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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Saat ini, telah banyak remaja yang mengikuti latihan-latihan rutin dalam
beberapa cabang olahraga. Salah satu cabang olahraga yang banyak diminati
remaja Indonesia yaitu sepak bola. Hal tersebut dibuktikan dengan banyaknya
sekolah ataupun klub-klub sepak bola yang mendidik para atlet berusia muda.
Selain itu, saat ini banyak pertandingan sepakbola dengan klasifikasi umur
yang relatif masih muda, seperti pertandingan kategori usia 21 tahun (U-21),
kategori usia 19 tahun (U-19), dan lain-lain. Keikutsertaan remaja dalam
latihan rutin memberikan banyak manfaat, seperti pengembangan rasa
kepercayaan diri, sosialisasi dengan kawan sebaya, serta peningkatan
kesehatan dan kebugaran remaja.!

Atlet remaja memasuki periode kritis yaitu pertumbuhan dan
perkembangan yang cepat yang dipengaruhi oleh beberapa faktor. Remaja
mengalami growth spurt atau pertumbuhan fisik yang terjadi dengan sangat
cepat. Percepatan pertumbuhan dan aktifitas yang tinggi pada atlet remaja
menyebabkan kebutuhan energinya sangat besar. Akan tetapi, tingginya
kebutuhan energi pada atlet remaja sering tidak diimbangi dengan
pemenuhannya. Penelitian pada atlet remaja menunjukkan bahwa hampir
semua atlet tidak dapat memenuhi kebutuhan energi hariannya.? Penelitian
yang dilakukan di Pusat Pendidikan dan Latihan Pelajar (PPLP) Semarang
pada 20 atlet remaja melaporkan bahwa 70% atlet mengalami kekurangan
energi tingkat berat dan 30% atlet mengalami kekurangan energi tingkat
sedang.® Pemenuhan energi pada atlet remaja sangatlah penting untuk
mendukung pertumbuhan yang optimal serta menjaga performa atlet pada saat
latihan maupun pertandingan.*

Sepak bola merupakan olahraga endurance berintensitas tinggi yang
berlangsung selama 90 menit dalam 2 babak yang diselingi oleh waktu

pemulihan yang cukup singkat.’ Permainan sepak bola melibatkan dua sistem



energi yaitu sistem energi aerobik dan anaerobik. Saat awal permainan, setelah
istirahat panjang, dan saat lari jarak jauh digunakan sistem energi anaerobik.
Sementara pada performa akhir permainan digunakan sistem energi aerobik.°
Kestabilan kadar glukosa darah sangat penting untuk menunjang performa
atlet sepak bola selama latthan maupun pertandingan. Intensitas permainan
tinggi dan tidak diimbangi dengan waktu pemulihan yang cukup
mengakibatkan penurunan cadangan glikogen dan menyebabkan hipoglikemia
pada atlet.” Penurunan kadar glukosa darah dapat menyebabkan terjadinya
kelelahan pada aktivitas yang berdurasi panjang seperti sepak bola. Walaupun
faktor lain juga mempengaruhi kelelahan yang terjadi pada atlet, namun
penurunan cadangan glikogen yang terjadi pada atlet merupakan faktor utama
yang berkontribusi pada kelelahan atlet.® Selain itu, rendahnya glukosa dalam
darah dapat berdampak pada sistem saraf sentral yang mempengaruhi proses
informasi sehingga dapat mengganggu performa atlet. Menjaga kadar glukosa
darah agar tetap stabil merupakan kunci dalam pertandingan sepak bola yang
berdurasi panjang dengan intensitas tinggi.” Penelitian melaporkan bahwa
kadar glukosa darah atlet telah menurun pada setengah pertandingan yang
berlangsung.'® Penelitian lain pada atlet sepak bola menunjukkan bahwa
dalam sebuah pertandingan, level konsentrasi glukosa darah menurun dan
dapat mengganggu fungsi kognitif.!!

Pemberian karbohidrat yang tepat dapat menjaga kadar gula darah atlet
tetap optimal selama latihan atau pertandingan. Beberapa penelitian
melaporkan bahwa diet pembatasan karbohidrat dapat meningkatkan performa
atlet, karena dapat menghasilkan pembakaran lemak yang lebih besar dan

penghematan  glikogen selama latihan.'>!

