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Pada  kesempatan ini  perkenankan  saya
menyampaikan Pidato Pengukuhan Guru Besar dalam
bidang Fisiologi Kedokteran dengan judul:

“STRATEGI BUFFERING FISIOLOGIS MELALUI
INTERVENSI SODIUM BICARBONATE UNTUK DAYA
TAHAN DAN PERFORMA ATLET”



Strategi Buffering Fisiologis melalui Intervensi
Sodium Bicarbonate untuk Daya Tahan dan Performa
Atlet

Akhir-akhir ini kita menyaksikan fenomena yang
begitu menggembirakan sekaligus menantang. Olahraga
tidak lagi dipandang sebagai aktivitas eksklusif milik
atlet profesional atau sekadar hobi di waktu luang. Kini,
olahraga telah masuk ke berbagai lapisan masyarakat
bahkan menjadi tren saat ini, kita melihat anak muda yang
memulai hari dengan jogging di lapangan KONI bahkan di
taman kota, komunitas sepeda yang menaklukkan jalur
pegunungan, para pekerja kantoran yang meluangkan
waktu untuk fitnes, hingga para lansia yang antusias
mengikuti senam bersama di lapangan terbuka. Bahkan,
ajang-ajang seperti maraton, triatlon, dan fun run menjadi
magnet yang menyatukan ribuan peserta dari berbagai
latar belakang.

Fenomena ini menunjukkan bahwa olahraga telah
menjadi bagian dari gaya hidup modern yang tidak hanya
berorientasi pada kebugaran fisik, tetapi juga menjadi
sarana aktualisasi diri, membangun jejaring sosial, dan
bahkan mengelola kesehatan mental. Akan tetapi, di
balik semangat dan antusiasme itu, tubuh manusia tetap
tunduk pada hukum fisiologi yang berlaku sama bagi
semua orang baik atlet kelas dunia maupun pelari pemula.

Olahraga, pada hakikatnya, memicu sebuah
orkestrasi rumit dari proses fisiologis dan biokimia di
dalam tubuh. Pada intensitas rendah hingga sedang,



tubuh mengandalkan metabolisme aerob, di mana
oksigen digunakan secara optimal untuk menguraikan
karbohidrat dan lemak menjadi energi. Proses ini efisien
dan mampu mempertahankan aktivitas untuk durasi
yang panjang.

Namun, ketika intensitas aktivitas meningkat tajam
seperti saat melakukan sprint, renang cepat, High-
Intensity Interval Training (HIIT), atau pertandingan
beregu dengan tempo tinggi kebutuhan energi melesat
melebihi pasokan oksigen yang mampu disediakan oleh
sistem pernapasan dan sirkulasi. Pada titik inilah tubuh
mengaktifkan metabolisme fitnes, jalur cepat yang
memungkinkan produksi energi dalam hitungan detik
tanpa memerlukan oksigen.

Metabolisme anaerob menghasilkan asam laktat
dan melepaskan ion hidrogen (H*) dalam jumlah besar
(Watanabe et al., 2024). Akumulasi ion H* inilah yang
menyebabkan penurunan pH tubuh, sebuah kondisi yang
kita kenal sebagai exercise-induced metabolic acidosis.
Penurunan pH ini dapat menghambat kerja enzim yang
terlibat dalam metabolisme energi, mengganggu hantaran
impuls saraf ke otot, serta menurunkan kemampuan otot
untuk berkontraksi secara optimal.

Dampaknya sangat nyata: atlet atau individu akan
merasakan sensasi panas, nyeri, dan berat pada otot,
disertai penurunan daya ledak dan ketepatan gerakan.
Fenomena inilah yang menjadi salah satu faktor pembatas



performa pada berbagai cabang olahraga, terutama yang
menuntut daya tahan tinggi atau aktivitas intensitas tinggi
berulang, seperti lari jarak menengah, balap sepeda,
renang kompetitif, sepak bola, hingga bola basket (Lopes-
Silva et al., 2023).

Hadirin yang saya hormati,

Tubuh manusia memiliki kemampuan adaptasi
yang luar biasa untuk mempertahankan keseimbangan
internalnya atau yang kita sebut homeostasis meskipun
sedang berada dalam kondisi ekstrem seperti aktivitas
fisik berat. Salah satu bentuk pertahanan utama tersebut
adalah mekanisme buffering fisiologis, yaitu sistem
penyangga alami yang berfungsi untuk mempertahankan
kestabilan pH darah dan cairan tubuh.

Mekanisme pertahananpertamaterhadap pergeseran
pH bekerja melalui 2 jalur utama:

1. Buffering biokimia, yang mencakup bikarbonat,
protein, dan fosfat, bekerja secara langsung dan cepat
untuk menetralisir kelebihan ion H*.

2. Buffering fisiologis yang terbagi menjadi dua:
a. Buffering respiratorik, di mana peningkatan
ventilasi pernapasan membantu mengeluarkan

karbon dioksida (CO;) yang berperan dalam
regulasi pH darah.

b. Buffering ginjal, yang bertugas mengatur ekskresi
ion H* dan reabsorpsi bikarbonat dalam jangka
waktu lebih panjang.



