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Setelah Kuliah ini mahasiswa akan dapat
memahami :

• Aspek Biokimia respirasi

• Protein pengikat oksigen

• Menjelaskan Transpor O2 dan CO2

a. Ikatan Hb dan O2

b. Ikatan Hb dan CO2





RESPIRASI

• Pertukaran oksigen dari atmosfer dengan CO2 sebagai hasil
samping dalam tubuh

Tujuan Respirasi

• Memperoleh O2 untuk metabolisme seluler (fosforilasi
oksidatif) untuk pembentukan energi

• Mengeluarkan CO2 sebagai hasil samping metabolisme

• Regulasi pH darah CO2 bila bereaksi dengan H2O akan
menjadi asam yang berperanan dalam asam basa cairan tubuh



HEMOGLOBIN

• Protein fungsional pigmen yang menyebabkan warna
merah pada eritrosit

• Terdiri dari senyawa “Heme” dan protein “Globin”

• Berfungsi sebagai pengikat oksigen dan karbondioksida
dalam eritrosit



Heme terdiri dari 4 cincin pirol dengan atom 
besi di tengah yang berikatan dengan 4 atom 
nitrogen. Atom besi memiliki 2 binding sites, satu
berikatan dengan globin histidine residu dan yang 
lainnya berikatan secara reversibel dengan
oksigen

Heme terutama disintesis pada mitokondria
eritroblas dan sitoplasma.
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Heme



GLOBIN

• Terdiri dari 4 rantai polypeptida (α2β2)

• 2 rantai alpha dengan 141 asam amino

• 2 rantai beta dengan 146 asam amino

• Setiap rantai terikat dengan gugus prostetik heme
dengan atom 1 besi ditengahnya

• Berfungsi untuk menstabilkan konformasi heme dalam
pengikatan oksigen.



Hemoglobin
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Cytochrome C

• Protein transport elektron di membran mitokondria

• Siklus krebs (fosforilasi oksidatif)

- terjadi di mitokondria

- membutuhkan oksigen transport elektron

- Protein pengangkut oksigen ke dalam

mitokondria cytochrome-c



TRANSPORT 02

1. Pada paru

• O2 dari alveolus berdifusi ke kapiler darah

• 2 – 3 % terlarut dalam plasma

• 97-98 % berdifusi ke eritrosit  terikat dengan Hb  HbO2

diangkut dalam sirkulasi darah oleh hemoglobin (Hb)

• Ikatan Hb dengan oksigen bersifat reversible

• Setiap molekul Hb maksimal mampu mnegikat 4 
molekul O2  oksihemoglobin



Transport O2

2. Pada jaringan ferifer

• HbO2 daLam eritrosit terurai kembali menjadi

 Hb + O2

• O2 dalam eritrosit dan plasma darah berdifusi ke dalam sel jaringan

• Pada sel otot O2 akan diikat myoglobin, setiap Mb hanya mampu mengikat 1 molekul
oksigen menjadi

Mb + O2MbO2

• Selanjutnya oksigen masuk ke mitokondria diikat oleh Cytochrome – C sebagai aseptor ion 
H+ dalam oksidasi NADH dan FADH







TRANSPORT CO2

1.CO2 berasal dari metabolisme seluler dari sel ke pembuluh darah kapiler

• 7 % terlarut dalam plasma dalam bentuk CO2

• 93 % berdifusi dalam plasma:

• 23 % berikatan dengan Hb membentuk HbCO2

• 70% diubah menjadi H2CO3 oleh enzim Carbonic anhydrase CA)

• Selanjutnya H2CO3 akan terurai menjadi ion H+ dan HCO3

• H+ akan digunakan sebagai sistem buffer

• Ion HCO3- akan keluar dari eritrosit bersamaan dengan masuknya ion Cl
peristiwa pertukaran ion disebut” chloride shift”





Respirasi melibatkan

• Ventilasi pulmonar

• Respirasi eksternal

• Respirasi internal

• Respirasi seluler



Respirasi dapat dibedakan atas 2 
jenis

Respirasi luar yang merupakan pertukaran antara O2 dan CO2

antara darah dan udara..



Respirasi internal
Respirasi dalam yg merupakan pertukaran
O2 dan CO2 dari aliran darah ke sel-sel tubuh





Mekanisme pertukaran Gas di
dalam darah





Fungsi Respirasi dari paru

• Respirasi : pertukaran gas O2 dan CO2

• Keseimbangan asam basa

• Keseimbangan cairan

• Keseimbangan suhu tubuh

• Membantu venous return darah ke atrium kanan selama
fase inspirasi





Pertukaran/Difusi gas

Setelah udara masuk ke dalam alveoli terjadi pertukaran 
gas:

• Bikarbonat (HCO3
-) masuk ke dalam eritrosit, bertukar 

dengan keluarnya ion Cl.

• Segera setelah oksigen (O2) terikat dengan hemoglobin, 
HCO3

- membentuk asam karbonat. Karena adanya enzim 
karbonat-anhidrase CO2 dikeluarkan ke dalam alveoli.



• Kontrol kimia

• Saat berolahraga, terjadi peningkatan CO2 yang merupakan sisa 
hasil metabolisme. CO2 meningkat berarti bikarbonat didalam 
darah meningkat, keasaman darah meningkat. Keasaman yang 
meningkat mempunyai efek langsung pada sel-sel saraf pusat 
pernapasan, sehingga napas menjadi cepat dan dalam





TRANSPORT GAS



Proses Glikolisis pada Respirasi Sel



FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI
TRANSPORT GAS

FAKTOR MEMBRAN

1. Tebal membran , Makin tebal makin lambat difusi

2. Luas membran , Makin luas makin banyak difusi

3. Beda tekanan alveoli-kapiler, Makin tinggi beda tekanan makin banyak difusi

4. Kelarutan dan bentuk molekul (koefisien difusi)

FAKTOR DARAH

Dengan adanya gas yang bergabung dengan hemoglobin maka terdapat perbedaan 
antara plasma dan eritrosit yang merupakan fungsi kecepatan dan fungsi difusi gas 
dalam eritrosit yang diatur oleh hemoglobin 

• FAKTOR SIRKULASI

• Kecepatan larut gas yang meninggalkan vaskularisasi alveoli tergantung aliran 
darah kapiler





Surfaktan

• Suatu bahan senyawa kimia yang memiliki sifat permukaan
aktif

• Merupakan campuran beberapa fosfolipid, protein dan ion

• Fungsi surfaktan ini melawan tegangan permukaan sehingga
alveoli tidak mengempis/kolaps

• Memastikan bahwa ruang alveoli tetap terbuka selama siklus
respirasi

• Mempertahankan volume residual paru pada saat akhir
ekspirasi
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