Namun penelitian lain
menunjukkan bahwa konsumsi tinggi karbohidrat sebesar 80% sebelum
latihan dapat meningkatkan ketahanan performa pada saat latihan terutama
pada latihan intensitas tinggi.'* Pengaturan karbohidrat sebelum pertandingan
mempertimbangkan waktu dan jenis makanan yang dikonsumsi. Tiga sampai
empat jam sebelum pertandingan konsumsi karbohidrat diberikan dalam

bentuk makanan lengkap, dapat berupa nasi, mie, dan lainnya. Dua sampai



tiga jam sebelum pertandingan karbohidrat diberikan dalam bentuk makanan
ringan atau snack yang mengandung kalori lebih rendah namun tinggi
karbohidrat, seperti roti, buah-buahan, dan lain sebagainya.15

Akhir-akhir ini telah diperkenalkan pemberian karbohidrat pada atlet
dengan memerhatikan indeks glikemiknya. Penelitian menunjukkan bahwa
makanan tinggi karbohidrat dengan indeks glikemik rendah tepat digunakan
untuk olahraga dengan durasi yang panjang, karena dapat menjaga kestabilan
glukosa darah selama latihan.!®!” Penelitian lain yang dilakukan pada atlet lari
juga menunjukkan bahwa pemberian indeks glikemik rendah dapat menjaga
penurunan kadar glukosa darah secara lebih stabil.'® Indeks glikemik hanya
mengindikasi tipe karbohidratnya saja, tanpa memperhitungkan jumlah total
karbohidrat pada sebuah makanan, yang juga dapat berdampak pada kadar
glukosa darah."

Beban glikemik merupakan banyaknya karbohidrat dan indeks glikemik,
yang akan berpengaruh pada kadar glukosa dalam darah setelah
mengonsumsinya.’’ Beban glikemik dapat menggambarkan secara lebih
akurat efek dari makanan terhadap kadar glukosa darah.!® Penelitian mengenai
beban glikemik pada atlet belum banyak dilakukan, terutama di Indonesia.
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh pemberian diet 2 jam
sebelum latihan dengan pengaturan indeks glikemik dengan beban glikemik
terhadap kadar glukosa darah atlet. Penelitian ini melibatkan tiga kelompok
subjek, dimana kelompok pertama diberikan makanan indeks glikemik tinggi
dengan beban glikemik tinggi (T-T), kelompok kedua diberikan indeks
glikemik rendah dengan beban glikemik tinggi (R-T), dan kelompok ketiga
diberikan indeks glikemik rendah dengan beban glikemik rendah (R-R).
Pemberian makanan indeks glikemik rendah dengan beban glikemik rendah

diharapkan dapat menjaga kadar glukosa atlet agar lebih stabil.

. Rumusan Masalah

Apakah ada pengaruh pemberian diet dengan pengaturan indeks glikemik dan

beban glikemik terhadap kadar glukosa darah atlet sepak bola remaja?



. Tujuan Penelitian

. Tujuan Umum

Menganalisis pengaruh pemberian diet dengan pengaturan indeks glikemik

dan beban glikemik terhadap kadar glukosa darah atlet sepak bola remaja.

. Tujuan Khusus

Mendeskripsikan karakteristik usia, persen lemak tubuh, dan VOmaks pada
atlet.

. Menganalisis perbedaan kadar glukosa darah atlet 1 jam setelah pemberian
diet dengan pengaturan indeks glikemik dan beban glikemik pada ketiga
kelompok (T-T, R-T, R-R).

Menganalisis perbedaan kadar glukosa darah atlet 2 jam setelah pemberian
diet dengan pengaturan indeks glikemik dan beban glikemik pada ketiga
kelompok (T-T, R-T, R-R).

. Menganalisis perbedaan kadar glukosa darah atlet sesaat setelah latihan pada
ketiga kelompok (T-T, R-T, R-R).

Menganalisis perbedaan kadar glukosa darah atlet 1 jam dan 2 jam setelah
pemberian diet, dan sesaat setelah latihan pada ketiga kelompok (T-T, R-T,
R-R).

. Manfaat Penelitian

. Memberikan informasi kepada atlet serta pelatih mengenai pengaruh
pemberian diet dengan pengaturan indeks glikemik dan beban glikemik
terhadap kadar glukosa darah atlet.

. Memberikan rujukan kepada penelitian selanjutnya.



BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Telaah Pustaka
1. Karakteristik Atlet Remaja

Atlet remaja memasuki masa dimana terjadi pertumbuhan dan
perkembangan yang cepat dan tidak dapat diprediksi, yang dipengaruhi oleh
banyak faktor, termasuk keseimbangan energi. Tantangan untuk menyediakan
energi untuk pertumbuhan yang optimum merupakan masalah yang besar
pada atlet remaja, dengan intensitas latihan yang tinggi, dan kondisi lapangan
yang panas dan lembab, yang akan meningkatkan kebutuhan energinya.?! Pada
atlet remaja juga terjadi penurunan simpanan glukosa selama pertandingan
berlangsung. Penelitian menunjukkan bahwa masa pubertas berkaitan dengan
rendahnya kapasitas penyimpanan glikogen.?

