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METABOLISME PROTEIN 
OTOT



Sistem yang melaksanakan 2 fungsi yang

Berhubungan erat :
1 Gerak (lokomosi)
2 Penunjang / pendukung
Untuk melaksanakan gerak diperlukan :
a.Perintah untuk gerak
b.Energi untuk gerak
c.Kendali / pengaturan gerak

Sistem Muskuloskeletal



MUSKULOSKELETAL

2 organ pendukung :
- Tulang (pasif)
- Otot (aktif)
• Tulang sbg pendukung pasif : kaku
• Supaya tubuh dapat digerakkan tlg hrs dpt
berubah posisi satu sama lain  sistem
sambungan 2 tulang (sendi)



PROTEIN OTOT

 Protein bergeran penting dalam pergerakan baik
tingkat organ (misalnya otot rangka, jantung dan
usus) maupun ditingkat sel.

 Peran protein spesifik misalnya Ca2+ dalam
kontraksi otot.



Kontraksi otot

 Otot mengubah energi kimia menjadi energi
mekanis karena otot adalah transduser

 Ada 3 jenis otot yang terdapat pada vertebrata : 
rangka, jantung dan polos

 Otot rangka dan otot jantung tampak bergaris garis

 Otot rangka dalam kontrol kesadaran dan kontrol
otot jantung dan polos bersifat involunter.



Organisasi otot rangka

 Otot – otot lintang adalah ciri khas otot rangka .

 Serat otot lintang ini ditemukan miofibril

 Di dalam zona H ditemukan filamen - filamen tebal
yang tersusun paralel dan terdiri atas miosin. 

 Sebaliknya di pita A ditemukan filamen tipis yang 
tersusun paralel dari aktin F.

 Pada bagian luar pita A berwarna sangat gelap



AKTIN DAN MIOSIN

Miosin :
- Struktur td 2 bag terpolarisasi secara struktural & 

fungsional
- Tangkai : heliks-a yang panjang, tersusun // satu & lain 

dlm berkas  fungsi pendukung
- Kepala : suatu ATPase, alami perubahan konformasi & 

posisi terhdp aktin
- Sbg suatu ATPase, perlu Mg++
Aktin :
- Juga suatu ATPase (\ perlu Mg++)
- Hidrolisis ATP,energi  didpt dipakai  u/ polimerisasi serat 

aktin tmp miosin meluncur



Peristiwa kontraksi diatur juga oleh troponin & Ca++ 
(bekerja berlawanan)

Troponin :
- Suatu protein
- Istirahat : halangi interaksi ikatan H antara

kepala miosin & unit monomer aktin
- Impuls dari saraf sarkoplasma
retikulum terbuka Ca++ keluar

Ca++ msk sarkomer, menggeser troponin
- Aktin diakses kepala miosin
- Ok perubahan 3 D, kepala miosin tergeser
- kontraksi



MEKANISME KONTRAKSI OTOT

1. Pada keadaan awal, miosin dengan kepalanya
terikat dengan aktin melalui pengikatan ATP 
kepala miosin dilepaskan dari aktin

2. Kepala miosin menghidrolisis ATP menjadi ADP 
dan Ppdan menahan kedua produk reaksi tersebut
agar tetap terikat.Pemecahan ATP menyebabkan
suatu tegangan alosterik kepala miosin

3. Kemudian kepala miosin membentuk suatu
jembatan baru ke molekul aktin bersebelahan.



MEKANISME KONTRAKSI OTOT

4. Aktin mengurus pelepasan Pi dan pelepasan ADP. 
Selama tersedia ATP daur yang baru dapat dimulai
sehingga filamen tebal selalu bermigrasi sepanjang
filamen tipis menuju ke arah garis Z.



MEKANISME KONTRAKSI OTOT



METABOLISME DALAM JARINGAN OTOT

 METABOLISME  ENERGI

Hasil kerja kontraksi merupakan fungsi terpenting
otot dikaitkan dengan penggunaan ATP untuk
sintesis

BAHAN BAKAR OTOT :

- Glukosa

- Asam lemak

- Dan benda benda keton











KONTROL KONTAKSI OTOT

 Kontraksi otot diatur oleh neuron motorik
mensekreksi neurotransmitter asetil kolin pada
lempeng akhir motorik

Retikulum Sarkoplasma

 Potensial aksi didalam sel sel otot dalam suatu
peningkatan sementara kadar Ca2+ di dalam
sitoplasma.

 Ca2+ dalam serat serat otot istirahat sangat rendah. 

