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PENGARUH DIET INDEKS GLIKEMIK TINGGI DAN RENDAH TERHADAP KADAR
GLUKOSA DARAH ATLET LARI

Sarah Djuned*, Fillah Fithra Dieny**

ABSTRAK

Latar Belakang : Salah satu kontributor utama terjadinya kelelahan pada atlet adalah penurunan
kadar glukosa darah selama latihan. Diet indeks glikemik dapat memberikan respon yang
berbeda terhadap kadar glukosa darah. Tujuan penelitian untuk mengetahui pengaruh diet indeks
glikemik tinggi dan rendah terhadap kadar glukosa darah atlet lari

Metode : Studi eksperimental pada 18 atlet lari laki-laki usia 15-18 tahun di Persatuan Atletik
Purbalingga. Dilakukan skrining VO;max sebelum pengambilan sampel, pengambilan sampel
dilakukan secara purposive sampling. Subjek dibagi menjadi dua kelompok : kelompok 1G-tinggi
dan kelompok 1G-rendah. Data yang dikumpulkan meliputi kadar glukosa darah 1 jam sebelum
di beri diet IG (KGD 1), kadar glukosa darah 2 jam sebelum diberi diet IG (KGD 2) dan kadar
glukosa sesaat setelah latihan (KGD setelah) pengambilan darah melalui vena dan persen lemak
tubuh dengan Bioelectrical Impedance Analysis. Subjek menjalankan puasa 10-12 jam, sebelum
diberikan intervensi berupa makanan 1G tinggi (IG=75), makanan IG rendah (1G=35) dan latihan
lari selama 15 menit. Analisis bivariat menggunakan pair t-test dan independent t-test

Hasil : Rerata usia pada kelompok IG tinggi 15,33 tahun + 0,50 sedangkan pada IG rendah 15,56
tahun * 0,72. Rerata persen lemak tubuh pada kelompok 1G tinggi 14,98% + 2,38, sedangkan
pada IG rendah 14,76% + 2,63 . Rerata KGD 1 pada kelompok diet IG tinggi 130,56 mg/dl
14,22 dan 1G rendah 112,78 mg/dl + 10,24. Rerata KGD 2 pada kelompok diet 1G tinggi 101,2
mg/dl + 9,40 dan 1G rendah 105,78 mg/dl £ 10,20. Rerata KGD setelah pada kelompok diet 1G
tinggi 83,78 mg/dl £ 10,83 dan IG rendah 97,33 mg/dl +5,83. Ada pengaruh diet IG terhadap
KGD 1 (p <0,05). Tidak ada pengaruh diet IG terhadap KGD 2 (p > 0,05), dan ada pengaruh diet
IG terhadap KGD setelah latihan (p < 0,05). Rerata selisih penurunan KGD 1 dan KGD 2 pada
kelompok IG tinggi 29,33 mg/dl + 9,34 dan IG rendah 7 mg/dl + 5,92. Rerata selisih penurunan
KGD 2 dan KGD setelah pada kelompok IG tinggi 17,44 mg/dl + 7,61 dan 1G rendah 8,44 mg/dl
+5,22.

Simpulan : Ada pengaruh diet IG terhadap KGD 1 dan KGD setelah latihan. Penurunan kadar
glukosa darah pada kelompok IG rendah lebih kecil dari pada kelompok 1G tinggi.

Kata kunci :Indeks Glikemik, kadar glukosa darah, atlet
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THE EFFECT OF HIGH AND LOW GLYCEMIC INDEX DIET ON BLOOD GLUCOSE
LEVEL IN ATHLETE

Sarah Djuned*, Fillah Fithra Dieny**

ABSTRACT

Background : One of the major contributors to the occurrence of fatigue in athletes was the
decreased of blood glucose level during exercise. Glycemic index diet could give different
responses to blood glucose levels. This study was aimed to determine the effect of high and low
glycemic index diets on runners blood glucose level

Methods: Experimental study on 18 male runners aged 15-18y.0. at Persatuan Atletik
Purbalingga.VO2.max screening was performed prior to sample selection. The selection of 18
subjects was performed by purposive tehnique. Subjects were divided into two groups: High-Gl
and Low-GI Group. Data collected include blood glucose levels one hour before the Gl diet
given (KGD 1), blood glucose levels two hours before the Gl diet given (KGD 2), blood glucose
levels immediately after exercised (KGD after) blood drawn through venous and body fat
percentage by Bioelectrical Impedance Analysis. Subject fasted for 10 to 12 hours before high Gl
(GI=75) and Low GI (GI=35) diets intervention and a 15 minutes running exercised given. Data
were analyzed by Pair t-test and independent t-test.