Pada usia remaja, komposisi tubuh atlet akan berbeda pada jenis
kelamin laki-laki dan perempuan. Pada laki-laki, mereka mempunyai lebih
banyak komposisi tulang dan otot dan memiliki lemak yang lebih sedikit
daripada perempuan. Sedangkan pada perempuan terjadi peningkatan masa
lemak tubuh, dan hanya sedikit peningkatan masa jaringan otot. Akibatnya,
setelah masa remaja berakhir wanita hanya memiliki masa otot tubuh 2/3 dari
laki-laki, dan memiliki masa lemak tubuh dua kali lipat dibanding laki-laki.?’

Karbohidrat akan disimpan dalam jumlah besar sebagai glikogen yang
disimpan di otot. Hal tersebut disebabkan karena otot memiliki proporsi yang
luas dari massa tubuh. Oleh karena itu, semakin sedikit presentase lemak
tubuh dan semakin besar massa otot, maka akan semakin besar pula simpanan
glikogen dalam tubuh.?*

2. Sistem Energi dalam Sepak Bola
Dalam sepak bola, digunakan dua sistem energi, yaitu kondisi aerobik
dan anaerobik. Sistem energi aerobik merupakan oksidasi atau pemecahan

karbohidrat dan lemak secara aerobik. Pemecahan ini menghasilkan ATP



dalam jangka panjang, sesuai untuk aktivitas ketahanan. Sistem energi aerobik
berperan dalam pembakaran energi pada sepak bola dengan menyediakan
uptake oksigen dan meningkatkan kekuatan aerobik. Kekuatan aerobik
membantu atlet dalam meningkatkan kemampuan sprint, meningkatkan
efisiensi lari, dan menyediakan energi dengan cepat untuk kerja otot.’

Sistem energi anaerobik menggunakan sumber utama energi yang
berasal dari simpanan glikogen otot untuk memenuhi kebutuhan energi selama
berlangsungnya latihan. Sistem energi ini dapat menyediakan energi dengan
cepat tanpa adanya oksigen, namun hanya pada periode yang singkat.
Keterbatasan sistem ini yaitu hasil pemecahan glikogen tidak sempurna,
menghasilkan produk sampingan seperti asam laktat yang terakumulasi di otot
dan menyebabkan kelelahan otot. Atlet dengan tingkat kebugaran aerobik
lebih tinggi dapat memecah akumulasi asam laktat dari otot lebih cepat
daripada atlet dengan tingkat kebugaran aerobik rendah.®

Tabel 1. Karakteristik Sistem Energi pada Sepak Bola®

Sistem Energi

Durasi/Intensitas

Aplikasi Aktifitas

Anaerobik (ATP-CP;

pemecahan energi cepat dari

simpanan otot) — tidak ada
oksigen

Anaerobik (glikolisis;
memecah kembali asam
laktat) — tidak ada oksigen

Aerobik — menggunakan
oksigen

0-10 detik / sangat tinggi

>10 detik sampai 2 menit /
tinggi

>2 menit / rendah hingga
sedang

Awal permainan atau
setelah isirahat panjang
(babak pertama)

Lari jarak jauh, pertahanan
(dengan istirahat)

Performa saat akhir
permainan atau permainan

dalam periode waktu yang
lama

3. Kadar Glukosa Darah
Kadar glukosa darah merupakan istilah yang mengacu pada tingkat
glukosa di dalam darah. Kadar glukosa darah normal berkisar pada nilai 80-
100 mg/dl. Kadar glukosa yang stabil dapat menyediakan 10-15% dari total

energi selama beraktivitas, sehingga kadar glukosa darah perlu dipertahankan



. Faktor Hormona

dalam kondisi stabil.”> Homeostatis gula dalam darah dicapai melalui
beberapa mekanisme yang mengatur kecepatan konversi glukosa menjadi
glikogen atau menjadi lemak untuk simpanan, dan dilepaskan kembali dari
bentuk simpanan yang kemudian dikonversi menjadi glukosa yang masuk ke
dalam sistem peredaran darah.?®
Ketersediaan glukosa darah selama aktivitas merupakan faktor yang
berpengaruh terhadap performa dan daya tahan atlet. Glukosa darah dapat
digunakan sebagai energi, terutama oleh otak dan bagian sistem saraf yang
bergantung pada glukosa untuk menjalankan metabolisme.?” Apabila kadar
glukosa darah menurun dapat menyebabkan fungsi sel otak terganggu, juga
dapat menyebabkan sel saraf kekurangan suplai energi sehingga akan
berdampak pada penurunan performa olahraga.?® Selain itu, apabila terjadi
penurunan glikogen hati dapat menyebabkan hipoglikemia selama latihan
aerobik berintensitas tinggi karena proses glukoneogenesis secara normal
tidak dapat mengimbangi penggunaan glukosa oleh otot.>> Penelitian
melaporkan bahwa kadar glukosa darah atlet sepak bola mengalami penurunan
pada setengah pertandingan yang berlangsung.’ Penelitian lain juga
menunjukkan bahwa dalam sebuah pertandingan, level konsentrasi glukosa
darah menurun dan dapat mengganggu fungsi kognitif.!°
Ada banyak faktor yang mempengaruhi fluktuasi kadar glukosa darah
selama latihan, antara lain faktor hormonal, simpanan glikogen, usia dan jenis
kelamin, penggunaan obat-obatan, konsumsi alkohol, kebiasaan merokok,

