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ABSTRAK

Latar Belakang: Aktivitas fisik anaerobik dapat mengakibatkan terbentuknya radikal bebas sehingga
dapat menyebabkan terjadinya stres oksidatif. Untuk mencegah terjadinya stres oksidatif diperlukan
antioksidan sintetik. Salah satu contohnya adalah glisodin. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
efektivitas pemberian antioksidan sintetik dan plasebo terhadap kadar SOD pada aktivitas fisik
anaerobik.

Metode: Penelitian Randomised Controlled Trials, double blind dilaksanakan di Lapangan Olahraga
Universitas Sriwijaya Bukit Palembang, sedangkan untuk pemeriksaan kadar SOD di Laboratorium
Biologi Molekuler Universitas Sriwijaya Palembang. Jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak 34
sampel yang dibagi menjadi 2 kelompok yaitu kelompok perlakuan dengan pemberian antioksidan
sintetik (glisodin) sebanyak 2 kapsul (500 IU) dan kelompok plasebo dengan pemberian 2 kapsul
kosong dengan warna, bentuk dan ukuran yang sama dengan glisodin.

Hasil: Hasil penelitian melalui paired t-test menunjukkan bahwa rerata kadar SOD (dalam satuan
Dalton) sebelum perlakuan pada kelompok glisodin 0,066 + 0,059 dan sesudah perlakuan 1,135 %
0,959, dengan

p value = 0,000, sedangkan pada kelompok plasebo sebelum perlakuan 0,059 + 0,064 dan sesudah
perlakuan 0,343 + 0,224, dengan p value = 0,000. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terjadi
peningkatan kadar SOD yang signifikan pada kelompok perlakuan setelah diberikan antioksidan sintetik
(glisodin).

Kesimpulan: Ada perbedaan efektivitas pemberian antioksidan sintetik dan plasebo terhadap kadar

SOD pada aktivitas fisik anaerobik.

Kata Kunci: Superoxide Dismutase (SOD), antioksidan sintetik, glisodin, aktivitas fisik anaerobik
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PENDAHULUAN

Aktivitas fisik anaerobik adalah aktivitas
fisikk yang dalam proses metabolisme
pembentukan energi tidak menggunakan
oksigen. Energi dihasilkan dari pembentukan
ATP melalui sumber energi yang berasal dari
kreatinfosfat dan glikogen (Hermina et al,
2004). Aktivitas fisikk dengan intensitas
maksimal dapat meningkatkan konsumsi
oksigen 100 — 200 kali lipat karena terjadi
peningkatan metabolisme di dalam tubuh.
Peningkatan penggunaan oksigen terutama
oleh otot-otot yang berkontraksi, menyebabkan
terjadinya peningkatan kebocoran elektron dari
mitokondria yang akan menjadi SOR (Senyawa
Oksigen Reaktif) (Clarkson & Thompson,
2000). Umumnya 2-5% dari oksigen yang
digunakan dalam proses metabolisme di dalam
tubuh akan menjadi ion superoksid sehingga
saat aktivitas fisik berat terjadi peningkatan
produksi radikal bebas (Chevion, 2003).

Dalam keadaan normal radikal bebas
yang diproduksi di dalam tubuh akan dinetralisir
oleh antioksidan yang ada di dalam tubuh,
antara lain oleh antioksidan Superoxide
Dismutase (SOD). Apabila kadar radikal bebas
terlalu tinggi seperti saat melakukan latihan
aerobik maksimal dan latihan fisik anaerobik,
maka kemampuan dari antioksidan endogen
tidak memadai untuk menetralisir radikal bebas
sehingga terjadi keadaan yang tidak seimbang
antara radikal bebas dengan antioksidan yang
disebut stres oksidatif (Clarkson, 2000;
Leeuwenburgh, 2001: Harjanto, 2004 dan
Halliwell, Gutteridge, 2007 cit Kurniawaty,
2014).

Stres oksidatif timbul akibat reaksi
metabolik yang menggunakan oksigen dan
mengakibatkan gangguan pada keseimbangan

antara oksidan dan antioksidan (Suarsana et al,

2013). Antioksidan adalah zat yang dapat
melawan pengaruh bahaya dari radikal bebas
yang terbentuk sebagai hasil metabolisme
oksidatif, yaitu hasil dari reaksi-reaksi kimia dan
proses metabolik yang terjadi di dalam tubuh
(Rohmatussolihat, 2009).