Result :

The mean age of the high GI group was 15.33 y.o. £0.50, while the low GI was 15.56 y.o. £ 0.72.
The mean of the high GI group body fat percentage was 14.98% + 2.38, while the low Gl 14.76%
+ 2.63. Average KGD 1 on high Gl diet group 130.56 mg / dl £14.22 and in low-Gl 112.78 mg /
dl £10.24. Average KGD 2 high Gl diet group 101.2 mg / dl £ 9.40 and low-GI 105.78 mg / dl +
10.20. Average KGD after the high-GI diet group 83.78 mg / dl and low GI 10.83 97.33 mg / dI
+5.83. There was an effect of diet on the KGD Gl 1 (p <0.05). There was no effect of diet on the
KGD GI 2 (p> 0.05), and no effect on the GI diet KGD after exercise (p <0.05). Average
decrease different KGD 1 and KGD 2 on high GI 29,33 mg/dl + 9,34 and low GI 7 mg/dl + 5,92.
Average decrease different KGD 2 on high GI 17,44 mg/dl + 7,61 and low 1G 8,44 mg/dl + 5,22
Conclusion : Diets affected KGD 1 and KGD after exercised. The decrease of blood glucose
level was smaller in low-GlI diet group compared with high-GI diet group

Keywords : Glycemic Index, Blood Glucose Level, Athlete
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PENDAHULUAN

Olahraga merupakan aktivitas untuk meningkatkan kesegaran tubuh,
yangmempunyai dampak positif terhnadap derajat kesehatan.!Ada banyak faktor
yangmempengaruhi keberhasilan dalam olahraga, baik olahraga yang bersifat
timmaupun perorangan diantaranya adalah faktor kerjasama tim dan kemampuan
individu dalam menguasai keterampilan bermain, teknik yang digunakan, serta
daya tahan fisik yang dimiliki oleh atlet tersebut.Pertandingan antar atlet dengan
teknik seimbang, sering pada akhirnya kemenangan ditentukan oleh unsur daya
tahan (endurance).? Salah satu cabang olahraga yang bersifat ketahanan adalah
cabang olahraga lari.

Problem utama yang sering ditemui atlet yang sedang berlatih keras adalah
kelelahan atau ketidakmampuan untuk memulihkan rasa lelah, dari satu latihan
ke latihan berikutnya.® Salah satu kontributor utama terjadinya kelelahan adalah
penurunan glukosa selama latihan yang berat dan diperpanjang.* Oleh karena itu,
untuk mengatasi masalah kelelahan pada atlet salah satunya adalah dengan
pemberian asupan tinggi karbohidrat sebelum pertandingan®

Pemberian karbohidrat yang sesuai dengan kebutuhan atlet, maka atlet dapat
memiliki energi yang cukup untuk latihan atau pertandingan.® Seorang atlet lari
disarankan untuk mengkonsumsi karbohidrat dalam jumlah yang cukup besar
yaitu 8-10gr/kg berat badan dalam sehari-harinya.” Pemberian makanan dengan
karbohidrat yang sesuai dengan kebutuhan dapat menaikkan daya tahan
seseorang pada latihan-latihan berat dalam waktu yang lama. Bila kadar glikogen
otot terpenuhi karena mendapatkan makanan yang mengandung banyak
karbohidrat, maka daya tahan atau kebugaran selama latihan juga akan baik
sehingga dapat berlatih lebih lama dan tidak begitu merasa kelelahan.®

Berdasarkan responnya terhadap glukosa darah didalam tubuh, karbohidrat
dibedakan berdasarkan nilai tetapan indeks glikemik yaitu indeks glikemik
tinggi, sedang dan rendah.® Makanan dengan nilai indeks glikemik tinggi
menyebabkan respon glukosa darah dan insulinnya lebih tinggi dibandingkan
dengan makanan yang nilai indeks glikemiknya rendah.® Makanan dengan indeks



glikemik yang berbeda dioksidasi dan diserap dengan kecepatan yang berbeda
sehingga memiliki dampak yang berbeda pula pada glukosa darah dan insulin.
Mengkonsumsi karbohidrat sebelum, selama, dan setelah pertandingan saat ini
umum digunakan sebagai cara untuk meningkatkan performa atlet, akan tetapi
peran dari karbohidrat dengan indeks glikemik tinggi dan indeks glikemik
rendah dalam gizi olahraga masih diperdebatkan.

Makanan yang dikonsumsi sebelum bertanding harus menyediakan
karbohidrat yang dapat meningkatkan dan mempertahankan kadar glukosa darah
tanpa mengeluarkan insulin secara drastis seperti makanan indeks glikemik
rendah. Mengkonsumsi makanan indeks glikemik rendah juga dapat
memperpanjang daya tahan kardiorespirasi dan menunda kelelahan Kketika
makanan indeks glikemik rendah dikonsumsi sebelum pertandingan (2-4 jam
sebelum pertandingan). Oleh karena itu, mengkonsumsi makanan indeks
glikemik rendah sebelum pertandingan merupakan strategi yang baik.?