intensitas latihan, dan asupan karbohidrat sebelum latihan.

128

Ada beberapa hormon yang mempengaruhi kadar glukosa yang
berhubungan dengan metabolisme glukosa. Hormon yang paling banyak
dikenal yaitu insulin yang dapat menurunkan kadar glukosa darah. Hormon
yang cenderung meningkatkan kadar glukosa darah antara lain glukagon,
growth hormon, glukokortikoid, epinefrin dan norepinefrin, dan hormon

tiroid.



Insulin merupakan sebuah hormon peptide yang terbentuk dari
prekursor pro insulin dan disintesis oleh sel § pankreas, yang disekresi untuk
merespon peningkatan kadar glukosa darah. Insulin mempengaruhi
metabolisme glukosa dengan meningkatkan uptake glukosa oleh hati, yang
kemudian akan diubah menjadi glikogen. Pembentukan glukosa
(glukoneogenesis) dan pemecahan glikogen untuk membentuk glukosa
(glikogenolisis) akan dihambat oleh insulin. Transport glukosa melewati
membrane sel ke otot dan jaringan adipose difasilitasi oleh insulin dan
berpengaruh langsung pada penurunan kadar glukosa darah.

Glukagon merupakan hormon peptide yang diskresikan oleh sel a
pankreas dan juga beberapa sel pada sistem pencernaan. Glukagon berperan
sebagai lawan dari insulin, glukagon meningkatkan kadar glukosa dalam
darah. Glukagon berperan dalam dua mekanisme utama yaitu meningkatkan
pemecaha glikogen hati kemudian melepaskan glukosa ke peredaran darah dan
dengan meningkatkan glukoneogeneis dalam hati.

Katekolamin, yaitu epinefrin dan norepinefrin yang terbentuk dari
asam amino tirosin dan berperan dalam metabolisme glukosa untuk menjaga
kadar glukosa darah pada saat terkena stress. Pada saat terjadi stress,
katekolamin menstimulasi konversi glikogen menjadi glukosa pada otot dan
hati. Peran utama epinefrin lainnya yaitu menstimulasi sekresi glukagon dan
mencegah sekresi insulin oleh pankreas. Epinefrin juga meningkatkan
glikogenolisis oleh hati dan otot dan mengurangi uptake glukosa oleh sel otot.

Kortisol terbentuk dari kolesterol dan merupakan hormon utama
glukokortikoid yang disekresikan dari korteks adrenal. Kortisol berperan
antagonis terhadap insulin dan membantu menjaga kadar glukosa darah.
Selama puasa, kortisol merangsang perubahan hormonal, seperti penurunan
produksi insulin dan meningkatkan sekresi glukagon dan epinefrin.

Growth hormon berperan dalam metabolisme karbohidrat. Walaupun
hormon ini berperan dalam regulasi dan anabolisme protein, tetapi juga
memiliki dampak signifikan pada kadar glukosa darah. Peran growth hormon

hampir sama dengan kortisol, yaitu meningkatkan glukoneogenesis di hati dan



menghambat uptake glukosa oleh sel otot. Peningkatan serum growth hormon
akan cenderung meningkatkan kadar glukosa darah.

Hormon tiroid memiliki kecenderungan untuk meningkatkan kadar
glukosa darah. Dalam metabolisme karbohidrat, tiroid berperan dalam
peningkatan absorpsi glukosa pada usus halus dan menstimulasi pelepasan
epinefrin. Hormon tiroid juga meningkatkan laju pemecahan insulin.

