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Fisiologi latihan Sistem Endokrin & Hormon 

 
Sruktur Dasar Sistem Endokrin 
 

System endokrin dibentuk dari kantung glandula dan jaringan yang 
mensekresikan hormone. Hormone merupakan subtract kimiawi yang berasal dari 
jaringan glandula dan ditrasnportasikan melalui cairan tubuh menuju ke target sel 
guna mengaktifkan fungsi fisiologis sel tersebut. Kelenjar endokrin utama dalam 
aktifitas latihan adalah hipotalamus, pituitary, tiroid, paratiroid, adrenal, [ankreas, dan 
gonads (testis & ovarium) (gambar 1). Jaringan lainnya yang mensekresi hormone 
adalah jantung, ginjal, hati, dan traktus gastrointestinal, sebagai pembetuk endotel, 
imunitas, dan sel adiposa. Hormone dilepaskan dari kelenjar endokrin melalui laju 
darah dan dikirimkan ke jaringan. Hormone yang dilepaskan dari sel, disekresikan ke 
cairan ekstraseluler untuk dapat di difusikan pada sel terdekat yang membutuhkan 
hormone guna menggunakan fungsi autocrine dan paracrine (gambar 2).  
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Gambar 2 

 
Aktifitas Sistem Hormonal 

Sekresi Hormon  
Kelenjar endokrin dan jaringan dapat diaktifkan untuk mensekresikan hormone 

dengan 3 cara: neural, hormonal atau humoral. Aktifitas kelenjar endokrin dan 
hormone yang disekresikan oleh jaringan sangat bergantung dari sinyal kimiawi. 
Sintesa dan pelepasan hormone diatur oleh mekanisme timbal balik negative 
(negative feedback) guna mempertahankan homeostasis. Artinya mekanisme ini akan 
mengatur ulang tubuh kita jika ada ketidaknormalan system fungsi tubuh, sebagai 
contoh jika kita sedang berada di puncak gunung dimana suhu bisa mencapai <10 C, 
maka respon negative tubuh akan memberikan rangsangan pada tubuh untuk 
meningkatkan laju darah agar tubuh menjadi hangat. 

Aktifitas saraf juga akan mempengaruhi kelenjar endokrin karena ada 
pelepasan sinyal neurotransmitter (NE) pada kelenjar untuk dapat melepaskan 
hormone,sebagai contoj saraf simpatis melepaskan NE untuk memberikan 
rangsangan medulla adrenal untuk melepaskan Epinefrin dan NE. 

Harfiahnya aktifitas hormone dalam tubuh merupakan aktifitas satu hormone 
perangsang (hormone releasing factor) memberikan stimulasi pada kelenjar lain untuk 
dapat melepaskan hormone lainnya, ini disebut dengan trophic hormone. Hipotalamus 
mensekresikan thropic hormone berupa corticothropin-releasing hormone (CRH). 
CRH akan mengirimkan rangasangan ke pituitary guna melepaskan 
adrenocorticotrophic hormone (ACTH). Kemudian ACTH akan merangsan korteks 



adrenal untuk melepaskan cortisol (stress hormone). Ada sebutan yaitu axis dalam 
system kerja ini dimana hormone dari satu kelenjar akan menyebabkan sekresi 
hormone pada kelenjar lainnya (gambar 3). 
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Sebutan humoral lebih mengarah pada darah atau cairan tubuh. Aktifitas 
humoral ditujukan untuk memberikan rangsangan kelenjar endokrin melalui kadar 
nutrisi, elektrolit, air, ion, dan factor lainnya dalam darah. sebagai contoh, respon 
pankrean pada kadar glukosa darah yang dilepaskan oleh hormone insulin. Hal ini 
juga seperti kelenjar tirois dan paratiroid yang dirangsang guna melepaskan calcitonin 
dan hormone paratirois pada respon kadar kalsium dalam darah (elektrolit). 

 
Kadar Hormon Dalam Darah 
 
Konsentrasi plasma terhadap hormone bergantung pada tiga aspek, sebagai berikut: 

1. Jumlah hormone yang disekresikan. 
2. Jumlah pemecahan dan yang dibuang dari darah. 
3. Konsentrasi hormone antara yang berikatan dengan yang tidak berikatan pada 

protein. 
 
