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ABSTRAK 
 

Latar Belakang: Ketersediaan glukosa darah selama latihan merupakan faktor yang berpengaruh 

terhadap peningkatan performa atlet. Pemberian minuman yang mengandung karbohidrat sebelum 

latihan dapat membantu mempertahankan kadar glukosa darah dan menunda kelelahan. Minuman 

berkarbohidrat dapat menyuplai energi selama latihan maupun pertandingan.
 
 Pemberian minuman 

dengan kandungan karbohidrat 6-8% selama latihan atau pertandingan dapat membantu 

meningkatkan performa atlet dengan menunda kelelahan. 

Tujuan: Penelitian ini bertujuan mengetahui  pengaruh pemberian minuman berkarbohidrat 15 

menit sebelum latihan terhadap kadar glukosa darah atlet. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian true eksperimental dengan rancangan pre-post 

randomized controlled gorup design. Jumlah subjek 18 atlet sepak bola usia 15-18 tahun di Pusat 

Pendidikan Pelatihan dan Latihan Pelajar (PPLP) Jawa Tengah yang berpartisipasi dalam 

penelitian. Subjek penelitian menerima intervensi pemberian minuman berkarbohidrat dan air 

(kontrol) sebanyak 250 ml. Minuman diberikan 15 menit sebelum latihan lari 10 menit.  Kadar 

glukosa darah diukur sebelum dan setelah lari 10 menit. 

Hasil: Terdapat perbedaan kadar glukosa darah sebelum dan setelah lari 10 menit baik pada 

kelompok minuman berkarbohidrat maupun  kontrol (p<0.05). Rata-rata penurunan kadar glukosa 

darah pada kelompok minuman berkarbohidrat lebih kecil daripada kelompok kontrol, akan tetapi  

menurut statistik tidak ada perbedaan yang bermakna pada kadar glukosa darah antara kelompok 

minuman berkarbohidrat dan kelompok kontrol (p=0.264). 

Simpulan: Pemberian minuman minuman berkarbohidrat sebelum latihan pada atlet dapat 

memperkecil penurunan kadar glukosa darah selama latihan dibandingkan kelompok kontrol. 

 

Kata kunci: minuman berkarbohidrat, kadar glukosa darah, atlet  
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EFFECT OF CARBOHYDRATE BEVERAGE INGESTION BEFORE EXERCISE 

ON BLOOD GLUCOSE LEVEL OF ATHLETES 
Erni Rukmana

1
, Deny Yudi Fitranti

2
 

 

ABSTRACT 
 

Background: Blood glucose availability during exercise is one of the factors affecting athelete’s 

performance enhancement. Carbohydrate beverage ingestion before exercise can help maintaining 

athlete’s blood glucose and delaying fatigue. Carbohydrate beverage is a fluid that can supply 

energy during exercise or match. Ingestion of 6 – 8% carbohydrate beverage during exercise or 

match can also help enhancing athlete’s performance by delaying fatigue. 

Objective: The purpose of this study was to determine the effect of carbohydrate beverage 

ingestion 15 minutes before exercise on athlete’s blood glucose level. 

Method: This study was in the field of true experimental experiment with pre post randomized 

controlled group design. Eighteen male soccer players between the ages of 15-18 in Pusat 

Pendidikan Pelatihan dan Latihan Pelajar (PPLP) Jawa Tengah participated in this study. The 

subjects have given 250 ml carbohydrate beverage and water (control). Both carbohydrate 

beverage and water was given 15 minutes before 10 minutes of exercise. Blood glucose was 

measured before and after 10 minutes of exercise. 

Result: There was significant difference in blood glucose level before and after 10 minutes 

exercise  in carbohydrate beverage and control group (p<0.05). The average of decreased blood 

glucose level in carbohydrate beverage group was smaller than the control group, but based 

statistic There was no significant difference in blood glucose level decrease between carbohydrate 

beverage group and control (p=0.264) 

Conclusion: Ingestion of carbohydrate beverage before excersice in athletes can minimize blood 

glucose level decrease during exercise compare with control group. 