Berdasarkan sumber perolehannya ada
2 macam antioksidan, yaitu antioksidan alami
dan antioksidan buatan (sintetik). Antioksidan
alami umumnya berupa senyawa-senyawa
fenolik yang terdapat dalam berbagai tanaman,
sedangkan antioksidan sintetik, seperti Butil
Hidroksi Anisol (BHA) dan Butil Hidroksi
Toluen (BHT), merupakan antioksidan yang
dirancang berdasarkan mekanisme
penghambatan radikal oleh antioksidan alami
(Yunita et al, 2012).

Salah satu contoh antioksidan sintetik
adalah glisodin. Glisodin adalah suplemen
antioksidan yang terbuat dari ekstrak melon
dan gliadin. Ekstrak melon yang terkandung
dalam glisodin merupakan sumber yang kaya
enzim antioksidan SOD (Superoxide
Dismutase). Melon mengandung gula yang
tinggi dan lycopene yang berfungsi sebagai anti
kanker. Melon merah dan orange juga
mengandung carotenoid yang dapat melindungi
sel tubuh terhadap kerusakan radikal bebas
dan dapat diubah menjadi vitamin A dalam
tubuh (Siswanto, 2010). SOD yang terkandung
di dalam buah melon merupakan antioksidan
pertama yang dimobilisasi oleh sel sebagai
mekanisme pertahanan tubuh. SOD
diperkirakan lebih kuat dibanding vitamin
antioksidan karena SOD mengaktivasi produksi
antioksidan tubuh sendiri termasuk katalase
dan glutation peroksidase (Arief, 2010). Selain
mengandung ekstrak melon, glisodin juga
mengandung gliadin  yang  merupakan

glikoprotein yang terdapat di dalam gandum
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dan sereal lainnya. Gliadin digunakan untuk
melindungi enzim (misalnya SOD) terhadap
asam lambung (European Food Safety
Authority, 2010).

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah penelitian uji
klinik berpembanding dalam bentuk double
blind. Penelitian ini dilaksanakan di Lapangan
Olahraga Universitas Sriwijaya Bukit
Palembang pada tanggal 21 Maret 2015,
sedangkan untuk pemeriksaan kadar SOD di
Laboratorium Biologi Molekuler Universitas
Sriwijaya Palembang pada tanggal 11-12 April
2015. Jumlah sampel dalam penelitian ini
sebanyak 34 sampel yang dibagi menjadi 2
kelompok yaitu kelompok perlakuan dengan
pemberian antioksidan sintetik  (glisodin)
sebanyak 2 kapsul (500 IU) dan kelompok
plasebo dengan pemberian 2 kapsul kosong
dengan warna, bentuk dan ukuran yang sama
dengan glisodin.

Alat yang dipakai dalam penelitian ini
adalah spektrofotometer, vortex, cuvette,
mikropipet beserta tip kuning dan biru, gelas
ukur dan centrifuge. Bahan SOD adalah Mixed
Subtrate 5 x 20 ml, Buffer 1 x 105 ml, Xanthine
Oxidase 3 x 10 ml, Cal Standard5x 10 ml.

Pemeriksaan Kadar SOD
Sampel darah dimasukkan ke dalam

tabung reaksi tanpa antikoagulan diendapkan

selama 30 menit pada suhu kamar kemudian
dipindahkan dalam tabung centrifuge dan
dicentrifugasi dengan kecepatan 3000 rpm
selama 10 menit. Serum diambil dengan
mikropipet sebanyak 0,05 ml kemudian
dimasukkan ke dalam cuvette. Sampel serum
sebanyak 0,05 ml ditambah 1,7 ml mixed
substrate, ditambah 0,25 ml xanthine oxidase
kemudian dihomogenkan dengan vortex.
Sampel kemudian diukur absorbansinya
dengan spektrofotometer pada panjang
gelombang (505 nm). Baca hasil absorbansi A1
setelah 30 detik dan terakhir baca absorbansi

A2 setelah 3 menit.

HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Karakteristik Subjek Penelitian

Pada penelitian ini karakteristik subjek
penelitian meliputi umur, tinggi badan, berat
badan, tekanan darah sistolik, tekanan darah
diastolik, nadi dan frekuensi pernafasan pada
kelompok perlakuan (pemberian glisodin) dan
kelompok plasebo/ pembanding. Hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa tidak ada
perbedaan yang bermakna (p>0,05) sehingga
kedua kelompok dapat dibandingkan. Adapun
data tentang karakteristik tersebut dicantumkan
pada tabel berikut:

