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Intisari 

Latar Belakang: Kelelahan otot merupakan hal yang sering dikeluhkan 

oleh individu maupun atlet yang sedang melakukan latihan fisik. Hal ini 

dikarenakan beban latihan dan latihan fisik yang berlebihan yang dapat 

menyebabkan penurunan kapasitas dan ketahanan kerja. Menunda 

kelelahan otot dengan mengonsumsi suplemen merupakan salah satu 

cara meningkatkan kapasitas dan ketahanan kerja. Salah satu suplemen 

yang banyak digunakan saat ini adalah suplemen kreatin. Penggunaan 

suplemen kreatin memberikan peningkatan kapasitas latihan yang lebih 

baik. Tujuan: Mengetahui pengaruh pemberian suplemen kreatin 

terhadap kelelahan otot dengan metode curl-up test pada Praja Program 

Studi Ilmu Pemerintahan Kerjasama Fakultas Ilmu Sosial dan Ilmu Politik 

Universitas Tanjungpura Dengan Pemerintah Provinsi Kalimantan Barat. 

Metodologi: Penelitian ini merupakan penelitian randomized controlled 

trial dengan desain penelitian randomized pretest-posttest with control-

group design. Subjek berjumlah 34 orang laki-laki; 17 orang sebagai 

kelompok kontrol dan 17 orang lainnya sebagai kelompok perlakuan. 

Dilakukan curl-up test pertama, kemudian pemberian plasebo pada 

kelompok kontrol dan suplemen kreatin pada kelompok perlakuan selama 

5 hari. Kemudian subjek melakukan follow up curl-up test. Hasil: Terdapat 

perbedaan yang bermakna rerata jumlah curl-up antara kelompok kontrol 

dan perlakuan pada saat post-test (p = 0,004). Kesimpulan: Suplemen 

kreatin dapat menunda kelelahan otot. 

Kata Kunci: Kreatin, Kelelahan Otot, Curl-up Test 
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THE EFFECT OF CREATINE ON MUSCLE FATIGUE  

IN MALE PRAJA OF GOVERNMENT 

 STUDY PROGRAM PONTIANAK 

Khalik Perdana Putra1; Willy Handoko2; Virhan Novianry3 

Abstract 

Background: Muscle fatigue is a common symptom expressed by 

individuals or athletes who are doing physical exercise. It is because 

excessive training load and physical exercise can decrease work capacity 

and endurance. Delaying muscle fatigue by taking supplements is one of 

the way to increase working capacity and endurance. Supplement that 

widely used today is creatine supplement. Creatine supplementation 

showed increased exercise capacity. Objective: To determine the effect of 

creatine supplement to muscle fatigue on male praja of Government Study 

Program, Faculty of Social Science and Political Science, University of 

Tanjungpura cooperation with West Kalimantan Government. 

Methodology: This study is a randomized controlled trial with randomized 

pretest-posttest with control-group design. Subjects were 34 men; 17 

mens were control group and 17 men were treatment group. Subjects 

were doing first curl-up test, then control group was given placebo for 5 

days and the treatment group was given creatine for 5 days. Subjects 

were reevaluated for follow up curl-up test. Results: There were significant 

differences in the average number of curl-ups between control and 

treatment groups during the post-test (p = 0,004). Conclusion: Creatine 

supplement can delays muscle fatigue. 
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Pendahuluan 

Kelelahan otot merupakan suatu kondisi yang diakibatkan oleh 

kontraksi otot yang kuat dan lama dimana otot tidak mampu lagi 

berkontraksi karena neuromuscular junction tidak mampu meneruskan 

rangsang serta terjadi akumulasi asam laktat1. Kelelahan otot merupakan 

hal yang sering dikeluhkan oleh individu maupun atlet yang sedang 

melakukan latihan fisik, hal ini dikarenakan beban latihan dan latihan fisik 

yang berlebihan2, 3. 

Kelelahan otot dapat menurunkan kapasitas dan ketahanan kerja. 