Menurut review dari Loughborough University School of Exercise and
Sports Science bahwa mengkonsumsi makanan dengan karbohidrat yang indeks
glikemiknya rendah sebelum pertandingan terbukti lebih mengenyangkan dan
menghasilkan kadar glukosa darah yang lebih stabil selama pertandingan
berlangsung dibandingkan dengan karbohidrat yang indeks glikemiknya tinggi.*®
Sebuah penelitian pada delapan pelari laki-laki yang melewati dua uji coba
secara bergantian yaitu mengkonsumsi makanan dengan indeks glikemik tinggi
(corn flakes, susu skim, roti putih, selai, minuman berkarbonasi dan air putih)
dan indeks glikemik rendah (all-Bran, susu skim, peach, apel, dan jus apel) yang
disediakan sebesar 2 gr karbohidrat/kg massa tubuh. Penelitian ini menunjukkan
hasil bahwa subjek yang mengkonsumsi makanan dengan karbohidrat yang
indeks glikemiknya rendah 3 jam sebelum pertandingan menghasilkan kapasitas
ketahanan yang lebih besar daripada setelah mengkonsumsi makanan dengan
karbohidrat yang indeks glikemiknya tinggi.** Selain itu, penelitian serupa yang
dilakukan pada delapan pelari laki-laki dengan menyelesaikan dua uji coba yaitu
mengkonsumsi makanan dengan karbohidrat indeks glikemik tinggi dan indeks

glikemik rendah sebesar 1,5 g karbohidrat/ kg massa tubuh, dua jam sebelum



berlari. Hasil penelitian menunjukkan semua peserta mencapai waktu yang lebih
cepat setelah mengkonsumsi makanan dengan karbohidrat indeks glikemiknya
rendah. Kemudian, kadar glukosa darah lebih tinggi selama berlari pada sampel
yang mengkonsumsi makanan dengan karbohidrat indeks glikemiknya rendah.®
Studi tentang peranan makanan indeks glikemik terhadap kadar glukosa
darah pada atlet belum banyak dilakukan di Indonesia. Oleh karena itu,studi ini
perlu dikembangkan untuk mengatasi permasalahan atlet di Indonesia. Tujuan
dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh makanan indeks glikemik

tinggi dan rendah terhadap kadar glukosa darah atlet lari.

METODE PENELITIAN

Penelitian dilakukan di Persatuan Atletik Purbalingga pada bulan Juli
2014. Penelitian ini merupakan penelitian  experimental, termasuk dalam
lingkupilmu gizi masyarakat. Pengambilan subjek menggunakan purposive
sampling. Besar subjek dalam penelitian ini sebanyak 18 (subjek minimal 16)
dengankriteria inklusi antara lain laki-laki 15-18 tahun, tidak melakukan
aktivitas berat 24 jam sebelum penelitian, tidak memiliki riwayat diabetes
mellitus, VO.max atlet dalam rentan 38.4 m/kgBB/menit-50.9 m/kgBB/menit,
tidak mengkonsumsi alkohol dan tidak merokok 24 jam sebelum penelitian.

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah kadar glukosa darah.
Variabel bebas adalah makanan dengan indeks glikemik tinggi dan rendah. Data
yang dikumpulkan adalahkadar glukosa darah yang diambil melalui vena, data
identitas subjek antara lain: usia,data berat badandengan timbangan digital, data
tinggi badan diukur dengan microtoicedan % lemak tubuh dengan BIA
(Bioelectrical Impedance Analysis). Kemudian, data volume oksigen maksimal
(VO2maks) diperoleh dengan melakukan metode tes balke (lari 15 menit).

Kadar glukosadarah merupakan kadar glukosa darahsubjek yang diukur
dengan pengambilan darah melalui vena yang dilakukan oleh petugas
laboratorium ,dimana pengambilan kadar glukosa dilakukan 1jam (KGD 1) dan 2
jam setelah mengkonsumsi makanan indeks glikemik tinggi dan rendah (KGD

2) serta sesaat setelah latihan (KGD setelah latihan). Makanan indeks glikemik



tinggi (IG tinggi) merupakan makanan yang memiliki indeks glikemik tinggi
berupa roti tawar putih 80g (181 kkal), selai 20g (54 kkal) dan semangka 180g
(65 kkal) dengan nilai indeks glikemik 75 yang diberikan 2 jam sebelum latihan,
1 kali pemberian. Makanan indeks glikemik rendah (IG rendah) merupakan
makanan yang memiliki indeks glikemik rendah berupa buah apel 300g (160
kkal), buah pir 120g (40 kkal) dan yogurt 200ml (100kkal) dengan nilai indeks
glikemik 35 yang diberikan 2 jam sebelum latihan, 1 kali pemberian.

Latihan fisik merupakan latihan yang diberikan oleh pelatih kepada atlet
dalam bentuk lari selama 15 menit di lapangan dengan lintasan 400 m. Daya
tahan kardiorespirasi merupakan kemampuan atlet dalam menyelesaikan latihan
lari selama 15 menit yang diinstruksikan oleh pelatih diukur dengan menghitung
VOomaks atlet. VO.maks dikategorikan menjadi  baik  (45,2-50,9
ml/kgBB/menit) dan sedang (38,4-45,1ml/kgBB/menit).!°Persen lemak tubuh
didefinisikan sebagai proporsi jaringan lemak pada tubuh, yaitu perbandingan
antar massa lemak tubuh dengan berat badan tubuh total(%). Persen lemak tubuh
dikategorikan menjadi essential fat (2-5%) , athletic (6-13%), fitness (14-17%),
acceptable (18-25%) dan overweight (> 25%).%