Dari kedua mekanisme ini, sistem bikarbonat
memiliki peran dominan, terutama saat aktivitas fisik
beratyang memicu akumulasi H* secara cepat (Hargreaves
& Spriet, 2020). Sistem ini bekerja bagaikan “pemadam
kebakaran”, merespons secara instan untuk mencegah pH
tubuh jatuh terlalu rendah yang bisa berakibat fatal bagi
fungsi otot dan saraf.

Namun, meskipun sistem bikarbonat alami ini sangat
efektif, pada kondisi olahraga intensitas tinggi terutama
yang dilakukan berulang kemampuannya dapat mencapai
batas maksimal. Inilah yang mendorong para peneliti dan
praktisi olahraga mencari strategi buffering eksternal
untuk membantu kerja sistem alami tubuh. Salah satu
intervensi yang semakin mendapat perhatian adalah
sodium bicarbonate atau natrium bikarbonat, senyawa
yang dikenal luas di dunia olahraga sebagai ergogenic aid
untuk meningkatkan ketahanan dan performa atlet.

Buffering Fisiologis dalam Aktivitas Olahraga

Buffering fisiologis adalah mekanisme homeostasis
tubuh yang berfungsi mempertahankan kestabilan pH
darahdancairantubuhketikaterjadipeningkatanproduksi
asam selama aktivitas metabolisme. Dalam konteks
olahraga, terutama pada aktivitas dengan intensitas tinggi,
metabolisme energi anaerob menghasilkan asam laktat
dan ion hidrogen (H*) dalam jumlah signifikan. Ion H*
yang menumpuk menyebabkan penurunan pH darah dan



cairan intraseluler, kondisi yang dikenal sebagai exercise-
induced metabolic acidosis (Watanabe et al., 2024).

Jika akumulasi H* tidak segera diimbangi, pH darah
dapat turun di bawah batas fisiologis normal (7,35-
7,45). Keadaan ini dapat mengganggu potensial aksi
membran sel otot, menurunkan efisiensi interaksi aktin-
miosin, menghambat kerja enzim glikolitik, dan akhirnya
menurunkan performa atlet (Lopes-Silva et al., 2023).
Oleh karena itu, sistem buffer berperan sebagai garis
pertahanan pertama dalam mempertahankan fungsi otot
selama aktivitas fisik intensif.

Dalam olahraga prestasi, kapasitas buffering fisiologis
menjadi faktor penentu keberhasilan mempertahankan
intensitas tinggi. Atlet dengan kapasitas buffer yang lebih
baik mampu menunda kelelahan dan mempertahankan
produksi tenaga lebih lama. Beberapa strategi seperti
latihan intensitas tinggi (high-intensity interval training,
HIIT) dan suplementasi ergogenic aids seperti sodium
bicarbonate terbukti dapat meningkatkan kapasitas
buffering tubuh (Carr et al., 2024)

Hadirin yang saya hormati,

Perubahan pH tubuh saat berolahraga, khususnya
padalatihan denganintensitastinggi, merupakan hasil dari
interaksi kompleks antara produksi asam, pembuangan
asam, dan kapasitas sistem buffer. Pada kondisi normal,
pH darah dipertahankan di kisaran 7,35-7,45 melalui
mekanisme homeostasis. Namun, saat tubuh beraktivitas



keras, sejumlah proses metabolik dapat mengganggu
keseimbangan ini.

1. Metabolisme Anaerob dan Produksi Asam Laktat

Pada intensitas tinggi, kebutuhan energi
meningkat secara drastis sehingga pasokan
oksigen ke otot menjadi terbatas. Akibatnya, tubuh
mengandalkan metabolisme Anaerob glikolisis,
di mana glukosa dipecah menjadi piruvat, yang
kemudian direduksi menjadi asam laktat oleh enzim
lactate dehydrogenase. Proses ini juga menghasilkan
ion H* sebagai hasil samping. lon H* inilah yang
secara langsung berkontribusi pada penurunan pH,
sementara asam laktat berfungsi sebagai penanda
metabolisme Anaerob, bukan penyebab utama
asidosis (Robergs et al., 2023).

2. Akumulasi lon Hidrogen (H")

Saat produksi H* melebihi kemampuan
tubuh untuk membuangnya melalui sistem buffer
dan ventilasi paru, H* akan menumpuk di cairan
intraseluler dan darah. Akumulasi ini mengganggu
keseimbangan asam-basa, menyebabkan kondisi
metabolic acidosis. Di tingkat sel, peningkatan
H* menghambat aktivitas enzim Kkunci dalam
glikolisis dan mengurangi kemampuan otot untuk
memanfaatkan kalsium dalam kontraksi (Watanabe
etal., 2024).



3. Keterbatasan Sistem buffer dan Ventilasi

Pada awal latihan, sistem bikarbonat dan
mekanisme pernapasan dapat mengimbangi kenaikan
H* dengan membuang CO, melalui hiperventilasi.
Namun, pada durasi atau intensitas tinggi, kapasitas
ini mencapai batasnya. Jika kapasitas buffer biokimia,
respirasi, dan ginjal tidak mampu menyeimbangkan
produksi H*, pH darah akan turun secara signifikan.

Sistem Buffer Utama dalam Tubuh

Tubuh  manusia memiliki beberapa sistem
buffering utama yang bekerja secara sinergis untuk
mempertahankan pH darah dan cairan tubuh dalam
kisaran normal (7,35-7,45), terutama saat terjadi
peningkatan produksi ion hidrogen (H*) akibat aktivitas
fisik intensif. Sistem ini terdiri dari buffer biokimia, buffer
respiratorik, dan buffer ginjal, namun pada pembahasan
ini akan difokuskan pada tiga buffer kimia utama.