 

Keywords: carbohydrate beverage, blood glucose levels, atheletes  
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PENDAHULUAN 

Karbohidrat merupakan sumber energi utama yang digunakan dalam tubuh 

selain lemak dan protein. Pada saat latihan, karbohidrat dapat dipecah sebagai 

energi melalui mekanisme aerobik dan anaerobik. Metabolisme karbohidrat 

menjadi energi terjadi secara aerobik pada latihan dengan intensitas ringan dan 

sedang. Energi  yang berasal dari proses aerobik mula-mula berasal dari 

pemecahan glikogen otot menjadi glukosa.
1
 Apabila dalam tubuh tidak diperoleh 

dari konsumsi, laju pemecahan glukosa yang berasal dari glikogen hati tidak akan 

cukup untuk memenuhi pemakaian glukosa oleh otot dan jaringan lain.
2,3

  

Ketersediaan glukosa darah selama latihan merupakan faktor yang 

berpengaruh terhadap performa atlet. Apabila kadar glukosa darah menurun, 

fungsi sel otak terganggu karena sel saraf tidak menyimpan karbohidrat akibatnya 

akan berdampak pada penurunan peforma atlet.
1,3

 Cairan yang mengandung 

karbohidrat dan elektrolit selama dan setelah pertandingan akan membantu 

menjaga kadar glukosa darah, menurunkan risiko dehidrasi, dan hipotermia.
4,5  

Selain itu, konsumsi cairan karbohidrat sebelum pertandingan dapat 

mengoptimalkan konsentrasi glukosa darah melalui pasokan karbohidrat.
5-7 

Salah 

satu cara untuk penyediaan  karbohidrat dalam tubuh  yaitu menggunakan 

minuman berkarbohidrat.
1,8

 

Minuman karbohidrat dapat menyuplai energi selama latihan maupun 

pertandingan.
1,8 

Pemberian minuman dengan kandungan karbohidrat 6-8% selama 

latihan atau pertandingan dapat membantu meningkatkan performa atlet dengan 

menunda kelelahan.
4,9,10 

Penelitian yang dilakukan di Australia menyebutkan 

bahwa atlet yang mengkonsumsi minuman berkarbohidrat sebelum dan selama 

latihan cycling selama 47 menit memiliki kadar glukosa darah lebih stabil 

dibanding kelompok placebo.
11 

Penelitian yang dilakukan di India didapatkan 

hasil  bahwa air tebu dengan karbohidrat (sukrosa) 6% selama dan setelah latihan 

menggunakan bicycle ergometer dapat mempertahankan kadar glukosa darah pada 

atlet laki-laki.
4  

Atlet yang diberikan minuman karbohidrat 6% dapat melakukan 

latihan sprint lebih cepat dibandingkan  atlet yang mendapatkan placebo.
12 

Penelitian yang dilakukan di India menyebutkan konsumsi minuman 
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berkarbohidrat (dekstrosa dan gula) 6% sebelum latihan lari menggunakan 

treadmill dapat  meningkatkan energi yang tersedia untuk kerja otot.
5
 Pemberian 

minuman karbohidrat 6% menyediakan jumlah optimal karbohidrat untuk 

palatabilitas, berperan dalam mempercepat pengosongan lambung, dan diperlukan 

untuk meningkatkan kinerja atlet.
5 

Sedangkan, pemberian minuman dengan 

kandungan karbohidrat >8% akan menginduksi kerja insulin sehingga kadar 

glukosa darah menurun, selain itu dapat memperlambat proses absorpsi cairan di 

dalam tubuh dan menimbulkan gangguan pencernaan.
13

 Minuman berkarbohidrat  

komersial mengandung kombinasi dari jenis karbohidrat (sukrosa, glukosa, 

fruktosa, dan glukosa polimer). 
 
Penelitian menunjukkan bahwa apabila beberapa 

jenis karbohidrat digunakan akan meningkatkan penyerapan cairan dan membantu 

mengurangi risiko gangguan gastrointestianal.
1,5 

Kebiasaan atlet dalam hal konsumsi minuman karbohidrat sebelum latihan 

masih jarang dilakukan. Minuman karbohidrat  banyak digunakan selama latihan 

dan pemulihan bukan pada saat sebelum latihan. Pada beberapa penelitian lain 

menunjukkan perubahan metabolik yang  berhubungan dengan pemberian cairan 

karbohidrat 15-60 menit sebelum latihan yang memiliki potensi untuk 

meningkatkan performa dengan menunda kelelahan atlet.
5,6,14 

 

Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian tentang pengaruh pemberian minuman berkarbohidrat sebelum latihan 

terhadap glukosa darah atlet sepak bola usia 15-18 tahun karena pada atlet usia 

tersebut  masih dalam masa petumbuhan sehingga dibutuhkan tambahan asupan 

karbohidrat selama latihan ataupun pertandingan.
10

 Hasil penelitian ini diharapkan 

dapat memberikan informasi kepada atlet serta pelatih mengenai pengaruh 

pemberian minuman berkarbohidrat terhadap kadar glukosa darah selama latihan. 