Prosedur pertama penelitian ini adalah melakukan skrining pada subjek
penelitian sesuai dengan kriteria inklusi yang telah ditentukan. Setelah melalui
proses skrining pengambilan sampel dilakukan secara purposive sampling
diperoleh sebanyak 18 subjek, dimana subjek dibagi menjadi 2 kelompok secara
random vyaitu 9 subjek kelompok IG tinggi dan 9 subjek kelompok IG rendah.
Kemudian, sebelum penelitian dilakukan akan diadakan uji coba lari pada atlet di
hari yang berbeda serta pengambilan datapersen lemak tubuh, dan VO.maks.
Atlet dipuasakan 10-12jam sepanjang malam 1 hari sebelum penelitian.
Kemudian, pada hari penelitian subjek diberikan intervensi berupa makanan
indeks glikemik yang berbeda pada kedua kelompok tersebut. Setelah 1ljam
intervensi dilakukan pengambilan darah pertama, tepat 2 jamsesudahnya atlet
akan diambil sampel darahnya kembali.Pengukuran kadar glukosa darah

dilakukan dengan mengambil sampel darah vena yang dilakukan oleh petugas



laboratorium. Kemudian atlet melakukan latihan lari selama 15 menit. Setelah
itu, atlet diukur kadar glukosa darahnya kembali.

Pengolahan dan analisis data dilakukan dengan menggunakan program
komputer program Statistic Package for the Sosial Science (SPSS) for windows
versi 17.0.Analisis univariat meliputi distribusi frekuensi usia,%lemaktubuh,dan
VO.maks. Uji normalitas menggunakan Kolmogorov Smirnov.Data terdistribusi
normal maka untuk menganalisis perbedaan kadar glukosa darah 1 jam setelah
intervensi, 2 jam setelah intervensi dan sesaat latihan pada kelompok IG tinggi
dan rendah data diuji dengan pair t-test. Kemudian, pengaruh asupan makanan
IG tinggi dan rendah terhadap kadar glukosa darah 1 jam setelah pemberian
makanan, 2 jam setelah pemberian makanan, dan sesaat setelah latihan data diuji

dengan independent t-test.

HASIL PENELITIAN

Hasil skrining yang dilakukan subjek yang memenuhi kriteria inklusi
adalah sebesar 18 subjek yang kemudian dikelompokkan menjadi 2 kelompok
yaitu kelompok IG tinggi dan kelompok IG rendah. Masing-masing kelompok
terdiri dari 9 orang subjek. Selama intervensi, tidak ada subjek yang drop
outsehingga jumlah subjek sampai dengan akhir intervensi berjumlah 18 subjek.
Karakteristik Subjek

Tabel 1. Gambaran Umum Subjek

IG tinggi (n=9) IG rendah (n =9)
Minimum  Maksimum Rerata+SD Minimum Maksium Rerata+SD P

Usia 15 16 15,33 +0,50 15 17 1556 +0,72  0,165*
(th)

Persen 10,3 17,7 14,98 +2,38 10,7 17,9 14,76 + 2,63  0,450*
lemak

tubuh

(%)

*Independent t-test,memiliki varians yang sama ( p >0,05)



Tabel.2 Distribusi Frekuensi Karakteristik Subjek

I1G tinggi IG rendah Total

Kategori n % n % (n=10)
Usia (th) 15 6 66,7 5 55,6 11(61,1%)

16 3 33,33 3 333 6 (33,3%)

17 1 11.1 1(5,6%)
Persen lemak tubuh  Athletic 2 22,2 3 33,3 6 (33,3%)
(%)

Fitness 7 77,8 6 66,7 12 (66,6%)

Berdasarkan Tabel.1 rerata usia kedua kelompok tidak jauh berbedaantar
kelompok IG tinggi dankelompok IG rendah (p > 0,05). Begitu pula rerata
persen lemak tubuh kedua kelompok tidak terdapat perbedaan yang signifikan (p
> 0,05). Karakteristik pada kedua kelompok baik usia dan persen lemak tubuh
tidak terdapat perbedaan ( p >0,05). Persen lemak tubuh pada kedua kelompok
termasuk dalam kategori athletic dan fitness.

Perbedaan Kadar Glukosa Darah pada Kelompok Diet IG Tinggi

140

%56 mg/dl
120

100 p 0,000% 101,22 mg/dl —o—1G tinggi
80 p 0,000% 83,78 mg/d

60

40 * signifikan p < 0,05
20
0

KGD 1 KGD 2 KGD setelah

*paired t-test, memiliki perbedaan yang bermakna (p < 0,05)
Gambar 1. Perbedaan Kadar Glukosa Darah pada Kelompok Diet IG Tinggi

Berdasarkan Gambar 1. rerata KGD 1 jam setelah diberikan diet IG
tinggi yaitu 130,56 mg/dl. Kemudian, terjadi penurunan yang tajam pada KGD 2
jam dengan rerata 101,22 mg/dl. Ada perbedaan yang signifikan antara KGD1
dan KGD2 jam setelah diberi diet IG tinggi (p<0,05) .Selanjutnya, pada KGD
setelah latihan terjadi penurunan kembali dengan rerata 83,78mg/dl.Kemudian,



ada perbedaan yang signifikan antara KGD 2 jam dan KGD sesaat setelah latihan
pada kelompok IG tinggi (p<0,05).
Perbedaan Kadar Glukosa Darah pada Kelompok Diet IG Rendah