Tabel 1. Homogenitas Kelompok Perlakuan (Glisodin) dan Plasebo

< Kelompok P
Nariabel Glisodin Plasebo
Umur (th) 18,82 +0,883 18,76 + 0,831 0,670
Tinggi Badan (cm) 169,12 + 5,207 167,18 £6,095 0,671
TD Sistolik (mmHg) 125,88 + 8,703 115,29 +9,432 0,906
TD Diastolik (mmHg) 75,88 +5,073 73,53 + 4,926 0,508
Nadi (x/menit) 78,00 + 5,545 79,24 + 3,993 0,169
RR (x/menit) 20,12 +1,219 20,71 + 1,532 0,357

Levene Test, p= 0,05
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Umur subjek penelitian/partisipan
ditentukan dalam kriteria inklusi yakni 18-20
tahun, supaya peserta yang terpilih mempunyai
daya tahan kardiovaskuler yang maksimal
untuk dapat mengikuti aktivitas fisik anaerobik.
Selain itu, batasan umur tersebut ditentukan
untuk homogenitas umur partisipan. Hal ini
sejalan dengan yang dilakukan oleh Chevion et
al (2008) yang melakukan penelitian serupa
pada 31 orang laki-laki sehat dengan rata-rata
umur 19 tahun.

Umur mempengaruhi hampir semua
komponen  kondisi fisik. @ Daya tahan
kardiovaskuler yang berhubungan dengan
stamina  menunjukkan  suatu  tendensi
meningkat pada masa anak-anak sampai
sekitar dua puluh tahun dan mencapai
maksimal di usia 20 sampai 30 tahun. Daya

tahan tersebut akan makin menurun sejalan

dengan bertambahnya usia, dengan penurunan
8-10% perdekade untuk individu yang tidak
aktif, sedangkan untuk individu yang aktif
penurunan tersebut 4-5% perdekade (Mardiah,
2013).

Aktivitas  fisik akan menyebabkan
perubahan-perubahan pada faal tubuh
manusia, baik bersifat sementara maupun yang
bersifat menetap. Aktivitas fisik dengan
intensitas tinggi akan mempengaruhi daya
tahan kardiovaskuler dan respirasi. Daya tahan
kardiovaskuler dan respirasi itu meliputi:
tekanan darah sistolik, tekanan darah diastolik,
denyut nadi dan frekuensi pernafasan. Dalam
melakukan aktivitas fisik anaerobik subjek
penelitan harus mencapai daya tahan

kardiovaskuler yang maksimal.

Tabel 2. Perbedaan Berat Badan pada Kelompok Perlakuan (Glisodin) dan Kelompok Plasebo

. Glisodin
Variabel

Sebelum Setelah

Plasebo "
p

Sebelum Setelah

Berat Badan 62,47+7,906 61,67 + 7,892

59,70+ 7,848 59,08 +7,729 0,975

Levene Test, p= 0,05

Hasil penelitian di atas menunjukkan
bahwa terjadi penurunan berat badan pada
kedua kelompok. Pada kelompok perlakuan
(Glisodin) penurunan berat badannya sekitar
1,28 %, sedangkan pada kelompok plasebo
penurunan berat badannya sekitar 1,03 %. Hal
ini dikarenakan pada aktivitas fisik akan terjadi
pengeluaran cairan yang berlebih lewat
keringat. Apabila cairan yang keluar berlebihan
dan tidak ada cairan yang masuk ke dalam
tubuh maka kita akan mengalami dehidrasi.
Dehidrasi dapat diukur atau diamati dengan
menimbang berat badan sebelum dan setelah

beraktivitas.

Hasil ini berbeda dengan penelitian yang
dilakukan oleh Wadud (2013), yang
menyatakan bahwa ada perbedaan berat
badan yang bermakna sebelum dan sesudah
aktivitas fisik pada kelompok aerobik (p=0,000),
dan kelompok anaerobik (p=0,001). Begitu pula
dengan penelitian yang dilakukan oleh Sientina
(2012) mengatakan bahwa ada perubahan
yang bermakna (p=0,000) pada peserta senam
aerobik sebelum dan sesudah mengikuti senam
aerobik.

Menurut  penulis, dehidrasi yang
disebabkan karena kehilangan cairan yang

berlebih dan tidak disertai pemasukan cairan
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yang adekuat dapat menyebabkan terjadinya
peningkatan suhu tubuh. Peningkatan suhu
tubuh yang terjadi pada aktivitas fisik dapat
berpotensi meningkatkan pembentukan
senyawa radikal bebas. Jika jumlah radikal
bebas yang terbentuk melebihi dari kadar
antioksidan yang ada di dalam tubuh kita maka
dapat menyebabkan terjadinya stres oksidatif.
Stres oksidatif ditandai dengan peningkatan
kadar Malondealdehyde (MDA) dan penurunan

kadar Superoxide Dismutase (SOD).

