

latihan telah menjadi tujuan dari beberapa

penelitian untuk pemulihan latihan yang

optimal. Tulisan ini akan memberikan

gambaran dan diskusi beberapa penelitian

dengan fokus pada efek pemberian

karbohidrat dan protein setelah latihan pada

fase pemulihan.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Sumber Energi Selama Latihan Tipe

Endurance

a. Adenosin Trifosfat (ATP)

Fisiologi olahraga merupakan bidang

studi yang berfokus pada respons tubuh

terhadap olahraga dan jenis kegiatan fisik

lainnya. Dalam mempelajari studi ini proses

metabolik yang penting yaitu bagaimana sel

otot mengubah bahan makanan dengan atau

tanpa oksigen menjadi suatu energi kimiawi

(dalam bentuk adenosin trifosfat, ATP)

untuk melaksanakan aktivitas fisik.

Pergerakan yang terjadi oleh sistem

neuromuskular tidak bisa tanpa adanya
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produksi ATP. Hal ini merupakan

kebutuhan dalam hidup organisme terutama

manusia demi kelangsungan hidup. Hampir

semua energi yang dihasilkan

membutuhkan adanya oksigen, sehingga

metabolisme sangat bergantung pada sistem

kardiorespirasi (Plowman dan Smith,

2013).

Adenosina trifosfat adalah suatu

molekul berenergi tinggi, yaitu ketika

gugus fosfat dihilangkan, energi akan

ditransfer. ATP terdiri dari basa nitrogen

berkarbon (adenin), ribosa, dan 3 gugus

fosfat yang terikat dengan ikatan kimia.

Reaksi energi ATP bersifat bolak-balik.

Sintesis dari ADP (adenin+ribosa) dan

fosfat memerlukan energi. Penambahan

gugus fosfat ini disebut fosforilasi,

sedangkan hidrolisis proses sebaliknya

yang melepaskan energi dengan

berpasangan pada reaksi kimia lain

(coupled reaction). Oleh karena itu, ATP

merupakan sumber energi segera yang

dibutuhkan semua sel (Ehrman et al., 2017;

Widmaier et al., 2013).

Otot skeletal hanya mengandung

ATP yang cukup untuk kontraksi maksimal

selama 3 detik, dan ATP total dalam tubuh

sekitar 0.1 kg, yang hanya cukup untuk

memenuhi kebutuhan fungsi fisiologis

tubuh selama beberapa menit. Hal ini

terjadi jika ATP tidak dibentuk kembali

setelah digunakan. Oleh karena itu, tubuh

dengan konstan mensintesis kembali ATP.

Tiga proses dalam sintesis ATP yaitu

interaksi antara ADP dengan kreatin fosfat,

respirasi anaerob pada sitoplasma sel dan

respirasi aerob di mitokondria sel. Otot

yang istirahat mengandung kreatin fosfat

lebih banyak daripada ATP untuk

regenerasi ATP, namun pada otot yang

bekerja, simpanan kreatin fosfat ini habis

dalam 15-30 detik (Widmaier et al., 2013).

b. Respirasi Seluler

Respirasi seluler adalah proses

transfer energi dalam sel dari makanan

membentuk ATP yang bergantung pada

ketersediaan oksigen oleh sistem respirasi.

Respirasi seluler dapat terjadi dengan

ketersediaan oksigen yang disebut respirasi

aerob dan tanpa oksigen yang disebut

respirasi anaerob.

Beberapa pokok dasar dapat

menjelaskan proses respirasi seluler.

Karbohidrat, lemak dan protein yang

semuanya merupakan tiga nutrisi makanan

utama sebagai penyedia bahan bakar atau

substrat untuk produksi ATP melalui kerja

enzim. Bentuk substrat yang penting dan

segera dapat digunakan yaitu glukosa, asam

lemak dan asam amino. Metabolisme

karbohidrat, lemak dan protein akan

membentuk substansi intermediet universal,

yaitu asetil koenzim A (asetil KoA).