115

%78 mg/dl
110 S
- P O’OO‘\ 105,78mg/dI ——IG rendah

100 p 0.0(N
\97,33 mg/dl

90 * signifikan p < 0,05

95

85

KGD 1 KGD 2 KGD setelah

*paired t-test, memiliki perbedaan yang bermakna ( p < 0,05)
Gambar 2. Perbedaan Kadar Glukosa Darah pada Kelompok Diet IG Rendah

Berdasarkan Gambar 2. rerata KGD 1 jam setelah diet 1G rendah yaitu
112,78 mg/dl. Kemudian, terjadi penurunan pada KGD 2 jam dengan rerata
105,78 mg/dl. Ada perbedaan yang signifikan antara KGD 1 dan KGD 2 jam
setelah diberi diet IG rendah (p <0,05) . Selanjutnya, pada KGD setelah latihan
terjadi penurunan kembali dengan rerata 97,33 mg/dl.Kemudian, ada perbedaan
yang signifikan antara KGD 2 jam dan KGD sesaat setelah latihan pada
kelompok diet IG rendah (p<0,05). Penurunan pada kelompok IG rendah terjadi

secara stabil.



PengaruhDietlG Tinggi dan 1G Rendah Terhadap Kadar Glukosa Darah

140
QO’E’ mgrdl == |G tinggi
120
Lodh12.7 m'%q,dl gOSJ mg/d| —-1G rendah
101,
80 p KGD1: 0,008*
83,7 mg/dI p KGD2: 0,339

60 p KGD setelah :

40 0,004*

20

0 T T T 1
KGD 1 KGD 2 KGD setelah

*independent t-test, memiliki perbedaan yang bermakna (p < 0,05)
Gambar.3 Pengaruh Diet IG Tinggi dan IG Rendah Terhadap Kadar Glukosa Darah

Tabel.3 Perbedaan penurunan kadar glukosa

Variabel (mg/dl) IG Tinggi IG Rendah p
Rerata + SD Rerata + SD

Al 29,33 +9,34 7+5,92 0,000*

A2 17,44 + 7,61 8,44 + 522 0,010*

*independent t-test, memiliki perbedaan yang bermakna ( p < 0,05)
*A 1 selisih antara KGD 1 dengan KGD 2, A 2 selisih antara KGD 2 dengan KGD latihan

Berdasarkan Gambar.3 rerata KGD 1 pada kelompok diet IG tinggi
(130,5mg/dl)lebih besar dari pada kelompok diet IG rendah (112,7 mg/dl)
sedangkan KGD 2 sama-sama terjadi penurunan dengan rerata yang tidak jauh
berbeda antara kelompok diet IG tinggi (105,7 mg/dl) dan kelompok diet IG
rendah (101,2 mg/dl). Namun, pada kelompok diet IG tinggi penurunannya lebih
tajam dibandingkan dengan kelompok diet IG rendah. KGD setelah latihan pada
kelompok diet IG rendah penurunannya lebih stabil dari pada kelompok diet 1G
tinggi . Rerata KGD setelah latihan pada kelompok diet IG rendah (97,3 mg/dl)
lebih besar dari pada kelompok diet IG tinggi (83,7 mg/dl).Kadar glukosa darah
pada kelompok diet 1G rendah tidak mengalami penurunan yang tajam seperti
yang terjadi pada kelompok diet IG tinggi. Ada pengaruh diet IG tinggi dan IG
rendah terhadap KGD 1 (p<0,05). Kemudian, tidak ada pengaruh diet 1G tinggi
dan IG rendah terhadap KGD 2(p>0,05), dan ada pengaruh diet IG tinggi dan IG



rendah terhadap KGD setelah latihan dengan nilai (p<0,05).Tabel.3
menunjukkan selisin penurunan KGD 1 dan KGD 2 pada kelompok IG tinggi
lebih besar dengan rerata 29,33 mg/dl+ 9,34 dibandingkan dengan kelompok IG
rendah 7 mg/dl+ 5,92. Selisih penurunan KGD 2 dan KGD setelah latihan pada
kelompok IG tinggi lebih besar dengan rerata 17,44 mg/dl + 7,61 dibandingkan
dengan kelompok IG rendah 8,44 mg/dl + 5,22. Terdapat perbedaan yang
signifikan antara selisih penurunan KGD 1 dan KGD 2 pada kelompok IG tinggi
dan IG rendah ( p <0,05), terdapat perbedaan pula yang signifikan antara selisih
penurunan KGD 2 dan KGD setelah pada kelompok 1G tinggi dan IG rendah (
p<0,05)

PEMBAHASAN
Karakteristik Subjek

Seluruh subjek dalam penelitian ini berjenis kelamin laki-laki, karena
kadar glukosa darah perempuan cenderung lebih tinggi dibandingkan dengan
laki-laki akibat komposisi lemak tubuh yang lebih tinggi dan aktivitas fisik yang
lebih rendah. Faktor hormonal memegang peranan besar terhadap perbedaan
penampilan atlet. Saat awal pubertas, testosteron akan meningkatkan massa otot,
sedangkan estrogen cenderung menambah jaringan lemak. Sehingga secara
umum daya tahan otot laki-laki lebih tinggi dari pada perempuan.?