Menunda kelelahan otot merupakan salah satu cara meningkatkan 

kapasitas dan ketahanan kerja4. Salah satu cara menunda kelelahan otot 

adalah dengan mengonsumsi suplemen. Suplemen adalah substansi yang 

digunakan oleh individu yang aktif maupun atlet dalam meningkatkan 

prestasi olahraga, salah satu suplemen yang banyak digunakan saat ini 

adalah kreatin5. 

.UHDWLQ� �.-metil guandino asam asetat) adalah asam amino turunan 

dari arginin, glisin dan metionin yang di sintesis di ginjal, hati, dan 

pankreas (~1 gr/hari). Setelah diproduksi, kreatin dibawa ke otot, hati dan 

otak (95% disimpan di otot rangka). Kreatin juga didapatkan dari 

makanan, terutama dari konsumsi daging dan ikan (~1 gr/hari). Kreatin 

diubah menjadi kreatinin dan diekskresi melalui urin sekitar 2 gr/hari6. 

Studi mengindikasikan bahwa penggunaan suplemen kreatin dalam 

bentuk kreatin monohidrat dapat meningkatkan konsentrasi kreatin dan 

fosfokreatin otot hingga 15±40%, meningkatkan kapasitas latihan 

anaerob, dan meningkatkan  capaian kekuatan, tenaga dan  masa otot 

yang lebih besar7. 

 

Metode Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian randomized controlled trial dengan 

desain penelitian randomized pretest-posttest with control-group design. 

Sebelum pengambilan data, penelitian ini telah disetujui oleh Komite Etik 



 

2 

 

Penelitian Fakultas Kedokteran Universitas Tanjungpura. Penelitian ini 

dilakukan dari bulan Desember 2014-Januari 2015.  

Subjek dalam penelitian ini adalah praja laki-laki di Program Studi Ilmu 

Pemerintahan Kerjasama Fakultas Ilmu Sosial dan Ilmu Politik Universitas 

Tanjungpura Dengan Pemerintah Provinsi Kalimantan Barat yang 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Subjek berjumlah 34 orang laki-

laki, kemudian dibagi menjadi 2 kelompok; kelompok kontrol sebanyak 17 

orang dan kelompok perlakuan sebanyak 17 orang. Kelompok kontrol 

menerima plasebo sedangkan kelompok perlakuan menerima suplemen 

kreatin. Semua subjek kemudian menjalani curl-up test pertama, 

kemudian kelompok perlakuan menerima loading dose 20 gr creatine 

monohydrate (CM) dan 8 gr  glucose monohydrate (GM) per hari selama 5 

hari, 1 hari terbagi menjadi 4 kali pemakaian (tiap pemakaian menerima 5 

gr CM dan 2 gr GM). Sedangkan kelompok kontrol menerima plasebo 

berupa GM, 4 kali sehari dengan dosis tiap pemakaian sebanyak 7 gr 

selama 5 hari. Selama 5 hari, baik kelompok perlakuan maupun kontrol 

diinstruksikan meminum suplemen kreatin atau plasebo bersamaan pada 

saat sarapan pagi, makan siang, makan malam dan yang terakhir sekitar 

jam 22.00 WIB. Setelah 5 hari, semua subjek melakukan curl-up test 

kedua. 

 

Hasil Dan Pembahasan 

Karakteristik Subjek Penelitian 

Sebagian besar sampel berusia 20 tahun dengan jumlah 15 orang 

(44,1 %). Sedangkan usia 19 tahun sebanyak 5 orang (14,7 %), usia 21 

tahun sebanyak 9 orang (26,5 %) dan usia 22 tahun sebanyak 5 orang 

(14,7 %). Sedangkan untuk IMT, 34 sampel yang menjadi subjek 

penelitian mempunyai IMT dalam kategori yang normal (18,5-22,9 kg/m2). 
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Tabel 1 menunjukkan bahwa karakterisitik umur dan IMT antara 

kelompok kontrol dan kelompok perlakuan tidak terdapat perbedaan yang 

bermakna (p > 0,05). 