 Hormone disekresikan tidak kontinyu (pulsed), periodic (hari/malam atau 24 
jam), entropic (tidak teratur/bervariasi/moment to moment), atau bersiklus sesuai 
dengan kebutuhan oleh tubuh. Artinya tidak selalu hormone disekresikan disetiap 
aktifitas tubuh manusia. Beberapa hormone bekerja dalam waktu yang cepat dan 
hormone dapat dipecah dan dihilangkan oleh ginjal, hati, atau target sel. Sehingga 
kadar hormone dalam darah dapat memberikan pengaruh pada kondisi peyakit, 
temperature, ketinggian, status gizi, usia, jenis kelamin, latiham, kadar hidrasi, dan 
status latihan sesuai dengan kebutuhan tubuh. 

 
Pengaruh pada Respon Sel  
 

Hormon akan memberikan pengaruh pada sel target dengan berikatan langsung 
pada reseptor ataupun sel target itu sendiri. Terikatnya hormone dengan reseptor 
disebut dengan aktifitas reseptor yang sangat bergantung dari tiga factor, menurut 
Marieb dan Hoehn (2010) yaitu: 

1. Kadar hormone dalam darah. 
2. Jumlah reseptor 
3. Afinitas ikatan antara hormone dan reseptor. 

 
Jumlah reseptor pada sel sangat bervariasi pada waktu tertentu dan terhadap respon 
aktifitas latihan akut dan kronis. Pada reseptor dengan afinitas tinggi akan 
menunjukkan respon hormone yang bisa kita lihat atau rasakan daripada reseptor 
dengan afinitas rendah. Kadar hormone dalam darah yang tinggi dapat meningkatkan 
jumlah reseptor(up-regulation) guna meningkatkan respon sel terhadap hormone 
yang diterima dan juga dapat menurunkan jumlah reseptor (down regulation) guna 
mencegah sel target overact terhadap kadar hormone yang tinggi. Kadar hormone 
dalam darah yang rendah juga dimungkinkan dapat menghasilkan up-regulation. 
Semakin banyak reseptor, konsentrasi hormone yang diperlukan akan menjadi rendah 
agar tetap menjaga aktifitas fisiologis normal tubuh. 
 
 
 
 
 



Pengaturan endokrin pada latihan 
 

Latihan dianggap sebagai stressor fisik yang memacu tubuh agar terus dapat 
berhomeostasis. System neurendokrin, system otonom, dan hipotalamicpituitary-adrenal axis, 
akan bereaksi untuk menjaga homeostasis ketika tubuh melakukan aktifitas latihan 
 
Pengaturan hormone pada metabolisme 
 
Peran hormone dalam pengaturan metabolism tubuh dimulai dengan kontrol GI tract motility 
dan penyerapan makanan, simpanan dan penggunaan energi, dan aktifitas metabolism sel. 
Maka capaian pengaturan hormone adalah mempertahankan sumber metabolism 
(karbohidrat, lemak & protein) dalam sel untuk digunakan berulang dalam memproduksi 
energi. Selain itu pula pengaturan hormone dalam metabolism juga mempertahankan kadar 
gula darah untuk menyuplai jarigan saraf yang membutuhkan glukosa terutama ketika 
latihan. 
 
Capaian system endokrin pada aktifitas metabolism: 

1. Mobilisasi sumber energi untuk memproduksi ATP sesuai dnegan kebutuhan 
kontraksi otot. 

2. Mempertahankan kadar gula darah. 
 
Ketika melakukan latihan fisik, akan terjadi kenaikan kadar glucagon, epinefrin, norepinefrin, 
growth hormone, dan kortisol dengan target sel/jaringan adalah otot skelet, hati, dan adiposa. 
Jika hormone berikatan pada reseptor dalam jaringan adiposa, simpanan lemak akan 
dikurangi dan memobilisasi lemak dengan memecahkan trigliserid menjadi asam lemak dan 
gliserol. Ketika hormone berikatan dengan reseptor pad ahati, glikogen akan terpecah 
menjadi glukosa dan glukosa juga dapat disintesa dari bentuk lain seperti alanin (asam 
amino), gliserol, atau laktat. Dan ketika hormone berikatan dengan reseptor pada otot skelet, 
akan memecah glikogen menjadi glukosa. Sehingga otot akan mendapatkan sumber energi 
dari darah yang membawa glukosa dan asam lemak untuk diubah menjadi ATP (Gambar 4) 
 

 
Gambar 4 



Pengaturan hormone pada fungsi kardiovaskular 
 
Capaian system hormone pada fungsi kardiovaskular adalah: 

1. Meningkatkan fungsi jantung 
2. Mendistribusikan darah ke jaringan 
3. Mempertahankan tekanan darah dengan menstabilkan kadar cairan dan keseimbangan 

elektrolit. 
 