Subjek tergolong usia remaja yang masih mengalami masa pertumbuhan
baik ukuran maupun komposisi tubuh. Laki-laki remaja umumnya perubahan
komposisi tubuh yang terjadi yaitu peningkatan massa otot karena adanya
peningkatan produksi hormon testoteron yang berperan dalam sintesis
protein.?’Rerata persen lemak tubuh pada kelompok IG tinggi (14,98 + 2,38) dan
kelompok IG rendah (14,76 + 2,63). Atlet maraton laki-laki dianjurkan memiliki
persen lemak tubuh antara 5-11% dan atlet sprint 8-10%.2%Persen lemak tubuh
subjek masih dibawah rata-rata yang dianjurkan untuk seorang atlet lari.Selain
itu, pada usia remaja juga terjadi perubahan fisiologi jantung menjadi lebih besar
sehingga menyebabkan peningkatan curah jantung. Peningkatan curah jantung
selanjutnya dapat meningkatkan ketahanan kardiorespirasikarena mampu



meningkatkan VOzmaks selama melakukan aktivitas fisik.??Rerata VOzmaks
pada kelompok 1G tinggi (44,90 + 2,733) dan kelompok 1G rendah (45,97 +
3,34). Nilai tersebut berada diatas standar yang berarti rata-rata nilai VO,max
subjek penelitian masuk dalam kategori baik.
Pengaruh Makanan IG Tinggi dan IG Rendah Terhadap Kadar Glukosa
Darah

Makanan ber IG rendah dan IG tinggi dibedakan berdasarkan kecepatan
dan penyerapan glukosa, serta fluktuasi kadarnya dalam darah. Makanan ber 1G
rendah diantaranya memiliki karakteristik yang menyebabkan proses pencernaan
didalam perut berjalan lambat, sehingga laju pengosongan perut pun berlangsung
lambat. Hal ini mengakibatkan suspensi pangan yang telah mengalami
pencernaan di perut lebih lambat mencapai usus kecil, sehingga pencernaan
karbohidrat lebih lanjut dan penyerapan glukosa darah di usus kecil terjadi secara
lambat. Makanan IG rendah sebagian besar penyerapan glukosa terjadi di usus
kecil bagian atas (duodenum) dan bagian tengah (jejenum). Pada akhirnya,
fluktuasi kadar glukosa darah pun relatif kecil. Sebaliknya, makanan ber IG
tinggi laju pengosongan perut, pencernaan karbohidrat dan penyerapan glukosa
berlangsung cepat. Sebagian besar penyerapan glukosa hanya terjadi di usus
kecil bagian atas sehingga respon glikemik dicirikan dengan tingginya fluktuasi
kadar glukosa darah.?

Hasil penelitian gambar.3 menunjukkan bahwa ada pengaruh makanan
IG tinggi dan IG rendah terhadap kadar glukosa darah 1 jam setelah makan. Hal
ini terjadi karena kadar glukosa darah akan segera meningkat sesudah makan,
dan sebaliknya bila tidak ada asupan makanan pada periode tertentu, kadar
glukosa darah akan turun sangat rendah. Untuk mencegah terjadinya fluktuasi
yang membahayakan ini, tubuh akan meregulasi glukosa darah dengan
menggunakan hormon insulin dan glukagon. Hormon insulin disekresikan oleh
sel-sel beta pankreas apabila kadar glukosa meningkat(hiperglikemia), yang
biasanya terjadi sesudah makan,seperti nasi,roti,gula dan lain sebagainya.
Peninggian kadar gula darah ini, akan merangsang sekresi insulin dari sel sel

beta pulau Langerhans pankreas. Sekresi insulin ini berlangsung dalam dua fase,



pada fase pertama kadar insulin melonjak tinggi seketika. Hal ini terjadi 10 menit
sesudah kenaikan kadar glukosa darah, dan dimungkinkan karena ada simpanan
insulin dalam granula. Kemudian terjadi fase kedua yang bersifat lambat,
berlangsung selama lebih dari 10 menit sampai 2 jam. Dalam jam pertama
sesudah makan, glukosa darah meningkat sampai 160mg%, dan kemudian turun
lagi karena pengaruh insulin, sehingga 2 jam sesudah makan kadar glukosa darah
normal kembali, yakni 120 mg%. Insulin akan merangsang pengambilan glukosa
oleh jaringan dan kemudian memecahnya menjadi energi, menyimpannya dalam
bentuk glikogen dan mengubahnya menjadi lemak. Dengan proses tersebut
diatas, kadar glukosa darah akan menurun dan kembali normal 2 sampai 2 % jam
sesudah makan.>Apabila makanan 1G tinggi diberikan menjelang pertandingan
maka terjadi peningkatan glukosa darah dan insulin dengan cepat. Kadar insulin
yang tinggi dapat menyebabkan hipoglikemia (gula darah <3,5 mMol/L =
63%,gula darah normal antara 70-100%) dalam menit-menit pertama olahraga
berat. Hiperinsulinisme juga menghambat lipopisis sehingga mengurangi
perolehan asam lemak dan meningkatkan glikolisis. Dalam keadaan demikian
glikogen otot pada tahap-tahap awal olahraga lebih cepat terkuras, akibatnya
ketahanan (endurance) menurun. Oleh karena itu, sebaiknya makanan indeks
glikemik tinggi tidak diberikan sebelum pertandingan.®

