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efek perangsangan ekstra terhadap ventilasi pada PCO2 lebih dari 40 mmHg dan efek 

depresan pada PCO2 kurang dari 40 mmHg
(24)

. 

 

IX.6. Pengendalian Neurogenik Terhadap Ventilasi Selama Kerja  

 Banyak percobaan telah menunjukkan bahwa kemampuan otak untuk menggeser 

kurva respons ventilasi selama kerja fisik, seperti yang tampak pada gambar 9.13., sedikitnya 

merupakan bagian dari respons yang dipelajari. Artinya, dengan periode latihan yang 

berulang-ulang, otak secara progresif menjadi lebih mampu untuk menghasilkan berbagai 

sinyal otak yang sesuai, yang dibutuhkan untuk mempertahankan PCO2 darah pada nilai 

normalnya. Juga, terdapat alasan untuk mempercayai bahwa bahkan korteks serebral terlibat 

dalam pembelajaran ini, karena berbagai penelitian dengan melakukan hambatan hanya pada 

korteks, juga menimbulkan hambatan terhadap respons yang dipelajari
(24)

. 
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