 

METODE 

Penelitian ini dilaksanakan di Pusat Pendidikan Pelatihan dan Latihan 

Pelajar (PPLP) Jawa Tengah pada bulan Agustus 2013. Penelitian ini merupakan 

penelitian true exsperimental dengan rancangan pre-post randomized controlled 

group design. Jumlah sampel minimal untuk penelitian ini adalah 18 orang yang 
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akan dibagi menjadi dua kelompok yaitu kelompok perlakuan dan kelompok 

kontrol. Subjek penelitian diambil secara simple random sampling setelah terlebih 

dulu diberikan informed consent secara verbal dan memenuhi kriteria inklusi 

antara lain berusia 15-18 tahun, intensitas latihan intermidiate (50-70% dari 

denyut nadi maksimal (220-usia)), Vo2 maksimal 45,2-50,9 ml/kg/menit, cukup 

tidur, tidak sedang cidera atau dalam perawatan dokter, serta tidak memiliki 

riwayat kesehatan yang berhubungan dengan jantung, paru-paru, maupun 

diabetes. 

Variabel bebas pada penelitian ini adalah minuman komersial yang 

mengandung karbohidrat sederhana dan kompleks (glukosa, fruktosa dan 

maltodextrin) dalam 250 ml dan memiliki kadar karbohidrat 6% serta elektrolit. 

Minuman ini diberikan 15 menit sebelum latihan lari selama 10 menit. Sebagai 

kontrol, subjek diberikan perlakuan lain berupa pemberian air dalam jumlah dan 

frekuensi yang sama dengan pemberian minuman berkarbohidrat. Variabel terikat 

pada penelitian ini adalah kadar glukosa darah sewaktu yang diukur sebanyak dua 

kali, yakni sebelum dan setelah latihan lari 10 menit pada masing-masing 

perlakuan.  

Data yang dikumpulkan meliputi data antropometri (berat badan dan tinggi 

badan), persen lemak tubuh, denyut nadi maksimal, dan data kapasitas aerobik 

(VO2 maks), serta data kadar glukosa darah. Berat badan diukur menggunakan 

timbangan injak digital dengan ketelitian 0.1 kg. Tinggi badan diukur 

menggunakan microtoise dengan batas ukur 200 cm dan ketelitian 0.1 cm. Persen 

lemak tubuh diukur menggunakan Bioelectric Impedance Analyzer (BIA) dengan 

merek Omron body fat analyzer digital weighing scale HBF-200. Kapasitas 

aerobik atlet (VO2 maks) diukur melalui lari 2.4 km menit (Cooper test). Waktu 

yang dibutuhkan untuk menyelesaikan tes lari diukur menggunakan stopwatch 

dengan ketelitian 0.01 detik. Pengambilan sampel darah untuk pengukuran kadar 

glukosa darah dilakukan oleh laboran di laboratorium ‘X’ melalui pembuluh 

kapiler pada jari dengan menggunakan glucose meter. 

Penelitian ini berlangsung selama 3 hari berurutan. Hari pertama dan kedua 

merupakan pengambilan data awal, yaitu pengambilan denyut nadi maksimal dan 
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pengukuran Vo2 maks dengan metode lari 2.4 km (cooper test). Pengambilan data 

antropometri, persen lemak tubuh di hari ketiga sebelum dilaksanakannya 

intervensi. intervensi kelompok perlakuan diberikan minuman berkarbohidrat dan 

kelompok kontrol diberikan placebo.  

Analisis deskriptif digunakan untuk melihat gambaran karakteristik subjek. 

Analisis bivariate diawali dengan uji normalitas data Shapiro-Wilk, kemudian 

dilanjutkan dengan uji Mann Whitney untuk melihat perbedaan karakteristik 

kedua subjek. Perbedaan kadar glukosa darah sebelum dan setelah lari 10 menit 

pada kelompok minuman berkarbohidrat dan kontrol menggunakan uji paired test, 

sedangkan uji Independent t test untuk melihat perbedaan dan penurunan kadar 

glukosa darah sebelum dan setelah lari 10 menit antara kelompok minuman 

berkarbohidrat dan kontrol. 

 

HASIL PENELITIAN 

Karakteristik Subjek Penelitian 

Karakteristik subjek penelitian meliputi usia, berat badan, tinggi badan, 

Indeks Massa Tubuh (IMT), persen lemak tubuh, dan Vo2 maks disajikan dalam 

Tabel 1. 

Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian (n=18) 

Karakteristik Subjek Kelompok minuman 

berkarbohidrat (n=9) 

Kelompok kontrol (n=9)     p 

Rerata ±  SB Rerata ± SB 

Usia (tahun) 16 .00 ± 0.86 16.44 ± 0.52 0.251 

Berat Badan (kg) 62.10 ± 6.70 63.78 ± 5.38 0.659 

Tinggi Badan (cm) 170.44 ± 7.63 170.70 ± 3.53 0.965 

IMT (kg/cm
2
) 21.35 ± 1.59 21.93 ± 1.73 0.200 

Persen lemak tubuh (%) 

Vo2 maks (ml/kg/menit) 

15.60 ± 3.45 

48.94 ± 1.46 

16.85 ± 2.66 

49.11 ± 0.92 

0.216 

0.924 

*mann-whitney U (p >0.05) 

 Tabel 1 menunjukkan tidak ada perbedaan bermakna (p >0.05) antara 

kelompok minuman berkarbohidrat dan kontrol berdasarkan variabel usia, berat 

badan, tinggi badan, indeks massa tubuh, persen lemak tubuh, dan Vo2 maks. Hal 

ini menunjukkan kedua kelompok pada penelitian ini memiliki karakteristik yang 

sama. 
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 Distribusi frekuensi status gizi dan persen lemak tubuh pada kelompok 

minuman berkarbohidrat dan kontrol disajikan dalam Tabel 2. 

Tabel 2. status gizi dan persen lemak tubuh  

Variabel Kelompok minuman 

berkarbohidrat (n=9) 

Kelompok 

kontrol (n=9) 

Total subjek (n=18) 

Status gizi (kg/m
2
)    

kurang 0 11.1% 5.6% 

baik 100% 88.9% 94.4% 

Persen lemak tubuh (%)    

kurang 22.2% 11.1% 16.7% 

baik 55.6% 77.8% 66.7% 

lebih 22.2% 11.1% 16.7% 

 

 Penelitian ini menunjukkan 99.4% subjek mempunyai status gizi baik 

(18.5-25.5 kg/m
2
) dan 66.7% persen lemak tubuh baik (15-18%), hanya terdapat 

11.1% subjek mempunyai status gizi kurang pada kelompok kontrol. 

 

Perbedaan Kadar Glukosa Darah Sebelum dan Setelah Lari 10 menit 

Perbedaan kadar glukosa darah sebelum dan setelah lari 10 menit pada 

perlakuan minuman berkarbohidrat dan  kontrol disajikan dalam Tabel 3. 

Tabel 3. Perbedaan kadar glukosa darah sebelum dan setelah lari 10 menit  

 

Kelompok 

Rerata ± SB  

Kadar glukosa darah     

sebelum (mg/dl) 

Kadar glukosa darah  

setelah (mg/dl) 

p
a
 

    

Minuman 

berkarbohidrat (n=9) 

98.33± 10.24 72.55 ± 6.57 0.000 

Kontrol  (n=9) 113.22± 26.42       72.44 ± 17.33 0.012 

P
b
 0.113 0.986  

a
 paired t-test perbedaan  kadar glukosa darah pada kelompok minuman karbohidrat dan kelompok 

kontrol , terdapat perbedaan yang bermakna (p < 0.05) 
b
independent t test perbedaan kadar glukosa darah antara kelompok minuman karbohidrat dan 

kelompok kontrol , tidak terdapat perbedaan yang bermakna (p > 0.05) 

 

Penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang bermakna pada 

kadar glukosa darah sebelum dan setelah lari 10 menit baik pada kelompok 

minuman berkarbohidrat maupun  kontrol (p <0.05), sedangkan antara kelompok 

minuman karbohidrat dan kelompok kontrol tidak terdapat perbedaan yang 

bermakna kadar glukosa darah sebelum dan setelah lari 10 menit (p >0.05). 
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 Penurunan kadar glukosa darah sebelum dan setelah lari 10 menit pada 

kelompok minuman berkarbohidrat dan kontrol disajikan dalam Tabel 4. 

Tabel 4. Penurunan  kadar glukosa darah  

       Variabel                                                           Rata-rata ± SB p 

Penurunan kadar glukosa darah  (mg/dl) 

Kelompok minuman berkarbohidrat 

 

       25.77± 7.710 

  0.264* 

Kelompok kontrol        40.77± 38.10 

*Independent t test (p>0.05) 

 

 Tabel 4 menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang bermakna pada 

penurunan kadar glukosa darah antara kelompok minuman berkarbohidrat dan 

kontrol (p >0.05). 

 

PEMBAHASAN  

 Subjek penelitian merupakan atlet sepak bola remaja laki-laki berusia 15-

18 tahun. Berdasarkan teori, remaja laki-laki mengalami pertumbuhan massa otot 

yang lebih banyak dan memiliki komposisi lemak tubuh yang cenderung sedikit.
15

 

Penelitian ini memberikan hasil status gizi dan persen lemak tubuh baik (masing-

masing 94% dan 66.7%). Penelitian lain yang dilakukan pada atlet sepak bola di 

Persatuan Sepak Bola Kudus (PERSIKU) menunjukkan bahwa status gizi dan 

persen lemak tubuhnya juga baik (masing-masing 83.33% dan 72.22%).
16

 