Meskipun glikolisis menghasilkan ATP

dalam jumlah sedikit seperti asetil KoA,
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kedua proses beta oksidasi dan deaminasi

oksidatif atau transaminasi merupakan

tahapan persiapan sederhana dari asam

lemak dan asam amino dikonversi menjadi

asetil KoA sebagai substrat universal untuk

proses metabolisme selanjutnya. Proses

akhir lanjutan yaitu jalur metabolisme

primer dari siklus Krebs, sistem transport

elektron (ETS) dan fosforilasi oksidatif

(OP). Jalur ini umum sama untuk semua

tipe prekursor makanan (Maughan, 2008).

Fosforilasi oksidatif merupakan jalur

aerobik yang bergantung dengan adanya

oksigen untuk produksi ATP dari

pemecahan karbohidrat dan lemak. Semua

reaksi terjadi di mitokondria yang berlokasi

pada sitosol dekat dengan unit kontraktil.

Kecepatan produksi energi jalur ini lebih

lambat dibandingkan ATP-fosfokreatin dan

sistem glikolisis, tetapi jumlah ATP lebih

besar. Oleh karena itu lebih aktif selama

latihan aerob intensitas ringan hingga

moderat.

Kelelahan

Kelelahan merupakan sensasi yang

dialami individu segera setelah inisiasi

aktivitas intens, seperti yang diamati

dengan pengurangan kemampuan

menghasilkan kekuatan. Kelemahan yang

berkelanjutan setelah aktivitas, bisa

bertahan selama berhari-hari atau bahkan

berminggu-minggu. Terdapat beragam

mekanisme yang bertanggung jawab atas

penurunan kinerja oleh aktivitas yang

memberikan tekanan yang berat pada

beberapa sistem organ, jaringan dan sel

(Kitani, 2011).

Rantai komando dari

kemauan/kesadaran dalam melakukan suatu

gerakan sampai kekuatan yang dapat

terukur merupakan rantai yang panjang.

Selama latihan, perubahan terjadi pada

semua langkah/tahapan/rantai yang

menghasilkan gerakan yaitu dari korteks

motorik hingga ke miofibril. Hampir semua

kasus kelelahan otot terjadi pada

neuromuscular junction yang disebut juga

sebagai kelelahan perifer, sedangkan yang

terjadi pada bagian proksimal

neuromuscular junction disebut sebagai

kelelahan sentral. Kelelahan sentral

merupakan penurunan kekuatan yang

disebabkan berkurangnya frekuensi letupan

motorneuron yang terlibat, sedangkan

kelelahan perifer terjadi penurunan

kekuatan meskipun dengan pengaktifan

serabut otot oleh motorneuron (Boyas,

2010)

Mekanisme muskular dan sentral

diduga menentukan performa fisik selama

kelelahan fisik. Mekanisme muskular yaitu

berkurangnya glikogen dan fosfokreatin

sebagai sumber energi. Mekanisme sentral

merupakan bagian dari kelelahan sentral

pada tingkat supraspinal berupa sinyal
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inhibisi  ke korteks selama kelelahan

(Taylor et al., 2000). Terdapat beragam

mekanisme yang bertanggung jawab atas

penurunan kinerja oleh aktivitas yang

memberikan tekanan yang berat pada

beberapa sistem organ, jaringan dan sel.

Pada tingkat sel otot, penggunaan ATP

meningkat secara dramatis dalam upaya

untuk mengatasi kebutuhan energi dalam

proses utama yang terlibat dalam eksitasi

dan kontraksi, yaitu pertukaran Na+/K+

pada sarcolemma, sequestrasi kalsium

retikulum sarcoplasmic dan siklus

aktomiosin (Green, 1997)

Transfer fosfat berenergi tinggi,

glikolisis dan fosforilasi oksidatif direkrut

dalam upaya mempertahankan kadar ATP.

Tingkat produksi ATP tidak dapat

menyesuaikan tingkat pemakaian ATP pada

aktivitas intens, dan pengurangan ATP

terjadi disertai akumulasi berbagai produk

sampingan metabolik seperti ion hidrogen,

anorganik fosfat, AMP, ADP dan IMP.