First Line of Defense:
Chemical Buffer Systems
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Gambar 1. Mekanisme Pertahanan Pertama (system
buffer) terhadap Pergeseran pH



a. Sistem Buffer Bikarbonat

Komponen: H,CO3 (Asam karbonat) dan NaHCO;
(natrium bikarbonat).

Reaksi: H' + HCO; < H.CO; «» CO, + H,O

Mekanisme: Ion H* yang dihasilkan selama
metabolisme anaerob akan diikat oleh ion bikarbonat
(HCO3™) membentuk Asam karbonat (H,CO3). Asam
karbonat ini kemudian diuraikan menjadi karbon
dioksida (CO;) dan air (H,0) melalui bantuan
enzim carbonic anhydrase. CO, yang terbentuk dan
diekskresikan melalui paru-paru selama pernapasan.

Relevansi olahraga: Sistem ini merupakan
buffer utama dalam darah dan memiliki kapasitas
yang besar dalam meredam penurunan pH saat
olahraga intensitas tinggi. Peningkatan ventilasi
paru pada olahraga juga mempercepat pembuangan
CO,, sehingga meningkatkan efektivitas sistem ini
(Watanabe et al., 2024).

b. Sistem Buffer Protein

Komponen: Protein plasma dan protein
intraseluler, terutama hemoglobin.

Mekanisme: Protein memiliki gugus asam-
basa (gugus karboksil -COOH dan gugus amino -
NH,) yang dapat menerima atau melepaskan H".
Hemoglobin dalam sel darah merah berperan ganda:
selain mengikat oksigen, hemoglobin juga mengikat
H* yang dilepaskan dari Asam karbonat, membentuk



deoxyhemoglobin-H*.

Relevansi olahraga: Selama aktivitas fisik,
hemoglobin membantu mempertahankan pH darah
dengan mengikat H" yang dihasilkan di jaringan otot,

khususnya ketika transportasi oksigen meningkat
dan CO, banyak diproduksi (Lopes-Silva et al., 2023).

c. Sistem Buffer Fosfat

Komponen: Na,HPO, (natrium hidrogen fosfat)
dan NaH,PO, (natrium dihidrogen fosfat).

Reaksiumum: H' + HPO? < H,PO,

Mekanisme: lon hidrogen fosfat (HPO,*")
berfungsisebagaiakseptor H*, membentuk dihidrogen
fosfat (H,PO,") yang bersifat lebih lemah.

Relevansi olahraga: Sistem ini bekerja terutama
di cairan intraseluler, termasuk di otot rangka, serta
di ginjal untuk regulasi jangka panjang keseimbangan
asam-basa. Walaupun Kkapasitasnya lebih Kkecil
dibandingkan sistem bikarbonat, perannya tetap
signifikan dalam stabilisasi pH di dalam sel (Robergs
etal, 2023).

Selain sistem buffer biokimia, tubuh mengandalkan
mekanisme fisiologis melalui sistem pernapasan dan
ginjal untuk mempertahankan homeostasis asam-basa.
Kedua sistem ini bekerja sebagai pengatur sekunder yang
melengkapi fungsi buffer kimia, terutama saat terjadi
akumulasi ion H* selama aktivitas fisik intens.



a. Pernapasan (Respiratory Buffering)
Mekanisme:

Penurunan pH darah (meningkatnya H*)
terdeteksi oleh chemoreceptor sentral di medula
oblongata dan chemoreceptor perifer di tubuh karotis
dan aorta. Sebagai respons, pusat pernapasan
meningkatkan frekuensi dan kedalaman napas
(hiperventilasi) untuk mempercepat pengeluaran
CO,.

Reaksi penting:

CO, + Hy0 ++ HyCOy ++ H' + HCO;

Pengurangan kadar CO, menggeser reaksi ke

arah Kiri, sehingga konsentrasi H* menurun dan pH
darah kembali mendekati normal.

Relevansi olahraga:

Pada olahraga intensitas tinggi, peningkatan
ventilasi (terutama ventilatory threshold) membantu
mengurangi asidosis metabolik akut. Mekanisme ini
bekerja cepat (dalam hitungan menit) sehingga sangat
efektif dalam menjaga pH selama aktivitas (Dempsey
& Morgan, 2023).

b. Ginjal (Renal Buffering)

Mekanisme:

Ginjal mengontrol pH darah dengan mengatur:



1. Ekskresi H" melalui urin, dengan bantuan buffer
fosfat dan amonia di tubulus ginjal.

2. Reabsorpsi bikarbonat (HCO3™) untuk menambah
cadangan buffer dalam plasma.

3. Produksi bikarbonat baru dari metabolisme
glutamin dan fosfat.

Kecepatan respons:

Mekanisme ginjal bersifat lambat (jam hingga
hari), sehingga perannya lebih dominan pada
olahraga jangka panjang atau adaptasi terhadap
latihan intensitas tinggi secara berulang.