. Simpanan Glikogen

Glikogen merupakan sumber energi yang paling sering digunakan dalam
latihan. Energi yang berasal dari glikogen dapat dihasilkan tiga kali lebih
cepat dibandingkan energi yang berasal dari sumber lain. Selama latihan dan
pertandingan, cadangan glikogen atlet akan menurun. Cadangan glikogen akan
tetap terjaga apabila atlet mengonsumsi karbohidrat dalam jumlah tinggi
sebelum latihan, selama latithan durasi panjang, dan segera setelah latihan
berakhir. Performa atlet dipengaruhi oleh ketersediaan glukosa darah dan
glikogen. Simpanan glikogen yang cukup akan mempertahankan performa

atlet dan menunda kelelahan.?

Usia dan Jenis Kelamin

Usia dan jenis kelamin memiliki pengaruh terhadap kadar glukosa darah.
Penelitian menunjukkan bahwa kadar glukosa darah lebih rendah pada
kelompok usia muda (20-29 tahun) dan kadar glukosa darah lebih tinggi pada
kelompok usia tua (>69 tahun). Selain itu, peningkatan kadar glukosa darah
terjadi hampir dua kali lipat lebih tinggi pada wanita. Kelompok wanita
memiliki peningkatan glukosa darah 80% lebih tinggi dibandingkan pria. Hal
tersebut mungkin dipengaruhi oleh cepatnya penurunan sensitivitas insulin
pada wanita setelah menopause.®® Sensitivitas insulin juga menurun seiring
bertambahnya usia. Hal tersebut disebabkan karena penuaan yang dapat
menurunkan serum dehydroepiandrosterone sulfate (DHEA), hormone yang

dapat meningkatkan resistensi insulin.!



d. Penggunaan Obat-obatan
Penggunaan obat-obatan, termasuk obat-obatan diabetes, merupakan
salah satu faktor yang menyebabkan penurunan kadar glukosa darah dan
terjadinya hipoglikemia. Banyak obat-obatan yang dapat menyebabkan
hipoglikemia, seperti salicylate, sulfa medications, pentamidine, dan
quinine.?
e. Konsumsi Alkohol
Konsumsi alkohol dapat menghambat pelepasan simpanan glikogen dari
hati. Pemecahan alkohol dalam tubuh dapat mengganggu kerja hati dalam
meningkatkan glukosa dalam darah. Alkohol secara langsung mengganggu
glukoneogenesis hepatik, namun tidak mengganggu glikogenolisis. Energi
yang dibutuhkan untuk metabolisme alkohol diambil dari energi untuk
pengambilan laktat. Orang yang mengonsumsi alkohol dapat mengalami
hipoglikemia setelah 12-14 jam.>
f. Kebiasaan Merokok
Merokok merupakan salah satu penyebab terjadinya hiperglikemia.
Merokok memiliki hubungan positif dengan peningkatan intoleransi glukosa.>
Penelitian lain juga menunjukkan bahwa merokok, utamanya paparan nikotin,
menyebabkan kenaikan kadar glukosa darah. Nikotin tidak hanya bersifat
toksik pada sel f pankreas, namun juga meningkatkan resistensi insulin. Efek
antiestrogenik pada nikotin dapat menyebabkan peningkatan akumulasi lemak
pada jaringan adipose visceral, dan berujunga pada keadaan resistensi
insulin.®*
g. Intensitas Latihan
Latihan merupakan hal yang penting dalam menunjang performa atlet
pada saat pertandingan. Latihan memiliki berbagai komponen, anatar lain
modus, intensitas, durasi, ritme, dan frekuensi.> Intensitas latihan merupakan
beban latihan yang diberikan. Besarnya intensitas latihan dapat ditentukan
dengan mengukur denyut nadi maksimal. Latihan dengan intensitas yang
rendah selama 40 menit tidak menunjukkan terjadinya penurunan kadar

glukosa darah secara signifikan. Latihan dengan intensitas sedang selama 20
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menit dapat menurunkan kadar glukosa darah lebih besar daripada intensitas
tinggi. Hal tersebut disebabkan oleh peningkatan glukosa oleh proses
glukoneogenesis dan pengaruh hormon.

. Asupan Karbohidrat

Karbohidrat merupakan zat gizi makro yang apabila berlebih akan
disimpan dalam bentuk glikogen pada otot. Asupan karbohidrat yang cukup
selama latihan membantu menyediakan glukosa sebagai sumber energi, serta
menghemat penggunaan cadangan glikogen otot.?*?> Kebutuhan karbohidrat
atlet bervariasi tergantung pada beberapa faktor seperti berat badan, kebutuhan
energi total, kebutuhan metabolisme spesifik berdasar jenis olahraga, serta
tingkat intensitas latihan dan pertandingan.!>** Asupan karbohidrat 4 jam
sebelum latihan atau pertandingan dengan jumlah 4-5 gram/kg BB dan 1
gram/kg BB dapat meningkatkan performa atlet. Asupan karbohidrat sebelum
latihan meningkatkan kadar glukosa dalam darah.'