 Konsentrasi tinggi kalsium dipertahankan oleh
ATPase yang mentrasport Ca2+



 Regulasi melalui ion kalsium

 Di dalam otot rangka mengendur kompleks terdiri
atas troponin (T ,C,I) dan tropomiosin

 Peningkatan yang cepat konsentrasi kalsium di 
dalam 



GLIKOGEN

 Glikogen berfungsi sebagai cadangan karbohidrat. 
Bila diperlukan glikogen dapat dibebaskan menjadi
glukosa fosfat dan glukosa.

 Cadangan energi terpenting otot

 Dapat mencapai 2% dari berat otot

 Dimobilisasi menjadi glukosa melalui fosforilasi dan
digunakan utk pembentukan ATP  tjd di otot
rangka dgn bantuan glikolisis an aerob maupun
fosforilasi oksidatif



METABOLISME GLIKOGEN

OTOT
HATI

Glikogen
hati

Glukosa 1 -
fosfat

Glukosa 6-fosfat

Glikogen
otot

Glukosa 6- fosfat

Glukosa 1 -
fosfat

Glukosa
Glukosa

Glukosa

darah

4 -6 gr
Glukosa
darah

perombaka
n perombaka

n

300 
gr

200 
gr

Glikogen
otot

1 gr

150 gr

Glikogen
hati



Metabolisme energi

 Pada kerja beban ringan otot dipecah menjadi CO2

dan H2O secara sempurna. –memerlukan O2 karena
itu pada kerja otot membutuhkan O2 sangat
meningkat.

 ATP dengan bantuan kreatin kinase akan segera
dikirimkan kreatin fosfat (simpanan energi otot) 
untuk beberapa detik.

 Cadangan energi terbesar di otot adalah glikogen
disintesis di dalam otot yang sedang beristirahat.



 Glikogen dapat mencapai 2 % dari berat otot

 Glikogen dimobilisasi menjadi glukosa melalui
fosforilasi dan digunakan untuk pembentukkan
ATP–> terjadi pada otot rangka dengan bantuan
glikolisis anaerob maupun fosforilasi oksidatif.

 Perubahan ADP menjadi ATP dan AMP dengan
bantuan Adenilat kinase (miokinase) ATP 
meningkat

 AMP  diubah menjadi IMP dijauhkan dari keadaan
seimbang.





 Pengaturan glikogenolisis di oto rangka tergantung
pada ketersediaan ATP untuk kontraksi otot.

 Glikogen oto tmenghasilkan glukosa 6 -1 Posfat dan
diubah menjadi glukosa 6-fosfat lalu masuk jalur
glikolitik.

 Glikogen otot rangka hanya diuraikan apabila
kebutuhan yang tinggi akan pembentukkan ATP dari
glikolisis. Kebutuhan tertinggi terjadi selama
glikolisis anaerob terjadi di jaringan .

 Proses glikolisis di otot dgn di hati berbeda:



a. Glukagon tidak mempunyai efek terhadap otot
sehingga kadar glikogen dalam otot tidak berubah
– ubah mengikuti keadaan puasa

b. AMP adalah aktivator alosterik bagi isozim
glikogen fosforilase otot sehingga kadar glikogen
fosforilase hati. 

c. Efek Ca2+ pada otot terutama disebabkan
pelepasan Ca2+ dari Ret.sarkoplasma setelah
perangsangan saraf dan bukan karena ambilan
yang dirangsang epinefrin



METABOLISME ENERGI

 Fosforilasi oksidatif jalur yang efisien utk
kontraksi otot jantung selalu dapat menutupi
kebutuhan ATP karena itu otot jantung
memerlukan suatu pemasukan oksigen yang 
mencukupi

 Infark jantung sebagai akibat dari penghentian
pemasukan oksigen



METABOLISME ENERGI

 Agar pemasukan oksigen selalu terjamin dengan
baik Otot rangka yang berkontraksi secara lambat i
mempunyai mioglobin (protein mirip hemoglobin 
yang berfungsi menyimpan oksigen. 

 Otot rangka yang berkontraksi cepat tidak memiliki
mioglobin yang merah maka itu kelihatan pucat

 Otot otot semacam ini menutupi kebutuhan oksigen
yg tinggi akan ATP terutama dgn glikolisis anaerob . 
Krn kontraksi cepat maka ATP yang dihasilkan
terbatas terjadi kelelahan.



Pembentukan dan Penguraian Glikogen

 Glukosa bukan merupakan aktivator fisiologis
glikogen sintetase di otot

 Glikogen adalah inhibitor  umpan balik yang kuat bg
glikogen sintase otot dibanding di hati

 Efek fosforilasi protein kinase A yang dirangsang
oleh epinefrin pada penguraian glikogen otot dan
pembentukkan glikogen serupa dgn yang dihati.



Pembentukan dan penguraian Glikogen

 Pengaktifan glikogen fosforilase otot selama olahraga.