Komposisi lemak tubuh berpengaruh terhadap kadar glikogen otot, sehingga 

berpengaruh pula terhadap kadar glukosa darah. Glukosa darah dapat dipecah dari 

cadangan glikogen otot apabila tubuh membutuhkan.
1
 Vo2 maksimal atlet sepak 

bola di PPLP mempunyai nilai rata-rata baik. Vo2 maks menggambarkan 

kebugaran atlet dan  seberapa jauh atlet dapat mengoptimalkan kapasitas 

aerobiknya. Kapasitas aerobik, intensitas latihan dan durasi latihan mempengaruhi 

kadar glukosa darah. Pada latihan intensitas sedang dengan durasi 20 menit, 

glukosa merupakan sumber energi yang dominan. Latihan dengan intensitas 

sedang dapat menurunkan tingkat kadar glukosa lebih besar dari pada latihan 

dengan intensitas tinggi. Hal ini, disebabkan hormon- hormon yang mengontrol 

kadar glukosa darah.
21 

Glukosa merupakan bentuk karbohidrat sederhana yang berfungsi untuk 

menyuplai cadangan energi dalam jangka pendek.
9
 Glukosa akan dipecah menjadi 
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energi. Sisanya diserap dalam jumlah besar ke dalam darah serta dikonversikan di 

dalam hati sebagai glikogen dan sebagian lagi akan disebarkan ke seluruh tubuh.
2
 

Sumber energi utama yang didapat dari karbohidrat menghasilkan simpanan 

glukosa di dalam tubuh, yakni glukosa darah, glikogen otot, dan glikogen hati.
1 

Kadar glukosa darah normal berada pada nilai 80-100 mg/dl.
3
 Rata-rata kadar 

glukosa darah sebelum lari pada kedua kelompok atlet tidak ada perbedaan, 

walaupun rata-rata kadar glukosa darah pada kelompok kontrol diatas 100 mg/dl. 

Kadar glukosa darah tidak langsung meningkat setelah konsumsi minuman yang 

mengandung karbohidrat sederhana. Peningkatan kadar glukosa darah akan terjadi 

setelah 15 menit sampai 30 menit dari konsumsi minuman karbohidrat sebelum 

latihan.
17

 

Hasil penelitian ini menunjukkan terjadi penurunan kadar glukosa darah 

selama latihan 10 menit baik pada kelompok minuman berkarbohidrat maupun 

kontrol. Pada saat seseorang berpuasa atau sedang melakukan aktivitas (latihan 

olahraga, bekerja) akan menyebabkan turunnya kadar glukosa darah menjadi 60 

mg/dl.
18

 Selama latihan fisik akan terjadi peningkatan penggunakan glikogen otot 

dan glukosa darah sesuai dengan beratnya aktifitas fisik. Penurunan kadar glukosa 

darah pada kelompok minuman berkarbohidrat lebih kecil daripada kontrol. 

Kandungan karbohidrat pada minuman berkarbohidrat mampu menjaga kadar 

glukosa darah agar tidak dibawah batas 60 mg/dl daripada kontrol. Kontrol yang 

digunakan adalah air, minuman yang tidak mengandung karbohidrat hanya 

mampu mempertahankan hidrasi tubuh. Tujuan utama mengkonsumsi karbohidrat 

sebelum latihan adalah untuk mempertahankan  konsentrasi glukosa darah yang 

bertujuan agar tidak terjadi hipoglikemi pada saat latihan dan mampu 

menyediakan sumber energi didalam darah dan mempertahankan cadangan 

glikogen dalam otot.
19

 

Penelitian ini juga menunjukkan rata-rata perbedaan penurunan kadar 

glukosa darah pada kelompok minuman berkarbohidrat lebih kecil daripada 

kelompok kontrol, akan tetapi perbedaan penurunan kadar glukosa darah antara 

kelompok minuman berkarbohidrat dan kelompok kontrol tidak signifikan. 

Pemberian minuman berkarbohidrat yang mengandung karbohidrat 6-8% selama 
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latihan atau pertandingan dapat membantu mempertahankan kadar glukosa darah 

dan menjaga ketersediaan glikogen otot.
7  

Glukosa, fruktosa, dan glukosa polimer 

(maltodekstrin) merupakan jenis karbohidrat yang baik selama berolahraga 

dikarenakan dapat diabsorpsi secara lebih baik.
1,4 

Glukosa dan fruktosa berperan 

dalam peningkatan kadar glukosa darah secara cepat, sedangkan maltodekstrin 

sebagai simpanan glikogen dalam tubuh.
 