Produk samping selektif ini diyakini

mengganggu keseimbangan Na+/K+, siklus

Ca2+ dan interaksi aktomiosin, yang

akhirnya mengakibatkan kelelahan.

Penghentian aktivitas dan normalisasi

potensial energi seluler menyebabkan

pemulihan kekuatan yang cepat. Kelelahan

jenis ini sering disebut sebagai metabolism

(Green, 1997).

Penipisan substrat intraselular yaitu

glikogen dapat terjadi akibat aktivitas

intensitas tinggi yang berulang juga

merupakan indikasi adanya  kelelahan.

Kelelahan mudah terlihat saat sumber daya

seluler habis, karena glikogen adalah bahan

bakar fundamental yang digunakan untuk

menopang glikolisis dan fosforilasi

oksidatif.

Intensitas dan durasi latihan

dihubungkan dengan kecepatan degradasi

glikogen otot, yang meningkat dengan

intensitas dan menurun dengan durasi

(Graham et al., 2001). Penggunaan

glikogen bergantung pada ketersediaan

substrat ini sebelum latihan sehingga

ketersediaan glikogen sebelum latihan

dapat memodulasi metabolisme glikogen

selama latihan berikutnya (Hargreaves,

2004).

Penelitian sebelumnya menunjukkan

adanya suatu hubungan yang erat antara

konsentrasi glikogen otot dan kapasitas

latihan yang menunjukkan kelelahan terjadi

bersamaan dengan simpanan glikogen otot

yang sangat rendah (Bergstrom and

Hultman, 1967). Hal ini memberikan suatu

gambaran akan peningkatan glikogen otot

sebelum latihan akan menentukan

kemampuan untuk melakukan latihan

intensitas sedang-tinggi dengan durasi yang

lama.
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Intervensi nutrisi berbasis bukti

melalui pengaturan resintesis glikogen yang

dihubungkan dengan kelelahan dan

performa/kapasitas latihan dan pemulihan

setelah latihan/olahraga, dapat dilakukan

melalui manipulasi beberapa variabel

nutrisi yang berbeda seperti komposisi

nutrisi, kuantitas, waktu konsumsi nutrien,

dll.

Peranan Karbohidrat Selama Fase

Pemulihan Pasca-Latihan

Karbohidrat merupakan senyawa

yang tersusun dari kombinasi karbon,

hidrogen, dan atom oksigen dengan formula

CnH2nOn sebagai salah satu sumber utama

bahan bakar pembentukan energi.

Karbohidrat menyediakan kira-kira 4 kkal

energi/g. Pada saat istirahat kira-kira

setengah sumber energi berasal dari

karbohidrat, dan sisanya dari lemak. Setelah

makan, hampir semua karbohidrat masuk

ke dalam aliran darah melalui traktus

gastrointestinal sebagai molekul glukosa 6

karbon yang akan ditransport ke semua

jaringan. Proses pemakaian glukosa ke

dalam otot skeletal atau hepar memiliki dua

tujuan akhir, yaitu masuk ke jalur

metabolisme sintesis ATP (glikolisis) atau

penyimpanan di sitoplasma sel sebagai

glikogen. Glikogen otot skeletal akan

dipecah dan digunakan untuk sintesis ATP

selama latihan yang intens, sedangkan

glikogen hepar dipecah menjadi glukosa

dan dilepaskan ke sirkulasi untuk menjaga

kadar glukosa darah. Kira-kira 2000 kkal

(500 g) disimpan sebagai glikogen otot dan

500 kkal (125 g) sebagai glikogen hepar

(Widmaier et al., 2013).

Beberapa fakta mengenai karbohidrat

sebagai bahan bakar selama latihan

berdasarkan American College of Sport

Medicine (2009) dan American Dietetic

Association (1987) bahwa semakin tinggi

intensitas latihan (baik continous atau

intermitten, aerobik, anaerobik, atau

aerobik-anaerobik), semakin penting

glikogen sebagai sumber energi; tubuh

hanya dapat menyimpan karbohidrat dalam

jumlah yang terbatas, tetapi latihan dapat

meningkatkan kemampuan menyimpan

karbohidrat dan menghemat karbohidrat.