2. Uji Normalitas Data

Uji normalitas data dilakukan untuk melihat
apakah data (kadar SOD) sebelum perlakuan
berdistribusi normal atau tidak. Apabila data
terditribusi normal maka analisis uji t-test
menggunakan uji parametrik sedangkan jika
data tidak terdistribusi normal maka analisis
yang digunakan uji non parametrik. Hasil

analisis dapat dilihat sebagai berikut:

Tabel 4.3 Uji Normalitas Kadar SOD pada Kelompok Perlakuan (Glisodin) dan Plasebo

Kelompok

Variabel Glisodin

Plasebo #

Kadar SOD 0,066 +0,0591

0,059 + 0,064 0,701

Levene Test, p value 2 0,05

Hasil uji normalitas menunjukkan bahwa
kadar SOD sebelum perlakuan pada kelompok
Glisodin yaitu 0,066 + 0,0591, sedangkan pada
kelompok Plasebo kadar SOD sebelum
perlakuan yaitu 0,059 + 0,064. Hasil uji statistik
dengan menggunakan levene test didapatkan p
value = 0,701. Hal ini menunjukkan bahwa
kadar SOD berdistribusi normal (p>0,05).

Berdasarkan data di atas juga
didapatkan hasil bahwa setelah aktivitas fisik
anaerobik yaitu lari sprint sejauh 2 x 60 meter
ini terjadi penurunan kadar Superoxide
Dismutase (SOD) baik pada kelompok
perlakuan (Glisodin) maupun pada kelompok
plasebo. Terjadinya penurunan kadar SOD ini
dikarenakan aktivitas fisik anaerobik dapat
menyebabkan terjadinya peningkatan kadar
MDA vyang biasanya digunakan sebagai
biomarker biologis peroksidasi lipid untuk
menilai stress oksidatif. Jika terjadi stres
oksidatif, maka radikal bebas yang terbentuk
jumlahnya sangat meningkat atau jumlah
radikal bebas akan melebihi kemampuan

sistem pertahanan tubuh.

Hasil penelitian ini sesuai dengan
Penelitian Aslan (1998) yang menemukan
bahwa aktivitas fisik akut menyebabkan stres
oksidatif dengan meningkatnya peroksidasi
lipid dan tidak efisiennya sistem pertahanan
antioksidan.  Aktivitas enzim  antioksidan
menurun setelah latihan akut, diketahui juga
bahwa hidrogen peroksida dapat menghambat

aktivitas superoksida dismutase.

3. Perbandingan Efektivitas Pemberian
Antioksidan Sintetik (Glisodin) dan
Plasebo pada Kelompok Perlakuan dan
Plasebo

Pada hasil uji statistik menunjukkan
bahwa rata-rata kadar SOD sebelum perlakuan
pada kelompok glisodin 0,066 + 0,059 dan
setelah perlakuan yaitu 1,135 * 0,959, hasil uji
statistik dengan menggunakan uji paired t-test
p=0,000,
kelompok plasebo rata-rata kadar SOD

didapatkan sedangkan pada
sebelum perlakuan 0,059 + 0,064 dan setelah
perlakuan yaitu 0,343 + 0,224. Hasil uji statistik
didapatkan p = 0,000.
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Hasil perbedaan kadar SOD sebelum

dan setelah perlakuan pada kelompok

perlakuan dan plasebo dapat dilihat dari tabel

berikut ini:

Tabel 3. Perbandingan Efektivitas Pemberian Antioksidan Sintetik (Glisodin) dan Plasebo

pada Kelompok Perlakuan dan Plasebo

Glisodin

Plasebo

Variabel Sebelum Setelah Sebelum Setelah pP* P
Kadar 0,066 + 1,135 0,00 0,343 + 0,00 0,00
SOD 0.059 0,959 0,059+ 0,084 0,224 0 0

p* = Uji t- berpasangan
p™* = Uji t tidak berpasangan

Berdasarkan tabel di atas didapatkan
bahwa ada perbedaan efektivitas pemberian
antioksidan sintetik (glisodin) antara kelompok
perlakuan dan kelompok plasebo setelah
perlakuan dengan nilai p value = 0,000
(p<0,05). Hasil penelitian di atas menunjukkan
bahwa terjadi peningkatan kadar SOD yang
signifikan setelah pemberian antioksidan
sintetik yaitu glisodin pada kelompok perlakuan,
sedangkan pada kelompok plasebo terjadi
peningkatan kadar SOD tetapi tidak signifikan /
bermakna.