Pemberian karbohidrat yang tepat dapat menjaga kadar gula darah atlet
tetap optimal selama latihan atau pertandingan. Pada dasarnya, pengaturan
karbohidrat sebelum pertandingan mempertimbangkan waktu dan jenis
makanan yang dikonsumsi. 3-4 jam sebelum pertandingan konsumsi
karbohidrat diberikan dalam bentuk makanan lengkap, dapat berupa nasi, mie,
dan lainnya. Sementara 2-3 jam sebelum pertandingan karbohidrat diberikan
dalam bentuk makanan ringan atau snack yang mengandung kalori lebih
rendah namun tinggi karbohidrat, seperti roti, buah-buahan, dan lain

sebagainya.'

Indeks Glikemik (IG) dan Beban Glikemik (BG)
1) Indeks Glikemik

Menurut definisinya, indeks glikemik (IG) pangan adalah tingkatan
pangan menurut efeknya terhadap kadar glukosa darah.’’ IG
mengklasifikasikan makanan berkarbohidrat berdasar respon glukosa darah
postprandial dibandingkan dengan respon glukosa darah dari makanan yang

dijadikan referensi (roti putih atau glukosa murni). IG ditetapkan dengan
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menghitung area kenaikan di bawah kurva respon glukosa (IAUC) setelah
proses pencernaan makanan referensi yang mengandung 50 g karbohidrat dan
makanan yang diuji juga mengandung 50 g karbohidrat. Makanan referensi
biasanya diuji dua atau tiga kali pada masing-masing individu. Respon
glukosa darah terhadap makanan yang diuji kemudian dinyatakan dalam
presentase rata-rata respon glukosa terhadap makanan referensi pada
responden yang sama. Nilai IG sebuah makanan berdasarkan pada rata-rata
nilai IG yang diuji pada 10-12 individu.*® Menurut IGnya, makanan terbagi
menjadi tiga kelompok yaitu pangan IG rendah (<55), pangan IG sedang (55-
70), dan pangan IG tinggi (>70).7 Pada dasarnya, IG diciptakan untuk
mengindikasi laju pencernaan dan penyerapan glukosa pada makanan.
Makanan dengan IG tinggi pada umumnya dicerna dan diserap secara cepat,
sementara makanan dengan IG rendah dicerna dan diserap lebih lambat.’® IG
makanan dapat dipengaruhi oleh sifat fisik dan kimia makanan.?

Dalam penerapannya, konsumsi makanan terdiri dari berbagai jenis
pangan. IG pangan campuran berada di antara IG pangan tertinggi dan IG
pangan terendah di antara komponen penyusun makanan tersebut. Rumus

untuk menghitung IG pangan campuran yaitu: X (%KH total x 1G).”’

2) Beban Glikemik (Glycemic Load)

Pada tahun 1997, konsep Glycemic Load atau beban glikemik (BG)
diperkenalkan oleh peneliti-peneliti dari Universitas Harvard, untuk
menghitung kuantitas dari seluruh efek glikemik dari satu porsi makanan. BG
didefinisikan sebagai IG pangan dikalikan dengan kandungan karbohidrat
pangan tersebut. Oleh karena itu, BG menggambarkan kualitas dan kuantitas
karbohidrat dalam pangan. BG mengurutkan mutu pangan berdasarkan 1G dan
kandungan karbohidrat dalam pangan. BG dapat dihitung dengan rumus: >’

BG =1G x CHO
Keterangan:

BG = beban glikemik
IG = indeks glikemik (%)

12



CHO = kandungan karbohidrat pangan

Dari rumus tersebut terlihat bahwa BG berbanding lurus dengan
kandungan karbohidrat. Artinya, semakin besar kandungan karbohidrat maka
semakin besar BG pangan untuk IG yang sama. Semakin besar BG, maka
semakin besar peningkatan kadar glukosa darah dan respon insulinogenik dari
sebuah makanan.’” Nilai BG diklasifikasikan menjadi 3, yaitu rendah (<10),
sedang (>10 sampai <20), dan tinggi (>20)."°

Kecepatan peningkatan kadar glukosa darah berbeda untuk setiap jenis
pangan. Oleh karena dari itu dianjurkan untuk meningkatkan konsumsi pangan
dengan IG rendah dan mengurangi konsumsi pangan IG tinggi. Tujuan dari
anjuran tersebut adalah untuk mengurangi BG pangan secara keseluruhan.
Hubungan antara IG dengan BG tidak selalu sebanding, contohnya makanan
yang IG tinggi dapat memiliki BG yang rendah apabila dikonsumsi dalam
jumlah kecil. Sebaliknya, makanan dengan IG rendah dapat memiliki BG yang
tinggi, tergantung dari jumlah porsi yang dikonsumsi.*