Apabila beberapa jenis karbohidrat 

digunakan secara bersamaan akan meningkatkan penyerapan cairan dan 

membantu mengurangi risiko gangguan gastrointestianal.
4
 Di samping peran 

karbohidrat sebagai sumber energi selama berolahraga, natrium dan kalium 

sebagai sumber elektrolit dapat membantu absorpsi glukosa dengan cepat apabila 

ditambahkan bersama sumber karbohidrat dalam minuman.
3 

Rata-rata perbedaan 

penurunan kadar glukosa darah antara kelompok minuman berkarbohidrat dan 

kontrol juga pengaruh dari kandungan elektrolit dalam minuman berkarbohidrat. 

Penelitian yang dilakukan di Australia menyebutkan bahwa atlet yang 

mengkonsumsi minuman berkarbohidrat sebelum dan selama latihan cycling 

selama 47 menit memiliki kadar glukosa darah lebih stabil dibanding kelompok 

placebo.
11 

Penelitian di Amerika menyebutkan bahwa asupan karbohidrat 

sederhana maupun kompleks 15 menit dan 60 menit sebelum latihan dapat 

mempertahankan kadar glukosa darah.
20 

Hal ini menunjukkan bahwa karbohidrat 

yang terkandung dalam minuman yang dikonsumsi atlet sebelum olahraga mampu 

memperkecil penurunan kadar glukosa darah sehingga dapat mempertahankan 

kecukupan energi. 

Keterbatasan penelitian ini adalah tidak dilaksanakannya pengukuran kadar 

insulin dan glukagon, hormon yang berperan dalam metabolisme glukosa selama 

latihan.  

 

SIMPULAN 

 Penurunan kadar glukosa darah pada minuman berkarbohidrat lebih kecil 

yakni 25.77 ± 7.7 mg/dl, sedangkan pada kelompok kontrol sebesar 40.77 ± 38.10 

mg/dl. Pemberian minuman berkarbohidrat dapat memperkecil penurunan kadar 

glukosa darah dibandingkan kelompok kontrol. 
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SARAN 

1. Pemberian minuman karbohidrat 6% sebelum latihan atau pertandingan dapat 

diterapkan pada atlet untuk menjaga kadar glukosa darah. 

2. Diperlukan penelitian lebih lanjut mengenai pengaruh pemberian minuman 

karbohidrat 6% sebelum latihan untuk mengurangi kelelahan pada atlet. 

3. Diperlukan penelitian lebih lanjut mengenai pengaruh hormon insulin dan 

glukagon, hormon yang berperan dalam mempertahankan kadar glukosa darah. 
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MASTER DATA

Na_Res Group Umur BB TB 

Persen 

_Lemak IMT 

V02_ 

maks 

Denyut 

nadi_maks 

KGD_ 

Sebelum 

KGD 

_Sesudah Kat_IMT 

Selisih 

_KGD 

kat_ 

%lemakTbh 

CV 

Minuman 

berkarbohidrat 15 52.20 159.50 16.20 20.50 45.50 124.00 91.00 68.00 Normal 23.00 Normal 

AC 

Minuman 

berkarbohidrat 16 69.80 181.50 15.20 21.20 50.00 116.00 108.00 80.00 Normal 28.00 Normal 

DCR 

Minuman 

berkarbohidrat 16 63.80 163.70 20.30 23.70 49.00 120.00 84.00 68.00 Normal 16.00 Lebih 

BT 

Minuman 

berkarbohidrat 17 64.60 177.00 12.80 20.60 50.00 140.00 88.00 69.00 Normal 19.00 Kurang 

BM 

Minuman 

berkarbohidrat 17 59.00 175.10 8.90 19.30 49.00 136.00 89.00 63.00 Normal 26.00 Kurang 

WA 

Minuman 

berkarbohidrat 15 68.70 177.50 15.00 21.80 50.00 140.00 106.00 75.00 Normal 31.00 Normal 

GTA 

Minuman 

berkarbohidrat 15 53.50 163.90 15.00 19.90 48.00 132.00 109.00 75.00 Normal 34.00 Normal 

RDL 

Minuman 

berkarbohidrat 16 58.50 165.80 17.40 21.20 50.00 120.00 109.00 71.00 Normal 38.00 Normal 

ALI 

Minuman 

berkarbohidrat 17 69.40 170.00 19.60 24.00 49.00 140.00 101.00 84.00 Normal 17.00 Lebih 

THM Kontrol 16 67.30 173.40 16.20 22.50 49.00 132.00 93.00 93.00 Normal .00 Normal 

MRP Kontrol 17 70.00 176.10 17.80 22.60 47.00 132.00 128.00 73.00 Normal 55.00 Normal 

TF Kontrol 16 60.50 164.20 16.50 22.50 49.00 124.00 110.00 89.00 Normal 21.00 Normal 

MZA Kontrol 16 60.70 169.00 16.30 21.30 49.00 140.00 111.00 57.00 Normal 54.00 Normal 