Meningkatkan fungsi jantung dan distribusi darah guna memfungsikan otot merupakan 
peran epinefrin dan norepinefrin yang dilepaskan oleh medulla adrenal. Hormone adrenal akan 
mengirimkan rangsangan pada system saraf simpatis yang akan terus menaikkan fungsi jantung 
dalam mengirimkan darah dengan ditandai kenaikkan denyut nadi saat latihan. Epinefrin sangat 
berguna untuk meningkatkan laju darah untuk dikirimkan ke ototdan jantung, sedangkan 
norepinefrin akan menyebabkan vasokontriksi pembuluh darah dan berdampak pada kenaikan 
tekanan darah. Saat latihan hormone antidiuretic akan menjaga stabilitas cairan dan elektrolit 
yang digunakan untuk mengkontraksikan otot. Adiponectin merupakan bentuk lain dari 
adipokinase yang diakitkan dengan kondisi resitensi insulin dan sindroma metabolic. 
 
Keterlibatan hormone pada otot, tulang dan jaringan adiposa 

Hormone terlibat pada struktur dan fungsi dari otot, tulang, dan adiposa pada respon 
akut latihan, namun masa yang penting adalah perannya terhadap pemulihan dan adaptasi 
latihan. Dimana meliputi groth hormone(GH), insulin-like groth factor (IGF), testosterone, 
estrogen, progresterone, calcitonin, paratiroid hormone (PTH), dan leptin. Peran PTH, 
calcitonin, dan estrogen terhadap kesehatan tulang. Pengaruh GH adalah menstimulasi 
produksi  IGF dari hati, otot dan jaringan ikat untuk sintesa protein. Pengaruh IGF ini juga 
mengikat asam amino, sintesa otot, sintesa kolagen, tulang dan pertumbuhan kartilago, dan 
mempertahankan struktur otot dari lemak. Sedangkan testosterone bertanggungjawab pada 
proses anabolic untuk melepaskan GH guna mempertahankan rasio masa otot dan masa lemak 
pada pria dewasa. 

Jaringan adiposa merupakan organ endokrin yang berperan penting mengatur 
metabolism energi. Jaringan adiposa menyekresikan cytokine dari sel-sel imunitas. Karena 
dikeluarkan oleh adiposa maka disebut dengan adipokinase. Adipokinase merupakan peptide 
bioaktif yang bekerja tersistematis melalui autocrine, paracrine, dan endokrin guna memproses 
metabolism lipid, mengatur fungsi imunitas dan homeostasis. Adipokinase yang paling 
menonjol adalah hormone satiety (rasa kenyang), dan leptin. Jika ada orang dengan kondisi 
obesitas, mereka dikaitkan dengan konsisi defisiensi leptin. Jaringan adiposa dengan demikian 
berfungsi sebagai organ endokrin dan memainkan peran penting dalam mengintegrasikan 
fungsi sistem neuroendokrin, sistem kekebalan tubuh, dan metabolisme. Hubungan fisiologis 
ini membantu menjelaskan peran peningkatan adipositas dalam perkembangan aterosklerosis, 
ketidakseimbangan hemostatik, resistensi insulin, dan perkembangan sindrom metabolik. 

 
 



 
Gambar 5 

 
Latihan beban akan merubah kondisi adaptasi fisiologis baik akut (baru saja mengikuti 

latihan) maupun kronis (sudah sering melakukan latihan). Adaptasi yang dicapai berupa 
kekuatan otot, hipertropi, daya ledak, dan daya tahan otot. Pada kondisi latihan akut perlu 
memperhatikan respon remodeling pada jaringan otot yang diatur dari neuroendokrin . akan 
terjadi peningkatn hormone pada latihan beban/tahanan, dan konsentrasi hormone dalam 
sirkulasi darah.  

Setiap dosis latihan (intensitas, volume, istirahat, & frekuensi) akan mengubah kerja 
neuroendokrin sehingga menjadi adaptasi pada system neuromuscular. Dengan adanya 
prinsip progressive overload, recruitment motor unit akan bertambah sehingga terjadi 
penambahan serabut otot dan massa otot. 
 