Meskipun demikian, setelah latihan

endurance yang berat selama 60-90 menit,

penyimpanan glikogen berkurang dan habis

dalam 120 menit. Glikogen otot juga dapat

berkurang dalam 15-30 menit latihan

dengan intensitas maksimal-supramaksimal.

Kelelahan dan keletihan berhubungan

dengan kekurangan glikogen selama

aktivitas durasi panjang dengan intensitas

tinggi, sehingga asupan yang adekuat

terhadap glikogen otot dibutuhkan untuk

mencegah kelelahan dan diisi ulang

sebelum aktivitas yang lebih berat

dilakukan lagi (Plowman dan Smith, 2013).
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Konsumsi makanan/minuman setelah

latihan dibandingkan tanpa konsumsi

makanan/minuman terhadap perbaikan pada

fase pemulihan pasca-latihan terbukti

efektif.8Beberapa studi telah meneliti

metode dalam meningkatkan kecepatan

sintesis glikogen kembali setelah latihan,

karena sintesis glikogen komplit terjadi

dalam 24 jam. Suplementasi karbohidrat 1-

1,5 g/kg sebaiknya dikonsumsi segera

setelah latihan dan dilanjutkan setiap 2 jam

selama 6 jam setelah latihan akan

memaksimalkan resintesis glikogen otot.

Sintesis glikogen sebaliknya akan menurun

jika asupan karbohidrat ditunda selama 2

jam (Ivy et al,1988).

Diet karbohidrat terdapat dalam

berbagai bentuk, terdiri dari monosakarida

seperti glukosa, fruktosa dan galaktosa;

disakarida seperti maltosa, sukrosa dan

laktosa; dan polisakarida seperti

maltodekstrin dan pati. Tingkat pencernaan,

penyerapan usus dan metabolisme hati

karbohidrat merupakan penentu utama

pengiriman karbohidrat ke jaringan otot

rangka.Oleh karena itu, faktor-faktor ini

penting dipertimbangkan saat memilih

strategi nutrisi untuk mengoptimalkannya

pengiriman karbohidrat selama dan setelah

berolahraga/latihan.

Sebelum diserap ke seluruh usus dan

memasuki sirkulasi sistemik, karbohidrat

harus dihidrolisis terlebih dahulu menjadi

penyusun monomernya (glukosa, fruktosa

dan /galaktosa). Proses ini telah terjadi

dimulai dari kerja enzim amilase di rongga

mulut dan sebagian besar oleh enzim

amilase di usus halus serta enzim yang

berlokasi pada membran luminal sel epitel

usus halus (brush border). Monosakarida

ini kemudian akan ditransport melewati

epitel intestinal ke dalam darah. Fruktosa

masuk ke dalam sel epitel melalui difusi

terfasilitasi via transporter glukosa (GLUT),

sedangkan glukosa dan galaktosa masuk

melalui transport aktif sekunder

berpasangan Na+ via sodium-glucose

transporter (SGLT). Setelah meninggalkan

sel epitel dan masuk ke cairan interstisial

melalui protein GLUT pada membran

basolateral sel epitel, monosakarida

berdifusi ke dalam darah melalui por-pori

kapiler (Widmaier et al., 2013).

Proses pencernaan dan penyerapan

ini menjadi faktor yang mempengaruhi

sintesis glikogen otot setelah konsumsi

karbohidrat setelah latihan. Sintesis

glikogen otot menjadi lebih efektif pada

suplementasi karbohidrat dengan interval

pemberian yang lebih singkat (15-60 menit)

dibandingkan dengan bolus karbohidrat

dengan jumlah besar dan studi terbaru

menyebutkan bahwa peningkatan sintesis

glikogen otot tidak optimal jika diberikan

dengan interval 2 jam, karena resintesis

yang cepat terjadi dalam 2 jam pertama
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setelah latihan (Jentjens et al, 2003;Ivy et

al, 2002; Zawadzki et al, 1992).