 Glikogenolisis pada otot rangka dicetuskan oleh
kontraksi otot,impuls saraf dan epinefrin

 1. AMP yang dihasilkan dari penguraian ATP selama
kontraksi otot secara alosterik mengaktifkan glikogen
fosforilase

 2. impuls saraf yang mencetuskan kontraksi melepaskan
Ca2+ dari retikulum sarkoplasma. Ca2+ berikatan dg 
kalmadulin protein modifikator yang mengaktifkan
fosforilase kinase

 3. Fosforilase kinase  diaktifkan  fosforilase oleh
protein kinase A(tjd di membran plasma)



Penguraian dan Pembentkan Glikogen



Hidrolisis

merangsang

Protein 
modifikator



 Efek pengikatan epinefrin pada reseptor agonis alfa di hati
menyalurkan sinyal melalui protein G ke fosfolipase C yang
menghidrolisis fosfatidilinositol bifosfat(PIP2) menjadi
diasilgliserol (DAG) dan Inositol Trifosfat(IP3) 

merangsang pelepasan Ca2+ dari retrikulum endoplasma
Ca2+ berikatan dengan protein modifikator kalmodulin 
aktifkan protein kinase dependen kalmodulin dan
fosforilase kinase . Baik Ca2+ maupun DAG sama sama
mengaktifkan protein kinase C .

 Ketiga kinase ini memfosforilasikan glikogen sintase di
tempat yang berbeda dan menurunkan aktivitasnya .
Fosforilase kinase melakukan fosforilase thd glikogen
fosforilase b menjadi bentuk aktif. ini mengaktifkan
glikogenolisis serta menghambat pembentukan glikogen.



Metabolisme energi

 Terjadi penurunan pH sel.Laktat yang terjadi dari
hasil glikolisis anaerob dimasukkan ke dalam darah
dan ditransport ke hati. 

 Di hati sebagian laktat dibentuk kembali menjadi
glukosa

 Pemecahan glikogen otot berada dibawah kontrol
hormon adrenalin mengaktifkan proses ini dengan
cara fosforilase kinase melalui c AMP. Peningkatan

konsentrasi Ca2+ selama kontraksi otot
menyebabkan fosforilasi glikogen.



Asam
amino

Asam
amino

degradasi

Daur daur asam sitrat

sintesis

Ala
Gly

kortisol

Alanin
glutamin

Glukoneogenesis

Cadangan
energi pada
kelaparan
yang lama

Anabolik
testosteron

Protein

Penting untuk
val,leu,ile

++ +

NH2

METABOLISME PROTEIN DAN ASAM 
AMINO



METABOLISME PROTEIN DAN ASAM AMINO

 Otot rangka berperan aktif pada metabolisme asam
amino. 

 Otot rangka merupakan tempat terpenting utnuk
pemecahan asam amino Valin Leusin dan iso leusin

 Alanin dan glutamin disintesis oleh otot dan
dibebaskan ke dlm darah

 Darah kemudian mentransport nitrogen yang 
diperoleh dari pemecahan asam amino ke dalam hati



METABOLISME PROTEIN DAN ASAM AMINO

 Pada keadaan kelaparan lama protein otot berfungsi
sebagai cadangan energi bagi organisme .

 Protein otot kemudian dipecah menjadi asam amino 
dan ditransport ke dalam hati

 Protein aktin dan miosin mengandung histidin
termetilasi yang tidak dapat diubah lagi.

 Karena itu terdapat 3-metilhistidin di dalam urin
ukuran utk pemecahan protein otot



KOLAGEN

 Kolagen terdapat 25 %  dari total protein dan merupakan
protein terbanyak

 Kolagen membentuk serat yang  tidak larut
 Struktur kolagen adalah fibriler yang terdiri atas helix tripel

yang berputar kekanan

 Kolagen :

- Protein terbanyak & tersebar luas di berbagai organ

 - Dikenal > 10 jenis

 - 2 aa khas kolagen : OH-lisin & OH-prolin

 - Kedua aa ini tidak mempunyai kodon dalam gen

 - Kedua aa ini, t.u OH-prolin ada secara periodik dalam

kolagen- struktur heliks khas bagi kolagen :



Kendali Humoral pada Sistem Muskuloskeletal

 Kendali humoral dijalankan oleh senyawa spesifik
yang terlarut dalam cairan tubuh

 Berupa hormon dan metabolit khusus yang 
berpengaruh thdp metabolisme

 Hormon yang berpengaruh terhadap tlg, otot & saraf
: hormon pengatur ionisasi Ca → hormon
paratiroid & kalsitonin

 Mengatur ionisasi Ca dalam serum & keseimbangan
Ca serum – tulang