MRC Kontrol 16 67.80 173.40 17.50 22.70 49.00 120.00 113.00 67.00 Normal 46.00 Normal 

WN Kontrol 17 61.60 169.50 17.20 21.40 50.00 124.00 110.00 52.00 Normal 58.00 Normal 

EKP Kontrol 16 53.40 172.00 11.10 18.10 50.00 136.00 98.00 72.00 Kurang 26.00 Kurang 

DSU Kontrol 17 69.40 167.90 21.40 24.60 49.00 140.00 170.00 52.00 Normal 118.00 Lebih 

AVK Kontrol 17 63.40 170.80 17.70 21.70 50.00 112.00 86.00 97.00 Normal -11.00 Normal 
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Karakteristik Kelompok Minuman berkarbohidrat 

 

Statistik Deskripsi Karakteristik Subjek Minuman berkarbohidrat 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Umur 9 15 17 16.00 .866 

Berat Badan 9 52.20 69.80 62.1667 6.70615 

Tinggi Badan 9 159.50 181.50 170.4444 7.63644 

Persen Lemak 9 8.90 20.30 15.6000 3.45145 

IMT 9 19.30 24.00 21.3556 1.59618 

V02 maks 9 45.50 50.00 48.9444 1.46723 

Valid N (listwise) 9     

 

Karakteristik Kelompok Kontrol 

Statistik Deskripsi Karakteristik Subjek Kontrol 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Umur 9 16 17 16.44 .527 

Berat Badan 9 53.40 70.00 63.7889 5.38179 

Tinggi Badan 9 164.20 176.10 170.7000 3.53306 

Persen Lemak 9 11.10 21.40 16.8556 2.66417 

IMT 9 18.10 24.60 21.9333 1.73997 

V02 maks 9 47.00 50.00 49.1111 .92796 

Valid N (listwise) 9     

 

Uji Normalitas Kelompok Minuman berkarbohidrat dan Kontrol 

Uji Normalitas 

 Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Umur .245 18 .006 .802 18 .002 

Berat Badan .155 18 .200
*
 .909 18 .083 

Tinggi Badan .087 18 .200
*
 .985 18 .989 

Persen Lemak .177 18 .139 .944 18 .343 

IMT .116 18 .200
*
 .983 18 .975 

V02 maks .324 18 .000 .745 18 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 

*. This is a lower bound of the true significance. 

 

Salah satu data tidak normal sehingga dilakukan uji Mann-Whitney 



18 
 

 

 

 

Uji Statistik Karakteristik Subjek 

 Umur Berat Badan Tinggi Badan Persen Lemak IMT V02 maks 

Mann-Whitney U 28.500 35.500 40.000 26.500 26.000 39.500 

Wilcoxon W 73.500 80.500 85.000 71.500 71.000 84.500 

Z -1.148 -.442 -.044 -1.238 -1.282 -.095 

Asymp. Sig. (2-tailed) .251 .659 .965 .216 .200 .924 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .297
a
 .666

a
 1.000

a
 .222

a
 .222

a
 .931

a
 

a. Not corrected for ties. 

b. Grouping Variable: Group 

 

Distribusi Frekuensi Kelompok Minuman berkarbohidrat dan Kontrol 

 

Kategori IMT Minuman berkarbohidrat dan Kontrol 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 1 5.6 5.6 5.6 

normal 17 94.4 94.4 100.0 

Total 18 100.0 100.0  

 

kategori lemak tubuh Minuman berkarbohidrat dan kontrol 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid kurang 3 16.7 16.7 16.7 

normal 12 66.7 66.7 83.3 

lebih 3 16.7 16.7 100.0 

Total 18 100.0 100.0  

 

Kategori IMT Minuman berkarbohidrat 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid normal 9 100.0 100.0 100.0 

 

kategori lemak tubuh Minuman berkarbohidrat 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid kurang 2 22.2 22.2 22.2 

normal 5 55.6 55.6 77.8 

lebih 2 22.2 22.2 100.0 

Total 9 100.0 100.0  
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Kategori IMT Kontrol 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 1 11.1 11.1 11.1 

normal 8 88.9 88.9 100.0 

Total 9 100.0 100.0  

 

kategori lemak tubuh Kontrol  

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid kurang 1 11.1 11.1 11.1 

normal 7 77.8 77.8 88.9 

lebih 1 11.1 11.1 100.0 

Total 9 100.0 100.0  

 

Uji Normalitas Kadar Glukosa Darah Kelompok Minuman berkarbohidrat Dan Kontrol 

 

 

 
Uji Normalitas Kelompok Minuman berkarbohidrat 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Kadar glukosa darah sebelum .217 9 .200* .850 9 .074 

Kadar glukosa darah sesudah .150 9 .200* .958 9 .776 

a. Lilliefors Significance Correction 

*. This is a lower bound of the true significance. 