Pola bifasik tampak pada resintesis

glikogen setelah latihan (Maehlum et al.,

1977). Pada fase awal, terdapat peningkatan

resintesis glikogen yang cepat yang tidak

bergantung pada konsentrasi insulin dan

berlangsung selama 30-60 menit setelah

latihan (Jentjens and Jeukendrup, 2003).

Kecepatan resintesis ini akan cepat

menurun jika tidak disertai dengan asupan

karbohidrat oleh karena hal ini sejalan

dengan peningkatan uptake glukosa setelah

latihan oleh peningkatan translokasi

GLUT4 dua kali lipat segera setelah latihan

sebelum akhirnya menurun secara bertahap

(Goodyear et al., 1990). Hal ini juga diduga

terjadi saat kadar glikogen yang sangat

rendah pada akhir latihan (Jentjens and

Jeukendrup, 2003; Maehlum et al., 1977).

Pada fase kedua resintesis glikogen terjadi

pada kecepatan yang lebih rendah (80%

lebih rendah) dan ditandai oleh afinitas

uptake glukosa otot dan  stimulasi insulin

(Danforth, 1965). Insulin diduga meningkat

dengan asupan karbohidrat pada fase ini

yang meningkatkan kecepatan sintesis

glikogen meskipun lebih rendah

dibandingkan pada fase awal (Ivy et al.,

1988).

Tipe karbohidrat yang dikonsumsi

juga mempengaruhi kecepatan sintesis

glikogen otot pasca-latihan seperti juga

kapan waktu interval pemberian. Perbedaan

ini kemungkinan disebabkan oleh

perbedaan proses pencernaan karbohidrat

dan kinetika selama latihan dan pemulihan

pasca-latihan. Uptake glukosa oleh sel otot

yang dimediasi oleh insulin menjadi faktor

penting yang menentukan kecepatan

resintesis glikogen otot (Jentjens and

Jeukendrup, 2003). Peningkatan respon

insulin terhadap karbohidrat dengan indeks

glikemik yang tinggi berdampak pada

percepatan sintesis glikogen otot

dibandingkan dengan indeks glikemik yang

rendah, terutama pada fase akut (< 6 jam

fase pemulihan) (Walton dan Rhodes,

1997). Glukosa adalah penyusun sebagian

besar disakarida dan polisakarida dan juga

merupakan bahan bakar seluler utama

sumber di hampir semua jaringan manusia.

Respon insulin terhadap glukosa umumnya

lebih besar dibandingkan fruktosa. Hal ini

disebabkan metabolisme fruktosa sebagian

besar terjadi di hepar, sedangkan mayoritas

glukosa akan melewati hepar dan masuk ke

sirkulasi sitemik untuk disimpan dan atau

dioksidasi oleh otot. Respon insulin ini

berimplikasi pada penyimpanan glikogen

pada fase pemulihan pasca-latihan. Ketika

fruktosa diinfuskan ke dalam darah akan

menghasilkan empat kali lebih besar pada

simpanan glikogen hepar dibandingkan

glukosa, namun kecepatan simpanan

glikogen pada otot skeletal lebih besar



651

setelah pemberian glukosa dibandingkan

fruktosa (Gonzales et al., 2017).

Kapasitas untuk melakukan latihan

intensitas menengah hingga tinggi

ditentukan selain oleh pemulihan cepat

simpanan glikogen otot tetapi juga

simpanan glikogen hati. Oleh karenanya

beberapa studi menunjukkan bahwa

konsumsi glukosa bersama fruktosa

meningkatkan kecepatan pengisian

glikogen hepar dua kali lebih cepat

dibandingkan konsumsi glukosa saja. Hal

ini dikarenakan tingkat ketersediaan

glukosa yang telah dikonsumsi dalam

sirkulasi tampaknya dibatasi oleh kapasitas

transporter intestinal. Karena penyerapan

fruktosa usus menggunakan transporter

yang berbeda, maka mekanisme

menggabungkan konsumsi fruktosa dan

glukosa mengambil keuntungan dari kedua

mekanisme transportasi tersebut, sehingga

meningkatkan kapasitas total untuk

menyerap karbohidrat. Namun hasil yang

berbeda didapatkan pada glikogen otot

setelah latihan tidak mempercepat

pengisian kembali simpanan glikogen pada

pemberian kombinasi glikosa-fruktosa.