Hasil penelitian pada gambar 3 menunjukkan bahwa tidak ada pengaruh
makanan indeks glikemik tinggi dan rendah terhadap KGD 2 jam hal ini
dikarenakan setelah makan, kadar glukosa darah naik hingga kurang lebih 30
menit dan secara perlahan kembali ke kadar glukosa puasa (70-100mg/dl) setelah
90-180 menit.®Hasil penelitian selanjutnya adalah ada pengaruh makanan IG
tinggi dan IG rendah terhadap kadar glukosa setelah latihan menunjukkan
kelompok 1G rendah mengalami penurunan yang stabil. Hasil ini sejalan dengan
beberapa penelitian yang menunjukkan bahwa konsumsi makanan yang memiliki
IG rendah (2 jam sebelum pertandingan) dapat menjamin pelepasan glukosa ke
aliran darah secara mantap selama pertandingan. Hal ini disebabkan pangan
dengan IG rendah dicerna dengan lambat sehingga disimpan juga lambat.

Glukosa ekstra akan tersedia sampai akhir pertandingan karena glikogen otot



disimpan secara perlahan-lahan. Dengan cara ini makanan dengan IG rendah
akan meningkatkan daya tahan atlet. Indeks glikemik yang rendah juga berperan
dalam mengendalikan respon insulin, sehingga kadar insulin dalam darah dapat

dijaga normal. 2

SIMPULAN

Dietpada kelompok IG tinggi dan IG rendah berpengaruh terhadap kadar glukosa
darah 1 jam setelah diberi makan ( p < 0,05). Dietpada kelompok IG tinggi dan
IG rendah tidak berpengaruh terhadap kadar glukosa darah 2 jam setelah diberi
makan (p>0,05). Diet pada kelompok IG tinggi dan IG rendah berpengaruh
terhadap kadar glukosa darah 1 jam setelah diberi makan ( p < 0,05). Selisih
penurunan kadar glukosa darah pada kelompok diet IG tinggi lebih besar
dibandingkan kelompok diet IG rendah ( p <0,05).

SARAN

Atlet disarankan mengkonsumsi makanan yang mengandung IG rendah sebelum
latihan seperti buah apel, pear, yogurth, susu kedelai dan lain-lain karena I1G
rendah dapat menjamin pelepasan glukosa ke aliran darah secara mantap selama
pertandingan. Oleh karena itu, mengkonsumsi IG rendah dapat menunda

terjadinya kelelahan sehingga performa olahraga dapat meningkat.
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Group Statistics

Intervensi
makanan N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
deltal tinggi 9 29.33 9.341 3.114
rendah 9 7.00 5.292 1.764
Independent Samples Test
Levene's
Test for
Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Sig. Interval of the
(2- Mean Std. Error Difference
F | Sig. t df | tailed) | Difference | Difference | Lower Upper
delta 1 Equal variances
1.046] .322| 6.241 16| .000 22.333 3.578 14.747 29.919
assumed
Equal variances not
6.241|12.655| .000 22.333 3.578 14.581 30.086
assumed
Group Statistics
Intervensi
makanan N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
delta 2 tinggi 9 17.44 7.618 2.539
rendah 9 8.44 5.223 1.741

Independent Samples Test



Levene's Test for

Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Std.
Interval of the
Mean | Error
. . ) Difference
Sig. (2- | Differe | Differen
F Sig. t df tailed) | nce ce Lower | Upper
delta Equal
2 variances .837 .374]12.923 16 .010] 9.000] 3.079 2.473| 15.527
assumed
Equal
variances not 2.923| 14.160 .011| 9.000f 3.079 2.404| 15.596
assumed




Descriptive Statistics

Minimum Maximum Mean
kadar glukosa 1 jam tinggi 97 144 130.56
kadar glukosa 2 jam tinggi 89 120 101.22
kadar glukosa setelah lat tinggi 71 96 83.78
kadar glukosa 1 jam rendah 93 123 112.78
kadar glukosa 2jam rendah 90 119 105.78
kadar glukosa setelah rendah 85 104 97.33
berat badan kelompok ig tinggi 49.0 63.9 57.467
berat badan kelompok ig rendah 52.1 63.8 57.567
tinggi badab kelompok ig tinggi 152.0 172.0 164.544
tinggi badan kelompok ig rendah 163.1 170.4 166.767
VO2max kelompok ig tinggi 41.9 50.5 44.906
VO2max kelompok ig rendah 41.3 50.5 45.978
persen lemak tubuh ig tinggi 10.3 17.7 14.978
persen lemak tubuh ig rendah 10.7 17.9 14.767
Usia ig tinggi 15 16 15.33
Usia ig rendah 15 17 15.56

Valid N (listwise)




Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wi
Statistic df Sig. Statistic df
kadar glukosa 1 jam tinggi 152 8 .200" 962
kadar glukosa 2 jam tinggi 219 8 154" .831
kadar glukosa setelah lat tinggi .
225 8 .200 .850
kadar glukosa 1 jam rendah .190 8 .200" .909
kadar glukosa 2jam rendah 241 8 191 .853
kadar glukosa setelah rendah .
151 8 .200 .963
a. Lilliefors Significance Correction
*, This is a lower bound of the true significance.
Paired Samples Statistics
Mean N Std. Deviation
Pair 1 kadar glukosa 1 jam tinggi 130.56 9 14.222
kadar glukosa 2 jam tinggi 101.22 9 9.404
Pair 2 kadar glukosa 2 jam tinggi 101.22 9 9.404
kadar glukosa setelah lat tinggi 83.78 9 10.837
Paired Samples Correlations
N Correlation
Pair 1 kadar glukosa 1 jam tinggi & kadar glukosa 2 jam
761
tinggi