Relevansi olahraga:

Pada atlet yang terpapar latihan berulang atau
kompetisi multi-hari, kemampuan ginjal untuk
mempertahankan cadangan bikarbonat sangat
penting. Adaptasi ini juga terlihat pada pelatihan di
lingkungan hipoksia seperti altitude training, di mana
ginjal membantu kompensasi asidosis respiratorik
(Cano et al., 2024).



Hadirin yang saya hormati,

Latihan fisik intensitas tinggi yang dilakukan secara
rutin dapat memicu adaptasi fisiologis pada sistem
buffer tubuh, khususnya pada otot rangka. Adaptasi ini
dikenal sebagai peningkatan kapasitas buffer otot (muscle
buffering capacity), yaitu kemampuan jaringan otot
untuk menetralkan akumulasi ion hidrogen (H*) selama
aktivitas intensif

1. Mekanisme Adaptasi
Peningkatan Konsentrasi buffer Intraseluler

a. Latihan intensitas tinggi meningkatkan jumlah
senyawa buffer di dalam serat otot, seperti
karnozin dan protein struktural, yang berfungsi
mengikat H*.

b. Karnozin, yang disintesis dari beta-alanin,
berperan penting dalam mempertahankan pH
intraseluler pada otot tipe Il yang aktif selama
aktivitas anaerob.

2. Peningkatan Aktivitas Enzim Metabolisme: Aktivitas
enzim seperti lactate dehydrogenase (LDH) dan
monocarboxylate transporters (MCT1 dan MCT4)
meningkat, sehingga mempercepat pembuangan
laktat dan H* keluar dari serat otot ke sirkulasi darah
untuk dinetralisir.



3. Adaptasi Ventilasi: Latihan interval intensitas tinggi
meningkatkan respons ventilasi terhadap akumulasi
CO,, sehingga pengeluaran H* melalui sistem respirasi
menjadi lebih efektif.

Peran Ion Hidrogen (H') dan Penurunan pH
terhadap Kinerja Otot

Selama aktivitas fisik intensitas tinggi, terutama
ketika energi dihasilkan melalui jalur metabolisme
anaerob glikolisis, glukosa dipecah menjadi piruvat yang
kemudian diubah menjadi laktat. Proses ini menghasilkan
ion hidrogen (H*) dalam jumlah besar. Akumulasi H* di
dalam serat otot dan darah menyebabkan penurunan pH
(asidosis metabolik), yang memiliki beberapa dampak
fisiologis signifikan terhadap kinerja otot.

Mekanisme Akumulasi H*
1. Produksi dari Glikolisis anaerob: Setiap molekul

glukosa yang dipecah tanpa oksigen menghasilkan 2
molekul laktat dan sejumlah H*.

2. Hidrolisis ATP: Pemecahan ATP untuk kontraksi otot
juga melepaskan H*, yang memperburuk penurunan
pH intraseluler.



Sodium Bicarbonate sebagai Agen Buffering
Eksternal

Sodium bicarbonate (NaHCO3) adalah senyawa garam
basa yang secara alami berfungsi sebagai bagian dari
sistem buffer bikarbonat pada tubuh. Ketika dikonsumsi
sebagai suplemen, NaHCO; meningkatkan konsentrasi
bikarbonat di plasma darah (ekstraseluler), sehingga
meningkatkan kapasitas tubuh untuk menetralkan ion
hidrogen (H*) yang dihasilkan selama aktivitas fisik
intensitas tinggi.

H' + HCO; — H,COy — CO, + HyO

Mekanisme kerja utamanya adalah:

Dengan meningkatnya cadangan bikarbonat di darah,
gradien konsentrasi H" antara otot (intraseluler) dan
darah (ekstraseluler) bertambah, sehingga pembuangan
H* dari otot menjadi lebih cepat. Hal ini membantu
mempertahankan pH otot dan darah selama periode kerja
intensif.

Manfaat Sodium Bicarbonate bagi Performa Atlet

1. Meningkatkan kapasitas kerja anaerob: membantu
mempertahankan output daya tinggi pada aktivitas
seperti sprint berulang, HIIT, rowing, atau olahraga
permainan (sepak bola, basket).



2. Menunda onset kelelahan: menghambat penurunan
ph yang drastis sehingga kontraksi otot tetap optimal
lebih lama.

3. Mempercepat pemulihan antar interval: memfasilitasi
pembuangan laktat dan H*, memungkinkan atlet untuk
mempertahankan performa pada interval berikutnya.

4. Pada olahraga ketahanan (endurance), meskipun
intensitasnya lebih rendah, fase sprint akhir atau
tanjakan dapat memicu akumulasi H* yang membatasi
kecepatan.

Sodium Bicarbonate Meningkatkan Volume
Plasma

Selain perannya sebagai buffer, suplementasi
NaHCO3 juga meningkatkan volume plasma. Peningkatan
volume ini dapat membantu distribusi bikarbonat ke
seluruh tubuh dan mempercepat pembersihan ion
hidrogen, memberikan efek ganda yang menguntungkan
bagi performa atletik.

Untuk memaksimalkan manfaat sodium bicarbonate,
dosis dan waktu konsumsi menjadi faktor krusial.
Berbagai penelitian ilmiah dan meta-analisis telah
mengidentifikasi kisaran dosis yang paling efektif dan
aman. Dosis optimal yang sering digunakan adalah 0,2
hingga 0,3 g/kg berat badan. Pemberian dosis di bawah
0,2 g/kg dianggap ambang minimal yang memberikan
efek, sementara dosis yang lebih tinggi, yaitu 0,4 hingga



0,5 g/kg, tidak menunjukkan peningkatan performa
tambahan yang signifikan, namun justru meningkatkan
risiko efek samping.