IG hanya memberikan informasi mengenai kecepatan perubahan
karbohidrat menjadi glukosa darah. IG tidak memberikan informasi mengenai
banyaknya karbohidrat terhadap kadar glukosa darah. Sedangkan BG
memberikan informasi yang lebih lengkap mengenai pengaruh konsumsi
pangan aktual terhadap peningkatan kadar glukosa darah.*® BG dapat
memperkirakan dampak dari sejumlah karbohidrat dan IG dalam konsentrasi

glukosa darah pada waktu yang sama.

. Pengaruh Beban Glikemik terhadap Kadar Glukosa Darah

Beban glikemik dapat memperkirakan dampak dari sejumlah karbohidrat
dan indeks glikemik dalam konsentrasi glukosa darah pada waktu yang sama.
Makanan dengan beban glikemik rendah dapat mengurangi perubahan
metabolisme selama masa postprandial dan selama latihan berlangsung. Hal
tersebut ditunjukkan dengan rendahnya oksidasi karbohidrat, tingginya

gliserol dan konsentrasi asam lemak bebas.*!
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Makanan dengan beban glikemik tinggi dapat menyebabkan beberapa
mekanisme yang berujung pada hiperglikemia. Pertama, makanan dengan
beban glikemik tinggi dapat meningkatkan kebutuhan insulin yang dapat
menyebabkan kegagalan sel B pankreas dalam memproduksi insulin, hingga
berujung pada keadaan hiperglikemia. Mekanisme kedua yaitu makanan
dengan beban glikemik tinggi dapat meningkatkan kadar glukosa postprandial,
dan akhirnya berujung pada keadaan hiperglikemik. Ketiga, makanan dengan
beban glikemik tinggi dapat meningkatkan kadar asam lemak bebas
postprandial secara lambat, kemudian menyebabkan resistensi insulin dan
akhirnya terjadi hiperglikemia.*?

Pengaturan makanan dengan memperhatikan BG pangan dapat
memberikan pengetahuan baru di bidang gizi olahraga. Akan tetapi belum
banyak penelitian yang mengembangkan efek BG terhadap performa atlet.
Penelitian menunjukkan bahwa konsumsi diet BG rendah atau tinggi sebelum
latihan tidak memiliki efek terhadap perubahan time to exhaustion (TEE) dan
rating perceived exertion (RPE), akan tetapi diet dengan BG rendah memicu
terjadinya peningkatan serum asam lemak bebas dibanding dengan diet BG

tinggi.*!
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B. Kerangka Teori

Faktor
Hormonal

Simpanan
Glikogen

Usia dan Jenis
Kelamin

Kadar Glukosa

Penggunaan Darah selama
Obat-obatan Latihan

A\ 4

Konsumsi A
Alkohol

Kebiasaan
Merokok

Indeks Glikemik
Intensitas dan Beban Glikemik
Latihan

Asupan
Karbohidrat

Gambar 1. Kerangka Teori



C. Kerangka Konsep

Pemberian diet
dengan pengaturan Kadar Glukosa Darah
IG dan BG sebelum > selama latihan
latihan

Gambar 2. Kerangka Konsep

Variabel bebas yang diukur adalah pemberian diet dengan pengaturan
indeks glikemik dan beban glikemik, dengan kadar glukosa darah sebagai
variabel terikat. Faktor usia dan jenis kelamin, konsumsi alkohol, merokok,
penggunaan obat-obatan, asupan karbohidrat, dan intensitas latihan dikontrol
melalui kriteria inklusi. Faktor yang berkaitan dengan cadangan glikogen serta
pengaruh hormonal tidak diteliti dan menjadi keterbatasan dalam penelitian

ini.
D. Hipotesis

Ada pengaruh pemberian diet dengan pengaturan indeks glikemik dan beban

glikemik terhadap kadar glukosa darah atlet sepak bola remaja.
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BAB III
METODE PENELITIAN

A. Ruang Lingkup Penelitian

1.

Tempat Penelitian

Penelitian dilakukan di Pusat Pendidikan dan Latihan Pelajar (PPLP) Jati Diri,
Semarang.

Waktu Penelitian

a. Pembuatan proposal  : Bulan April-Juni 2016

b. Pengambilan data : Bulan November 2016
c. Analisis data : Bulan November 2016
Disiplin Ilmu

Dari lingkup keilmuan, penelitian yang dilakukan merupakan penelitian di

bidang gizi masyarakat.