Paired Samples Test

Paired Differences
95% Confidence
Interval of the
Std. Std. Error Difference
Mean | Deviation Mean Lower Upper t
Pair 1 kadar glukosa 1 jam tinggi -
_ o 29.333 9.341 3.114 22.153 36.513[ 9.421
kadar glukosa 2 jam tinggi
Pair 2 kadar glukosa 2 jam tinggi -
o 17.444 7.618 2.539 11.589 23.300f 6.870
kadar glukosa setelah lat tinggi
Paired Samples Statistics
Mean N Std. Deviation

Pair 1 kadar glukosa 1 jam rendah 112.78 9 10.244

kadar glukosa 2jam rendah 105.78 9 10.208
Pair 2 kadar glukosa 2jam rendah 105.78 9 10.208

kadar glukosa setelah rendah 97.33 9 5.831

Paired Samples Correlations
N Correlation
Pair 1 kadar glukosa 1 jam rendah & kadar glukosa 2jam
rendah 9 866




Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence Interval

of the Difference

Std. Error
Mean |Std. Deviation] Mean Lower Upper t
Pair 1  kadar glukosa 1 jam rendah -
_ 7.000 5.292 1.764 2.933 11.067 3.969

kadar glukosa 2jam rendah
Pair2  kadar glukosa 2jam rendah -

kadar glukosa setelah 8.444 5.223 1.741 4.430 12.459 4.851

rendah

Group Statistics

Intervensi

makanan N Mean Std. Deviation
Kadar glukosa 1 jam Tinggi 9 130.56 14.222

Rendah 9 112.78 10.244
Kadar glukosa 2 jam Tinggi 9 101.22 9.404

Rendah 9 105.78 10.208
Kadar glukosa setelah latihan Tinggi 9 83.78 10.837

Rendah 9 97.33 5.831




Independent Samples Test

Levene's
Test for
Equality of
Variances t-test for Equality of Means
Sig.
(2- Mean Std. Error |
F Sig. t df [tailed)| Difference Difference l
Kadar glukosa 1 jam  Equal variances
53| .701] 3.043 16| .008 17.778 5.843
assumed
Equal variances not
3.043| 14.541| .008 17.778 5.843
assumed
Kadar glukosa 2 jam  Equal variances
.852 .370| -.985 16| .339 -4.556 4.626
assumed
Equal variances not
-.985| 15.894| .340 -4.556 4.626
assumed
Kadar glukosa setelah Equal variances 12.08
.003|-3.305 16| .004 -13.556 4.102
latihan assumed 4
Equal variances not
-3.305| 12.274| .006 -13.556 4.102
assumed




MASTER DATA

%Lemak VO2Max GD GD 2 jam | GDstlhlari
No Nama | Intervensi | Usia BB(kg) | TB(cm) | Tubuh (%) | Kat.% LT | (ml/kgBB/menit) | Kat.vO2max | 1ljam(mg/dl) | (mg/dl) (mg/dl)
1 RP Tinggi 15 50,8 162 12,1 Baik 47,6 Baik 140 112 96
2 PDP Tinggi 15 63,9 172 14,9 Normal 44,8 Baik 141 101 94
3 AP Tinggi 15 55,8 168 15,2 Normal 44,25 Sedang 135 99 71
4 IH Tinggi 15 59 170,2 10,3 Baik 50,5 Baik 129 99 73
5 RS Tinggi 15 49 152 15 Normal 43,1 Sedang 144 120 95
6 WB Tinggi 16 62,2 169 17,1 Normal 45,9 Baik 133 98 88
7 BDR Tinggi 15 52,2 159,5 16,2 Normal 41,9 Sedang 134 100 90
8 PJ Tinggi 16 63,6 169 17,7 Normal 42,5 Sedang 122 93 76
9 AS Tinggi 16 60,7 159,2 16,3 Normal 43,6 Sedang 97 89 71
10 AN Rendah 16 59,8 165,5 17,2 Normal 41,9 Sedang 123 119 103
11 FA Rendah 15 58,8 165,8 17,4 Normal 43,1 Sedang 116 114 100
12 IT Rendah 17 63,8 170,4 17,9 Normal 41,3 Sedang 120 112 101
13 HW Rendah 16 57,3 163,1 16,5 Normal 45,3 Baik 109 102 98
14 ADR Rendah 15 52,1 166 11,4 Baik 49,9 Baik 119 100 96
15 DA Rendah 15 56,1 164,3 14,1 Normal 47,1 Baik 93 90 85
16 DB Rendah 15 56 169 13,7 Baik 48,2 Baik 110 99 96
17 RR Rendah 15 54,2 167 14 Baik 46,5 Baik 123 118 104
18 FN Rendah 16 60 169,8 10,7 Baik 50,5 Baik 102 98 93