Terkait waktu konsumsi, strategi yang paling umum
adalah pemberian akut. Suplemen ini idealnya dikonsumsi
60 hingga 180 menit sebelum sesi latihan atau kompetisi.
Hal ini memberikan waktu yang cukup bagi sodium
bicarbonate untuk dicerna dan meningkatkan konsentrasi
bikarbonat dalam darah secara maksimal. Selain itu, ada
juga strategi kronis di mana atlet mengonsumsi dosis
yang lebih kecil dan berulang selama beberapa hari
atau minggu untuk mencapai adaptasi jangka panjang,
meskipun strategi akut lebih sering digunakan.

Efek samping yang paling sering dilaporkan
dari konsumsi sodium bicarbonate adalah gangguan
gastrointestinal, seperti nyeri perut, kembung, diare,
atau mual. Efek ini sering kali menjadi penghalang bagi
atlet. Untuk mengatasi masalah ini, solusi inovatif terus
dikembangkan. Salah satu contoh yang paling menonjol
adalah penggunaan produk hidrogel yang membungkus
sodiumbicarbonate, sepertiyangdiproduksioleh Maurten.
Teknologiinimemungkinkan suplemen melewatilambung
tanpa memicu reaksi yang mengganggu, sehingga dapat
diserap di usus kecil dengan lebih baik dan meminimalkan
efek samping. Strategi lain yang lebih sederhana adalah
dengan memecah dosis menjadi beberapa bagian atau
mengonsumsinya bersamaan dengan makanan.



Hadirin yang saya hormati,

Mekanisme Kerja Sodium Bicarbonatedalam
Mendukung Performa Atlet

Untuk memahami bagaimana sodium bicarbonate
(NaHCO3) berkontribusi terhadap performa atlet, kita
perlu menggali lebih dalam mengenai metabolisme energi
otot. Saat tubuh melakukan aktivitas fisik berintensitas
tinggi terutama dalam olahraga yang menuntut sistem
anaerobik seperti sprint, angkat beban, dan olahraga
beregu otot menghasilkan energi melalui glikolisis
anaerob. Proses ini menghasilkan asam laktat dan ion
hidrogen (H*), yang menyebabkan penurunan pH otot
dan darah, dikenal sebagai asidosis metabolic (Moura et
al., 2024).

Kondisi asidosis ini mengganggu fungsi enzim,
memperlambat kontraksi otot, dan mempercepat
kelelahan. Di sinilah peran sodium bicarbonate menjadi
sangat penting. Ketika dikonsumsi dalam dosis yang
tepat, sodium bicarbonate meningkatkan cadangan
buffer ekstraseluler, khususnya HCO3;~ dalam darah,
yang kemudian membantu menetralkan ion H* berlebih.
Proses ini menjaga pH darah tetap stabil, memperlambat
kelelahan, dan memungkinkan otot bekerja lebih keras
dalam waktu lebih lama (Moura et al., 2024).



Efektivitas pada BerbagaiJenis Performa Anaerob
1. Sprint dan Lari Jarak Menengah

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa sodium
bicarbonate efektif meningkatkan performa pada
aktivitas anaerobik berdurasi 30 detik hingga 7 menit.
Dalam cabang olahraga seperti lari 400-meter hingga
1500 meter, performa sangat bergantung pada sistem
energi anaerobik. Suplementasi bikarbonat terbukti
mampu meningkatkan total time to exhaustion dan
memungkinkan atlet mempertahankan pace optimal lebih
lama sebelum kelelahan. Sebagai contoh, dalam sebuah
studi terkontrol, pelari 800-meter yang mengonsumsi
0,3 g/kg sodium bicarbonate sekitar 90 menit sebelum
lomba menunjukkan peningkatan signifikan dalam waktu
penyelesaian dibandingkan kelompok plasebo. Efek
paling nyata tampak pada 200 meter terakhir, di mana
kemampuan tubuh menahan akumulasi ion H* menjadi
krusial (Hagele et al., 2023).

2. Renang dan Dayung

Dalam cabang seperti renang 200-400-meter atau
dayung 500-2000 meter, kemampuan untuk menahan
produksi laktat dan mempertahankan output daya sangat
menentukan. Studi menunjukkan bahwa penggunaan
sodium bicarbonate mampu meningkatkan daya rata-
rata (average power output) dalam waktu singkat,
yang berdampak positif terhadap kecepatan akhir dan
keberhasilan dalam kompetisi.



Dalam dunia olahraga modern, banyak program
pelatihan menggunakan HIIT wuntuk membangun
kapasitas kardiorespirasi sekaligus kekuatan anaerob.
Sodium bicarbonate terbukti memberikan manfaat tidak
hanya dalam performa akut tetapi juga dalam adaptasi
jangka panjang terhadap pelatihan.