Meskipun demikian, mayoritas penelitian

menunjukkan insulinemia yang lebih

rendah selama pemulihan pasca-latihan

dengan konsumsi glukosa-fruktosa

dibandingkan glukosa saja. Adanya

insulinemia yang lebih rendah  maka

kemungkinan penyimpanan glikogen

tampaknya sama seperti glikogen hepar,

selain itu ditunjukkan pula dengan performa

dapat diperbaiki 1-9% lebih besar dapat

terjadi dengan konsumsi kombinasi

glukosa-fruktosa jika sejumlah besar

karbohidrat dicerna (> 1,4 g/menit)

(Gonzales et al., 2017).

Peranan Protein Selama Fase Pemulihan

Pasca-Latihan

Kualitas dan kuantitas massa otot

skeletal bergantung pada asupan protein

yang dikonsumsi. Performa atau kinerja

latihan meningkatkan remodelling protein

otot dengan merangsang tingkat sintesis

protein selama beberapa jam setelah

latihan, yang dapat dioptimalkan dengan

mengkonsumsi protein selama periode

pemulihan pasca-latihan.

Total penggunaan energi selama

latihan endurance sebesar 5-15%

disediakan oleh protein, yang jumlah ini

kurang jika dibandingkan kontribusi

karbohidrat. Peningkatan kebutuhan akan

produksi ATP dapat meningkatkan

penggunaan asam amino sebagai bahan

bakar otot. Kerusakan struktural sel otot

dapat terjadi pada latihan yang berat dan

membutuhkan sintesis protein untuk

perbaikannya. Kelompok asam amino yang

dapat digunakan langsung sebagai bahan

bakar adalah kelompok branch chain amino
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acids (BCAA) seperti leusin, isoleusin dan

valin. Hal ini tampak dengan menurunnya

konsentrasi BCAA dalam darah dan

meningkatnya kadar enzim yang

memetabolisme BCAA selama latihan

endurance. Studi menunjukkan konsumsi

karbohidrat menurunkan pemecahan

protein. Meningkatnya ketersediaan

glikogen otot atau hormon yang responsif

terhadap karbohidrat seperti insulin

memediasi efek ini. Selama latihan pada

kondisi rendah karbohidrat, BCAA lebih

banyak dipecah untuk menyediakan

kerangka karbon yang digunakan hepar

untuk proses glukoneogenesis. Meskipun

demikian, protein hanya menyediakan tidak

lebih dari 15% pada total energi bahkan

pada saat simpanan karbohidrat rendah

(Rankin, 1999).

Peningkatan resintesis glikogen

selama 6 jam fase pemulihan pasca-latihan

dan peningkatan respon insulin tampak

pada pemberian kombinasi karbohidrat dan

protein (Berardi et al, 2006). Betts et al.

menyebutkan bahwa beberapa faktor

diduga berhubungan dengan kelelahan akan

mempengaruhi performa seperti kandungan

protein, frekuensi pemberian/suplementasi

dan lainnya seperti asidosis.

Penambahan protein pada minuman

berkarbohidrat pasca-latihan meningkatkan

sintesis glikogen diduga melalui kerja

sinergis dalam meningkatkan kadar insulin

sehingga meningkatkan deposit glukosa

otot (van Loon et al., 2000). Namun hasil

ini tidak ditemukan perbedaan pada

penelitian oleh Carrithers et al. (2000)

setelah pemberian pasca latihan minuman

eukalori antara minuman berkarbohidrat,

kombinasi karbohidrat dan protein serta

minuman karbohidrat dengan asam amino

setiap 30 menit selama 4 jam pada fase

pemulihan setelah deplesi glikogen dengan

sepeda ergometer. Berbeda dengan Ivy et

al. (2002), terjadi peningkatan resintesis

glikogen otot pada awal pasca latihan

setelah bersepeda pada 70%VO2max

selama 2,5 jam yang mengkonsumsi

minuman mengandung karbohidrat dan

protein dibandingkan dengan

mengkonsumsi minuman tinggi karbohidrat

saja dan minuman karbohidrat rendah  saja.