Tabel 1. Uji Statistik Karakteristik Sampel Penelitian 

Karakteristik 
Sampel 

Kelompok Kontrol 
(Rerata ± SD) 

Kelompok 
Perlakuan 

(Rerata ± SD) 
p 

Umur 20,35 ± 0,862 20,47 ± 1,007 0,701* 
IMT 21,4403 ± 1,25189 21,4618 ± 1,22191 0,960** 

*    = Uji Mann-Whitney 

**  = Uji T-tidak berpasangan 

Data penelitian berupa jumlah maksimal curl-up yang dapat dilakukan 

sampel penelitian pada saat pre-test dan post-test tersaji dalam Tabel 2.  

Tabel 2. Analisis Bivariat Tentang Pemberian Suplemen Kreatin Terhadap 

Jumlah Maksimal Curl-up Yang Dapat Dilakukan 

Variabel 
Jumlah Maksimal Curl-up 

p Pre-Test 
(Rerata ± SD) 

Post-Test 
(Rerata ± SD) 

Kontrol (diberi 
plasebo) 

74,65 ± 30,974 83,59 ± 42,815 0,014*  

Perlakuan (diberi 
suplemen keratin) 

78,00 ± 26,372 108,35 ± 39,839 0,000** 

P 0,648# 0,004##  
*  = Uji Wilcoxon 
** = Uji T-berpasangan  

#  = Uji T-tidak berpasangan 

##  = Uji Mann-Whitney 

Hubungan Suplemen Kreatin Dengan Kelelahan Otot 

Tabel 2 menunjukkan hasil uji statistik terhadap pemberian suplemen 

kreatin terhadap jumlah maksimal curl-up yang dapat dilakukan pada 

kelompok kontrol dan kelompok perlakuan; pada saat pre-test dan post-

test. Hasil uji statistik  perbedaan jumlah maksimal curl-up pada saat pre-

test dan post-test pada kelompok kontrol menunjukkan nilai p = 0,014, 

sedangkan pada kelompok perlakuan (perbandingan pre-test dan post-

test) menunjukkan nilai p = 0,000. Terdapat perbedaan yang bermakna 



 

4 

 

(terjadi peningkatan jumlah maksimal curl-up) pada pre-test dan post-test 

baik pada kelompok kontrol maupun kelompok perlakuan (p < 0,05).  

Terjadinya peningkatan jumlah maksimal curl-up pada kelompok 

kontrol bisa diakibatkan karena beberapa faktor, diantaranya: kepastian 

efek plasebo dalam penelitian, efek latihan yang relatif, heterogennya grup 

dalam penelitian, kesalahan dalam pengukuran tes dan respon dari tiap 

individu yang berbeda-beda8. 

Plasebo yang digunakan dalam penelitian ini adalah glucose 

monohydrate. Kemungkinan glucose monohydrate mempunyai efek dalam 

menunda kelelahan otot dengan meningkatkan jumlah glikogen otot yang 

berperan sebagai sumber energi selain sistem kreatin fosfat. Hal 

Penerapan carbohydrate loading modifikasi berpengaruh terhadap 

peningkatan hasil pengukuran komponen kesegaran jasmani berupa 

kecepatan, kekuatan statis, ketangkasan, daya tahan otot perut dan daya 

tahan kardiorespirasi9. 

Pada Tabel 2, hasil uji statistik perbedaan jumlah maksimal curl-up 

antara kelompok kontrol dan kelompok perlakuan pada saat pre-test 

menunjukkan nilai p = 0,648, sedangkan pada saat post-test menunjukkan 

nilai p = 0,004. Tidak terdapat perbedaan yang bermakna pada saat pre-

test antara kelompok kontrol dan kelompok perlakuan (p > 0,05) 

sedangkan pada saat post-test antara kelompok kontrol dan kelompok 

perlakuan menunjukkan perbedaan yang bermakna (p < 0,05). 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pemberian suplemen keratin 

dapat menunda terjadinya kelelahan otot selama latihan. Suplemen 

kreatin dapat menunda kelelahan otot melalui beberapa cara yaitu dengan 

meningkatkan kreatin total otot, meningkatkan cadangan fosfagen otot 

(kreatin fosfat), meningkatkan resintesis kreatin fosfat selama fase 

pemulihan dan menekan degradasi adenin nukleotida yang mungkin juga 

akan menekan akumulasi asam laktat saat latihan10-14. 