Sebuah studi selama enam minggu menunjukkan
bahwa atlet yang mengonsumsi Sodium bicarbonate
sebelum setiap sesi HIIT mengalami peningkatan
signifikan pada peak power, mean power, dan pemulihan
laktat, dibandingkan kelompok kontrol. Temuan ini
menunjukkan bahwa Sodium bicarbonate tidak hanya
memberi keuntungan jangka pendek, tetapi juga
mempercepat adaptasi fisiologis terhadap latihan intensif

Lebih dari itu, penggunaan Sodium bicarbonate
dalam latihan berulang juga mempersiapkan tubuh untuk
menghadapi kondisi kompetisi yang sesungguhnya,
seperti sesi tambahan dalam sepak bola atau babak akhir
dalam pertandingan gulat dan judo, di mana kelelahan
otot sangat tinggi.

3. Olahraga Beregu dan Pertandingan Berulang

Dalam olahraga beregu seperti sepak bola, basket,
dan hoki, pemain dituntut melakukan sprint berulang,
perubahan arah cepat, dan kontak fisik dalam durasi
panjang. Kondisi ini menyebabkan akumulasi kelelahan
otot yang signifikan. Suplementasi Sodium bicarbonate
dalam konteks ini dapat memberikan keunggulan
performa dalam hal :



e Peningkatan jumlah sprint maksimal
e Waktu pemulihan antar sprint yang lebih cepat

e Daya tahan otot saat pertandingan memasuki
menit-menit akhir

Studiyang mengamati pemain sepakbolamenemukan
bahwa Sodium bicarbonate membantu mempertahankan
intensitas lari sprint dalam tes Yo-Yo Intermittent Recovery
lebih lama, serta mengurangi penurunan performa pada
babak kedua pertandingan.

Meski hasil secara umum mendukung manfaat
sodium bicarbonate, tidak semua atlet merespons secara
identik. Terdapat variasi individual yang dipengaruhi
oleh:

¢ Genetik dan komposisi otot

Kecepatan metabolisme laktat

Pengalaman terhadap suplemen sebelumnya
e Fungsipencernaandansensitivitas gastrointestinal

Oleh karena itu, pengujian individual sebelum
kompetisi menjadi penting. Atlet dianjurkan mencoba
suplementasi sodium bicarbonate selama latihan, bukan
hanya pada hari perlombaan, agar dapat menyesuaikan
dosis dan metode konsumsi yang paling cocok (Durkalec-
michalski et al., 2025).



Atlet tingkat dunia termasuk pelari 800-meter
dan perenang elite diketahui menggunakan produk
bikarbonat modern sebagai bagian dari strategi pra-
kompetisi mereka. Bahkan, dalam beberapa laporan,
keuntungan performa sebesar 1-3% dicapai, yang dalam
kompetisi elite bisa menjadi pembeda antara medali emas
dan posisi keempat.

Hadirin yang saya hormati,
Dosis Buffering dan Strategi Treatment Pada Atlet

Atlet disarankan untuk mengkonsumsi natrium
bikarbonat 90 menit sebelum berolahraga dengan
dosis 0,3-0,4 g/kg BB. Sebab 90 menit sebelum latihan
merupakan waktu yang tepat untuk mengonsumsi
natrium bikarbonat karena konsentrasi HCO3 tertinggi
terjadi pada waktu tersebut (Saunders et al, 2022).
Untuk memperoleh hasil maksimal maka latihan maupun
pertandingan dimulai ketika bertepatan dengan titik
puncak alkalosis, sehingga seorang atlet sebaiknya
diberikan suplemen natrium bikarbonat sesuai dengan
waktu tersebut (Miller et al,, 2016). Sedangkan natrium
sitrat diperlukan waktu hingga 3 jam untuk mencapai
kadar maksimum setelah dikonsumsi, sehingga natrium
sitrat dikonsumsi 3 jam sebelum latihan dengan dosis
0,4-0,5 g/kg BB (Nabilpour et al., 2024).



Dari banyak literatur, dosis optimal pemberian
natrium bikarbonat untuk efek ergogenik adalah 0,3
g/kg BB, tanpa memandang jenis kelamin. Dengan
mempertimbangkan kemungkinan efek samping GI
(gastrointestinal) yang mungkin terjadi setelah konsumsi
natrium bikarbonat, dan gangguan GI yang lebih besar
yang dapat diamati dengan peningkatan dosis natrium
bikarbonat, namun untuk mencegah efek samping
khususnya awal pertama kali penggunaan natrium
bikarbonat, bisa dimulai dengan dosis terendah sampai
sedang yaitu 0,2-0,3 g/kg BB, namun pada penggunaan
berikutnya untuk mendapatkan hasil yang lebih baik,
maka dapat dipertimbangkan menggunakan dosis 0,3-0,4
g/kg BB (Durkalec et al., 2025).

Beberapa studi menjelaskan bahwa natrium sitrat
maupun natrium bikarbonat memiliki efek tertentu
yang dapat mempengaruhi sistem pencernaan seperti
perut kembung, mual dan diare, namun setiap orang bisa
mengalami efek samping berbeda tergantung tingkat
toleransi tubuh setiap individu, penelitian terbaru juga
menjelaskan pemberian natrium bikarbonat efektif
meningkatkan argogenik dan performa atlet tanpa
mengalami masalah pencernaan pasca pertandingan
(Calvo et al, 2021 ; Saunders et al., 2022 ; Shannon et
al.,, 2024). Sehingga untuk memperoleh hasil maksimal,
penting diperhatikan riwayat penggunaan sebelumnya,



serta pemantauan selama penggunaan selain itu
kombinasi NaHCO3 dengan makanan berkarbohidrat
tinggi dapat memfasilitasi perkembangan alkalosis darah
dan mengurangi timbulnya gangguan pencernaan akibat
efek samping (Carr et al., 2011 ; Peacock et al., 2021).