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil
penelitian Stejnborn (2011) pada anggota tim
dayung nasional Polandia yang menyatakan
bahwa aktivitas SOD lebih tinggi secara
signifikan (p = 0,0037) pada kelompok yang
menerima glisodin dibanding pada kelompok
plasebo. Glisodin terbukti dapat meningkatkan
kadar antioksidan.

Peningkatan kadar SOD pada kelompok
perlakuan kemungkinan disebabkan karena
senyawa yang terkandung didalam glisodin
bekerja sebagai antioksidan dengan cara
mendonorkan elektronnya kepada radikal
bebas. Glisodin merupakan suplemen yang
terbuat dari ekstrak melon dan gliadin. Menurut
Meinvielle (2005) glisodin sebagai suplemen
antioksidan untuk memperoleh efek
perlindungan terhadap gangguan sistem
pertahanan alamiah tubuh: fase penyembuhan,

terpapar sinar matahari atau ultraviolet secara

terus menerus, atau latihan fisik yang berat
(setelah pertandingan olahraga atau untuk
orang yang berolahraga pada saat — saat
tertentu). Ekstrak melon banyak mengandung
gula yang tinggi dan lycopene yang berfungsi
sebagai anti kanker. Melon merah dan orange
juga mengandung carotenoid yang dapat
melindungi sel tubuh terhadap kerusakan
radikal bebas dan dapat diubah menjadi vitamin
A dalam tubuh (Siswanto, 2010).

Hasil ini didukung oleh penelitian yang
serupa oleh Sulistyowati (2006) yang
menunjukkan bahwa dengan pemberian
likopen dosis 0,36; 0,72; dan 1,08 mg/ekor/hari
terbukti dapat meningkatkan status antioksidan
tikus (Rattus norvegicus galur Sprague Dawley)
hiperkolesterolemik.

Peningkatan kadar SOD pada
kelompok plasebo kemungkinan dikarenakan
adanya jeda waktu istirahat (pemulihan pasif).
Jarak antara pengambilan darah pertama dan
kedua adalah 70 menit, sedangkan untuk
pemulihan asam laktat diperlukan waktu 60
menit. Jika asam laktat menurun atau
berkurang, maka pH darah dan otot akan
kembali ke keadaan semula sebelum dilakukan
aktivitas fisik sehingga pembentukan radikal
bebas tidak terjadi.

Pada penelitian ini didapatkan hasil
bahwa pada aktivitas fisik anaerobik setelah 70
menit pemberian antioksidan sintetik yaitu

glisodin sebanyak 2 kapsul (500 IU) dapat
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meningkatkan kadar Superoxide Dismutase
(SOD). Berdasarkan hasil Independent t-tes
menunjukkan bahwa ada perbedaan efektivitas
pemberian antioksidan sintetik dan plasebo
terhadap kadar Superoxide Dismutase (SOD)
pada aktivitas fisik anaerobik. Hal ini berarti Ha

diterima.

KESIMPULAN
Berdasarkan uraian hasil dan pembahasan

diatas maka dapat disimpulkan bahwa:

1. Rerata kadar SOD sebelum perlakuan pada
kelompok glisodin yaitu 0,066 + 0,0591,
sedangkan pada kelompok plasebo yaitu
0,059 + 0,064. Hasil ini menunjukkan
bahwa terjadi penurunan kadar SOD setelah
aktivitas fisik anaerobik.

2. Rerata kadar SOD setelah perlakuan pada
kelompok glisodin yaitu 1,135 + 0,959,
sedangkan pada kelompok plasebo yaitu
0,343 £ 0,224. Hasil ini menunjukkan bahwa
terjadi peningkatan kadar antioksidan SOD
setelah pemberian glisodin pada kelompok
perlakuan (Glisodin).

3. Ada perbedaan efektivitas pemberian
antioksidan sintetik dan plasebo terhadap
kadar Superoxide Dismutase (SOD) pada
aktivitas fisik anaerobik.

SARAN

1. Untuk peneliti selanjutnya diharapkan
menggunakan atlet sebagai sampel
penelitiannya.

2. Penelitian ini dapat dikembangkan lagi
dengan menggunakan variabel lain yang
dapat mempengaruhi Kadar SOD atau perlu
dilakukan penelitian tentang antioksidan
endogen lain seperti GPX, katalase dan

antioksidan lainnya.

3. Penelitian ini membuktikan bahwa aktivitas
fisik anaerobik dapat menyebabkan
penurunan kadar antioksidan SOD. Untuk
itu bagi masyarakat setelah melakukan
aktivitas  fisik  anaerobik  sebaiknya

mengkonsumsi  antioksidan, baik itu

antioksidan alami maupun sintetik.
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