. Jenis Penelitian

Penelitian ini merupakan quasi experimental dengan tiga perlakuan dan dua
periode yaitu pre-test dan post-test. Penelitian ini digambarkan sebagai

berikut:

KI: — XA ——>» O] ——» 02 —» XO—»03

K2: — XB—— Ol —> 02 — XO0—03

K3: — XC — Ol — 02 — XO—03

Keterangan:
K1 : kelompok perlakuan 1
K2 : kelompok perlakuan 2
K3 : kelompok perlakuan 3
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XA perlakuan A (makanan dengan pengaturan indeks glikemik tinggi dengan
beban glikemik tinggi)

XB: perlakuan B (makanan dengan pengaturan indeks glikemik rendah
dengan beban glikemik tinggi)

XC: perlakuan C (makanan dengan pengaturan indeks glikemik rendah
dengan beban glikemik rendah)

XO: latihan lari dengan jarak 2400 m

O1 : kadar glukosa darah 1 jam setelah intervensi (1 jam sebelum latihan)

02 : kadar glukosa darah 2 jam setelah intervensi (sebelum latihan dimulai)

O3 : kadar glukosa darah setelah latihan

Populasi dan Sampel

. Populasi
Populasi Target
Populasi target dalam penelitian ini adalah seluruh atlet sepak bola remaja di
Kota Semarang.

. Populasi Terjangkau
Populasi terjangkau dalam penelitian ini adalah atlet sepak bola remaja di
PPLP, Semarang
Sampel

a. Besar Sampel

Besar sampel minimal dihitung menggunakan rumus perkiraan

nl=n2=n3= [M]Z
®x1-—x2
nl=n2=n3= [(1,54+ 1,29]13.3]2

15.0
n =6.68 =7 orang
nl+n2+n3 =21 orang

Koreksi besar sampel untuk antisipasi drop out sebesar :

n’=n/(1-f)
n’ =21/(1-0,1)
n’ =21/0,9

18



n’= 24 orang

Jadi jumlah sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah 24 orang.

Keterangan :

n = jumlah sampel minimal yaitu 21 orang

n’ = jumlah sampel setelah dikoreksi untuk antisipasi drop out yaitu
24 orang

Zo. = tingkat kemaknaan, dimana Z = 1,64 pada a = 0,05 dengan

derajat interval kepercayaan 95%

7P = kekuatan uji, dimana Z = 1,28 pada B = 0,10 dengan power
penelitian 90%
Sd = simpangan baku dari selisih rerata yaitu 13,3 (dari pustaka)*!

x1-x2 = selisih rerata tiga kelompok yang bermakna yaitu 15,0 mg/dl

(clinical judgment)

. Cara Pengambilan Sampel

Pengambilan sampel dilakukan dengan metode consecutive sampling
yaitu semua populasi terjangkau yang datang secara berurutan dan
memenuhi kriteria dimasukkan dalam penelitian sampai jumlah subjek
terpenuhi. Pembagian subjek menjadi tiga kelompok ditentukan dengan
menggunakan teknik simple random sampling, yaitu pengambilan sampel
anggota populasi dilakukan secara acak, dimana setiap subjek dalam
populasi terjangkau memiliki kesempatan yang sama untuk terpilih atau

tidak terpilih sebagai sampel.

. Kriteria Inklusi dan Eksklusi
Sampel dari populasi dipilih dengan pertimbangan kriteria inklusi sebagai
berikut:
1) Berjenis kelamin laki-laki, berusia 14-18 tahun
2) Bersedia mengikuti penelitian melalui persetujuan Informed Consent

3) Tidak sedang sakit atau dalam perawatan dokter
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4)

5)

6)

Tidak memiliki riwayat penyakit jantung, paru-paru, dan diabetes
melitus

Tidak mengonsumsi alkohol, merokok, dan melakukan aktivitas berat
24 jam sebelum penelitian

Memiliki VO,maks dalam rentan 45.2m/kgBB/menit-
59.8m/kgBB/menit

Subjek dapat dikeluarkan dari sampel apabila termasuk dalam kriteria

eksklusi sebagai berikut:

1)

2)

Tidak mengikuti setiap tahapan proses penelitian, mengundurkan diri

saat penelitian berlangsung, sakit atau cedera pada saat penelitian

berlangsung

Mengonsumsi suplemen sumber vitamin dan mineral atau suplemen

yang berfungsi sebagai pembangkit tenaga selama penelitian

berlangsung

D. Variabel dan Definisi Operasional

1. Variabel

a. Variabel bebas dalam penelitian ini adalah pemberian diet denganpengaturan

diet dengan indeks glikemik dan beban glikemik.

b. Variabel terikat dalam penelitian ini adalah kadar glukosa darah atlet

2. Defin