 



Testosteron 
Respon Akut terhadap latihan beban 
 
Pada pria terjadi peningkatan konsentrasi testosterone, dimana terjadi penurunan volume 
plasma, ada rangsangan adrenergic, sekresi laktat sehingga terjadi adaptasi sekresi pada sel 
Leydig pada testis. Hormone ini akan sebagai suplemen untuk mengatur GH, proses anabolic 
IGF-1, menambah jumlah neurotransmitter, regenerasi saraf, menambah ukuran tubuh sel 
dan panjang dendrit.  
 

 
 
Pada table diatas menjelaskan bahwa latihan kekuatan maksimal akan lebih signifikan  
meningkatkan konsentrasi testosterone. Perlu kita ketahui bahwa latihan kekuatan maksimal 
diberikan dengan besar beban dengan rentang 70%-90% dari kemampuan maksimum repetisi 
seseorang. Selain beban, jumlah latihan juga akan berperngaruh pada testosterone. Sehingga 
respon peningkatan testosterone ini juga sangat bergantung dari dosis dan variasi latihan 
yang diberikan. 
 
Respon kronis pada fase istirahat, konsentrasi testosterone lebih cenderung akan terjadi 
penurunan dibandingkan ketika fase berlatih. Bahkan beberapa studi menjelaskan penurunan 
tersebut akan kembali mendekati tingkat normalnya tubuh.   
 
Growth Hormon 
Respon Akut terhadap latihan beban 
 
Beberapa studi memberikan latihan squat dengan beban 75% dari 1RM 10 repetisi dengan 
jeda istirahat  2 menit terjadi peningkatan molekul hormone GH pada wanita. Hal ini terjadi 
baik pada kondisi wanita yang lemah maupun yang memiliki kekuatan otot baik. Berdasarkan 
studi tersebut, GH sangat responsive ketika diberikan latihan beban dan berdampak pada 
recruitment motor unit yang lebih besar dan terjadi hipertropi otot dikarenakan GH akan 
berikatan langsung pada protein. Namun, GH sangat kurang peningkatannya pada bentuk 
latihan daya tahan.  
 
Respon kronis yang terjadi pada GH adalah mengontrol homeostasis. Pada tahap istirahat GH 
akan tetap bekerja untuk dapat meremodelling jairngan paska latihan, sehingga terjadi 
adapatasi seluler pada pembentukan serabut otot baru. Peroses tersebut juga sangat 



berpengaruh pada respon feedback tubuh, sensitifitas reseptor, IGF-1, dan variaso latihan per 
harinya. 
 

  
 
 
Catecholamine 
Respon Akut terhadap latihan beban 
 
Catecholamine sangat diperlukan guna meningkatkan tenaga dari kontraksi otot. Ketika 
melakukan latihan beban konsentrasi epinefrin, norepinephrine, dan dopamine akan terjadi 
peningkatan.  Respon pada latihan aerobic dalam waktu yang pendek hanya akan terjadi 
sedikit kenaikan konsentrasi sedangkan pada latihan aerobic dalam waktu yang lama akan 
meningkatkan konsesntrasi epinefrin dan norepinefrin. Pada latihan dengan capaian VO2max 
mendekati 100% juga akan meningkatkan konsentrasi hormone ini. Tidak hanya pada latihan 
aerobic, ada perbedaan konsentrasi yang terjadi antara bentuk latihan statis dengan latihan 
dinamis. Latihan dinamis lebih cenderung meningkatkan kerja catecholamine 
 



 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Cortisol 
Respon Akut terhadap latihan beban 
 
Cortisol akan naik konsentrasinya pada latihan dengan intesitas 60%-90% baik aerobic 
maupun beban. Dan akan terjadi penurunan jika intensitas <50% 
 

  
 
Pengaruh cortisol dijelaskan dalam table dibawah ini: 
 

 
 
 
 
 
 



 
Perubahan adaptasi pada hormone terlihat jika diberikan latihan dalam waktu lama. 

Dampak perubahan ini akan berpengaruh pada kerja otot, tulang, dan adiposa. Pada otot 
terjadi pertumbuhan GH sehingga massa otot bertambah. Pada tulang akan terlihat densitas 
tulangnya lebih padat pada tubuh yang terlatih dibandingkan dengan tak terlatih. Pada 
jaringan adiposa, lemak akan berkuran dimana lemak akan digunakan sebagai energi pada 
olahraga daya tahan lama. 

 
 