Konsentrasi insulin pada tiga kelompok ini

tidak ada perbedaan namun konsentrasi

glukosa plasma lebih rendah pada

kelompok minuman kombinasi karbohidrat

dan protein. Hal ini diduga akibat

peningkatan uptake glukosa dan relokasi

pembuangan glukosa intrasellular 15 serta

konsumsi karbohidrat di bawah ambang (<

1 g/kg) pasca latihan yang menguntungkan

pada penyimpanan maksimal glikogen otot

(Bishop, 2008).

Peningkatan anabolisme protein dan

menurunnya kerusakan otot tampak dengan

penambahan protein pada
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makanan/minuman selama fase pemulihan

pasca-latihan (Saunders et al., 2007).

Peningkatan marker enzimatik kerusakan

otot selama latihan endurance intensitas

tinggi dan lama seperti kreatin kinase,

mioglobin, kortisol dan laktat

dehidrogenase dihubungkan dengan

menurunnya performa (White et al., 2008).

Berdasarkan beberapa penelitian

sebelumnya yang telah dipaparkan

menunjukkan minuman mengandung

protein yang dikonsumsi selama pemulihan

pasca-latihan efektif memperbaiki proses

pemulihan. Hal ini dapat disebabkan

kandungan kalori yang lebih tinggi pada

karbohidrat dan protein, dengan kalori

tambahan protein sebagai substrat

tambahan untuk resintesis glikogen melalui

glukoneogenesis sehingga meningkatkan

perbaikan pada fase pemulihan (Ivy et al.,

1988). Penelitian terbaru menunjukkan

bahwa 20 - 25 g protein kualitas tinggi

dengan pemberian tunggal optimal untuk

perbaikan fase pemulihan. Penelitian

terhadap tipe protein, waktu pemberian dan

efek distribusi protein selama pemulihan

perlu dilakukan di masa mendatang (Bishop

et al., 2008).

KESIMPULAN

Hubungan antara glikogen otot

selama latihan intensitas sedang-tinggi dan

onset kelelahan merupakan bagian sentral

dari fase pemulihan sehingga penelitian

sebelumnya berfokus pada efek intervensi

nutrisi untuk memaksimalkan ketersediaan

substrat ini. Meskipun demikian,

jumlah/atau komposisi nutrisi yang tepat

masih menjadi perdebatan dan pedoman atu

petunjuk nutrisi untuk memperbaiki

kapasitas latihan melalui peningkatan

tingkat glikogen otot belum diikuti dengan

penelitian mengenai metabolisme glikogen

otot selama latihan intensitas sedang-tinggi

yang berulang.

Kombinasi konsumsi makanan/

minuman mengandung karbohidrat dan

protein mengambil banyak perhatian dari

peneliti, namun beberapa faktor perancu

seperti kandungan kalori dan adanya

nutrien lain menyulitkan dalam melihat

peranan yang tepat dari protein terhadap

resintesis glikogen. Mekanisme fisiologis

bagaimana penambahan protein pada

karbohidrat dalam memperbaiki kapasitas

latihan yang berkelanjutan masih

dieperdebatkan dan  harus diteliti lebih

lanjut. Variabel lain seperti asupan

makanan sehari-hari, pola tidur perlu

dilakukan kontrol sehingga tidak

mempengaruhi hasil penelitian. Jenis

kelamin juga perlu diperhatikan untuk

menyusun pedoman nutrisi bagi laki-laki

dan perempuan yang mungkin tidak bisa

diberlakukan kepada keduanya karena jenis

kelamin mempengaruhi perbedaan dalam
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penggunaan simpanan karbohidrat endogen

yang lebih sedikit pada wanita

dibandingkan laki-laki (Tarnopolsky et al.,

1990).
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