 

 

 

 

Uji Normalitas Kelompok Kontrol 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Kadar glukosa darah sebelum .281 9 .038 .841 9 .059 

Kadar glukosa darah sesudah .164 9 .200* .907 9 .295 

a. Lilliefors Significance Correction 

*. This is a lower bound of the true significance. 
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Uji Paired test Kelompok Minuman berkarbohidrat (berpasangan) 

 

 

 

 

Uji Statistik 

  Paired Differences 

t df 

Sig. (2-

tailed) 

  

Mean 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence Interval of 

the Difference 

  Lower Upper 

Pair 1 Kadar glukosa darah 

sebelum - Kadar 

glukosa darah sesudah 

25.77778 7.71002 2.57001 19.85133 31.70423 10.030 8 .000 

 

Uji Paired test Kelompok Kontrol (berpasangan) 

 
Statistik Paired test 

  Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 Kadar glukosa darah sebelum 113.2222 9 24.62102 8.20701 

Kadar glukosa darah sesudah 72.4444 9 17.33574 5.77858 

 

 
Paired Samples Correlations 

  N Correlation Sig. 

Pair 1 Kadar glukosa darah sebelum & 

Kadar glukosa darah sesudah 

9 -.639 .064 

 

 

 

Paired Samples Correlations 

  N Correlation Sig. 

Pair 1 Kadar glukosa darah sebelum & 

Kadar glukosa darah sesudah 

9 .659 .054 

Statistik paired test 

  Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 Kadar glukosa darah sebelum 98.3333 9 10.24695 3.41565 

Kadar glukosa darah sesudah 72.5556 9 6.57858 2.19286 
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Uji Statistik 

  Paired Differences 

t df 

Sig. (2-

tailed) 

  

Mean 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence Interval of 

the Difference 

  Lower Upper 

Pair 1 Kadar glukosa darah 

sebelum - Kadar 

glukosa darah sesudah 

40.77778 38.10767 12.70256 11.48563 70.06993 3.210 8 .012 

 

Uji Independent t test antara minuman berkarbohidrat dan Kontrol (tidak berpasangan) 

Uji Normalitas 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Selisih Kadar Glukosa Darah .215 9 .200* .934 9 .517 

a. Lilliefors Significance Correction 

*. This is a lower bound of the true significance. 

 

Group Statistics 

 Group N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

Selisih Kadar Glukosa Darah Minuman 

berkarbohidrat 

9 25.7778 7.71002 2.57001 

Kontrol 9 40.7778 38.10767 12.70256 

 

Independent Samples Test 

  Levene's Test 

for Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

  

  

95% Confidence Interval of 

the Difference 

  

F Sig. t df 

Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference Lower Upper 

Selisih 

Kadar 

Glukosa 

Darah 

Equal variances 

assumed 

7.641 .014 -1.157 16 .264 -15.00000 12.95993 -42.47383 12.47383 

Equal variances 

not assumed 
  

-1.157 8.654 .278 -15.00000 12.95993 -44.49714 14.49714 
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Perbedaan Kadar Glukosa Darah Sebelum Latihan Pada Kelompok Minuman 

berkarbohidrat Dan Kontrol 

Group Statistics 

 Group N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

Kadar glukosa darah sebelum Minuman 

berkarbohidra

t 

9 98.3333 10.24695 3.41565 

Kontrol 9 113.2222 24.62102 8.20701 

 
Independent Samples Test 

  Levene's Test 

for Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

  
  

95% Confidence Interval 

of the Difference 

  
F Sig. t df 

Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference Lower Upper 

Kadar glukosa darah 

sebelum 

Equal variances 

assumed 

1.223 .285 -1.675 16 .113 -14.88889 8.88941 -33.73360 3.95582 

Equal variances 

not assumed 
  

-1.675 10.691 .123 -14.88889 8.88941 -34.52364 4.74586 

 

Perbedaan Kadar Glukosa Darah Setelah Latihan Pada Kelompok Minuman 

berkarbohidrat Dan Kontrol 

 

Group Statistics 

 Group N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

Kadar glukosa darah 

sesudah 

Minuman 

berkarbohidrat 

9 72.5556 6.57858 2.19286 

Kontrol 9 72.4444 17.33574 5.77858 

 
Uji Independent t test 

  Levene's Test 

for Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

  
  

95% Confidence Interval 

of the Difference 

  
F Sig. t df 

Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference Lower Upper 

Kadar glukosa darah 

sesudah 

Equal variances 

assumed 

6.751 .019 .018 16 .986 .11111 6.18066 -12.99131 13.21354 

Equal variances 

not assumed 
  

.018 10.257 .986 .11111 6.18066 -13.61359 13.83581 

 