Konsumsi natrium bikarbonat dapat dilakukan
sebelum dan di sela-sela waktu saat melakukan latihan
atau pertandingan, dengan cara membagi dosis bisa 2-3
kali. Strategi ini efektif untuk meningkatkan performa
ketahanan atlet pada sesi latihan maupun pertandingan
tanpa menunjukkan adanya kram dan kelelahan otot,
cara ini juga berguna untuk meminimalisir efek samping
gangguan pada pencernaan yang kemungkinan bisa terjadi
(Dalle et al., 2021). Pada sesi latihan konsumsi natrium
sitrat atau natrium bikarbonat dapat meningkatkan
volume latihan, sehingga memberikan daya tahan
anaerobik tidak dapat diabaikan sebagai faktor penentu
dalam hasil pertandingan.

Evidence Based Practice

Dalamsebuahpertandinganseorangatletakanmelalui
latihan habis-habisan dalam waktu singkat menjelang
perlombaan. Pasokan energi merupakan aspek penting
untuk mempertahankan argogenik dalam olahraga, di
mana lemak, karbohidrat (glukosa), dan protein diubah
menjadi adenosin trifosfat (ATP) untuk menyediakan
energi bagi tubuh. Keluaran energi dari pergerakan tubuh



dibagi menjadi sistem pasokan energi anaerobik dan
aerobik. Sistem anaerobik adalah sistem fosfagen dan
sistem glikolitik, yang mensintesis ATP tanpa partisipasi
oksigen, untuk tetap menjaga kinerja seorang atlet. Oleh
karena itu dibutuhkan penggunaan intervensi nutrisi
untuk meningkatkan kapasitas anaerobic, dan suplemen
nutrisi yang paling populer untuk meningkatkan kinerja
anaerobik adalah natrium bikarbonat (Dalle et al., 2021).

Selama beberapa dekade terakhir, banyak teknik
diet dan intervensi latihan, telah diteliti untuk menunda
timbulnya kelelahan otot pada atlet, yang merupakan
faktor pembatas penting dalam performa olahraga,
khususnya penekanan telah diberikan pada makanan dan
suplemen tertentu. Menurut Badan Antidoping Dunia atau
World Anti-Doping Agency (WADA) (Gepdiremen, 2018),
penyebab kelelahan otot terjadi akibat multifaktorial,
seperti banyaknya ion hidrogen (H+) di dalam sel otot,
serta berkurangnya pelepasan kalsium, kalium, dan
klorida dari retikulum sarkoplasma, diduga kuat sebagai
penyebab utama kelelahan dan kerusakan otot selama
latihan jangka pendek intensitas tinggi. Akibatnya
teknik diet yang menargetkan peningkatan beta-alanin
intraseluler dan kapasitas penyangga ekstraseluler, serta
suplementasi natrium bikarbonat, telah dieksplorasi
secara luas untuk meringankan kelelahan otot selama
latihan (Traversa, 2024).



Akumulasi proton intramyocellular (H+) memainkan
peran penting dalam perkembangan kelelahan otot
selama kontraksi otot intensitas tinggi. Oleh karena itu,
intervensi apa pun yang dapat menekan intramyocellular
H+ akumulasi bisa saja terjadi. Ada banyak bukti yang
menunjukkan bahwa NaHCO3 asupan sebelum latihan,
dengan meningkatkan kapasitas buffer ekstraseluler,
memfasilitasi keluarnya H+ serta laktat dari otot, yang
pada akhirnya dapat menghasilkan peningkatan kinerja
dan performa yang baik pada atlet.

Dengan mengkonsumsi natrium bikarbonat,
keasaman pada otot akan berkurang, yang pada gilirannya
bisa mengurangi kelelahan. Cara ideal mengonsumsi
natrium bikarbonat dalam kapsul gelatin dalam mode akut
dan menggunakan dosis 0,3 g/kg BB, NaHCO3 diberikan
90 menit sebelum percobaan. Lebih lanjut, bentuk spesifik
pasokan oksidatifaerobicharus dipertimbangkan sebelum
mengonsumsi NaHCO3 saat melakukan latihan aerobik.
Oleh karena itu, atlet dan pelatih harus memperhatikan
bahwa latihan anaerobik dan aerobic serta kapasitas
olahraga berdasarkan sistem glikolitik dapat ditingkatkan
dengan suplementasi NaHCO3 (Calvo et al., 2021). Selain
itu konsumsi suplemen kombinasi alkali dengan air yang
kaya bikarbonat bertujuan memodifikasi asam basa,
efektif dapat meningkatakan performa atlet lomba lari
400 meter (Saunders et al., 2022).