Pembentukan kreatin fosfat tergantung pada kreatin, kreatin kinase 

dan ATP (kreatin+ATP Æ kreatin fosfat+ADP)15. Peningkatan konsentrasi 
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ATP dan kreatin ketika cadangan energi bertambah pada otot yang 

beristirahat cenderung menyebabkan pemindahan gugus fosfat berenergi 

tinggi ke kreatin fosfat, sesuai dengan hukum aksi masa. Dengan 

demikian, sebagian besar energi di dalam otot tersimpan dalam bentuk 

kreatin fosfat. Reaksi ini dikatalis oleh enzim kreatin kinase yang bersifat 

reversibel16. Senyawa fosfagen bertindak sebagai fosfat berenergi tinggi 

bentuk cadangan. Ini mencakup kreatin fosfat yang terdapat di dalam otot 

rangka, jantung, spermatozoa dan otak serta arginin fosfat yang terdapat 

di dalam otot invertebrata. Dalam kondisi fisiologis, kreatin fosfat 

memungkinkan konsentrasi ATP dipertahankan dalam otot ketika ATP 

digunakan secara cepat sebagai sumber energi untuk kontraksi otot. 

Sebaliknya, kalau ATP dan kreatin terdapat dalam jumlah besar dan rasio 

ATP/ADP tinggi menyebabkan resintesis kreatin fosfat17. 

Jika ATP menurun, ADP akan meningkat dan akan diubah menjadi 

AMP, adenosin, inosin dengan bantuan enzim adenilil kinase, AMP 

GHDPLQDVH���¶-nukleotidase dan adenosin deaminase17-19. Adenilil kinase 

mengkatalis pembentukan suatu molekul ATP dan satu molekul AMP dari 

dua molekul ADP. Reaksi ini dirangkaikan dengan hidrolisis ATP oleh 

miosin ATPase pada saat kontraksi. AMP yang dihasilkan di atas dapat 

mengalami deaminasi oleh enzim AMP deaminase dengan membentuk 

,03� GDQ� DPRQLD�� (Q]LP� �¶-nukleotidase dapat juga bekerja pada AMP 

sehingga menyebabkan hidrolisis fosfat dan menghasilkan adenosin dan 

Pi. Selanjutnya adenosin merupakan substrat bagi enzim adenosin 

deaminase yang menghasilkan inosin dan amonia17. 

AMP, Pi dan NH3 yang terbentuk selama berbagai reaksi di atas 

berlangsung akan mengaktifkan enzim fosfofruktokinase-1 (PFK-1) 

sehingga meningkatkan laju glikolisis dalam otot yang sedang melakukan 

gerakan cepat seperti pada saat berlari cepat. Sarkoplasma otot skeletal 

mengandung simpanan glikogen yang besar dan terletak dalam granul 

dekat pita I. Pelepasan glukosa dari glikogen bergantung pada enzim 
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glikogen fosforilase otot yang spesifik yang dapat diaktifkan oleh ion Ca2+, 

epinefrin serta AMP17. 

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa kreatin dan kreatin fosfat 

berperan sebagai pengatur sinyal metabolik (alosterik) dalam proses 

selular20-22. Beberapa penelitian pada tahun 1970-an menunjukkan bahwa 

kreatin fosfat dapat menghambat enzim glikogen fosforilase a, 

IRVIRIUXNWRNLQDVH�� $03� GHDPLQDVH� GDQ� �¶- nukleotidase23-26. Sehingga 

kadar kreatin fosfat yang tinggi dapat mengurangi akumulasi asam laktat 

dan Pi dengan menghambat enzim-enzim yang berperan dalam degradasi 

adenin nukleotida dan glikolisis anaerob27. Selain itu, pembentukan ATP 

dari kreatin fosfat memerlukan H+ sehingga jumlah H+ dapat berkurang 

(kreatin fosfat + ADP + H+ Æ ATP + kreatin)28, 29 

 

Kesimpulan 

Terdapat hubungan yang bermakna pemberian suplemen kreatin 

terhadap penundaan kelelahan otot. 
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