Studi eksplorasi efek NaHCO3 yang dikonsumsi
menggunakan sistem penghantaran hidrogel karbohidrat
terhadap performauji waktutempuh 40 km padapesepeda
pria terlatih, hasil penelitian tersebut menunjukkan
bahwa pemberian suplementasi NaHCO3 meningkatkan
kinerja (peningkatan rata-rata = 54,14 detik + 18,16
detik; p = 0,002, g = 0,22) dan meningkatkan kapasitas
penyangga darah sebelum (peningkatan rata-rata HCO3
= 5,6 £ 0,2 mmol L-1, p < 0,001) dan selama latihan (f
84,82, p < 0,001, pn2 = 0,87) dibandingkan dengan
plasebo. Tidak terdapat perbedaan gejala gastrointestinal
total (GIS) antar kondisi, baik sebelum (NaHCO3, 22
SA; Plasebo, 44 SA; p = 0,088, r = 0,46) maupun setelah
latihan (NaHCO3, 76 SA; Plasebo, 63 SA; p = 0,606, r =
0,14). Mengonsumsi tablet mini NaHCO3 dalam hidrogel
karbohidrat, menjadi bukti penting sekaligus strategi
bagi atlet untuk mendukung ergogenik dan peningkat
performa (Shannon et al., 2024).

Bukti yang lain semakin memperkuat bahwa
pemberian suplemen NaHCO3 0,3 g/kg BB meningkatkan
performa waktu tempuh bersepeda 16,1 km pada
pesepeda terlatih menunjukkan bahwa terdapat
perbedaan kinerja yang signifikan antara strategi
konsumsi sodium bicarbonate a placebo (f = 5,50, P =
0,014, pn2 = 0,38). Waktu kinerja meningkat secara
signifikan dengan konsumsi sodium bicarbonate
(peningkatan rata-rata: 34,4 + 42,6 detik (P = 0,031) dan



40,4 + 45,5 detik (P = 0,020) untuk sodium bikarbonat-G
dan sodium bikarbonat-E, masing-masing) dibandingkan
dengan plasebo. Gejala gastrointestinal lebih rendah
setelah sodium bikarbonat-E dibandingkan dengan
sodium bikarbonat-G (36,3 + 4,5 vs 5,6 + 3,1, P < 0,001,
g = 7,09). Peningkatan performa berkisar antara 2,1%
dan 2,5% untuk strategi konsumsi gelatin dan enterik,
masing-masing, tetapi tidak ada perbedaan performa
antara uji coba sodium bikarbonat. Keunggulan performa
ini kemungkinan besar merupakan hasil dari peningkatan
kapasitas penyangga ekstraseluler yang ditandai dengan
peningkatan HCO3 dan pH darah. Oleh karena itu, atlet
dan praktisi nutrisi olahraga harus mempertimbangkan
penggunaan sodium bicarbonate untuk efek ergogenik
dalam acara yang lebih lama dari saran durasi latihan
antara 30 detik dan 12 menit yang ada (Leach et al., 2023).

Sebuah uji coba dilakukan pada 30 orang atlet, yang
terdiri dari 16 laki-laki dan 14 perempuan. Rentang
usia 21-31 tahun, diberikan dosis rendah (0,15 g/kg
BB), sedang (0,25 g/kg BB) dan tinggi (0,35 g/kg BB),
rata-rata puncak individu dalam darah HCO3 (dicapai
pada waktu yang berbeda setelah konsumsi sodium
bikarbonat) untuk dosis rendah 29,6 + 1,3, sedang 32,0
+ 2,0 dan tinggi 33,9 + 1,7 mmol. natrium bikarbonat
mengakibatkan peningkatan terkait dosis dalam
kapasitas penyangga ekstraseluler. Ketika menetapkan
dosis sodium bicarbonate relatif terhadap FFM (Fat Free



Mass), perbedaan terkait gender dalam penyangganya
dan potensi ergogenik diamati pada dosis rendah, dengan
wanita mengalami peningkatan yang lebih rendah dalam
HCO3 darah, 60 menit setelah asupan dan kemampuan
kapasitas anaerobik yang lebih rendah, dalam tugas
latihan selanjutnya dibandingkan dengan pria. Namun,
tidak ada perbedaan signifikan dalam hasil kinerja HIFT
antara dosis sodium bicarbonate dan PLA (Durkalec et al.,
2025).

Kesimpulan

Penambahan sodium bicarbonate sebagai strategi
buffering fisiologis merupakan intervensi efektif untuk
meningkatkan daya tahan dan performa atlet. Selama
aktivitas fisik intensitas tinggi, tubuh memproduksi ion
hidrogen (H+) yang menyebabkan penurunan pH dan
metabolic acidosis. Kondisi ini mengganggu kontraksi otot
dan memicu kelelahan sehingga menurunkan performa
atlet. Tubuh memiliki mekanisme pertahanan pH alami
melalui sistem penyangga, namun suplementasi sodium
bicarbonate meningkatkan kinerja dengan menambahkan
ion bikarbonat (HCO3-) dari luar. lon bikarbonat ini
akan mengikat kelebihan ion H+, menetralkan asam, dan
memungkinkan atlet mempertahankan intensitas latihan
lebih lama. Manfaat paling signifikan pada olahraga yang
mengandalkan metabolisme anaerob, seperti lari jarak
menengah atau olahraga yang melibatkan sprint berulang



seperti sepakbola, basket, bulu tangkis dan pertandingan
beregu laiinya. Meskipun dapat menyebabkan gangguan
pencernaan, efek samping ini dapat diminimalkan dengan
penyesuaian dosis dan waktu konsumsi, menjadikan
sodium bicarbonate sebagai solusi buffering fisiologis dan
praktis untuk memaksimalkan potensi atlet.
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