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RINGKASAN 

P~nelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pemberian sukrosa dan 

gluJcQsa 45 menit sebelum latihan terhadap kadar glu~~ darah setela111atihan melalui 

penelitian eksperimental laboratorik dengan men~akan ranean¥an penelitian 

modified randonzized control group pretest-posttest desiwz. 

Penelitian im menggunakan 60 sampel yang diambil secara aeak (random) dan 

popuiasi mahasiswa laki-ialci Fakultas Ilmu Keolahragaan Universitas Negen Surabaya 

di Lidah Wetan semester i tahun ajaran 1998/1999 sebanyak 96 orang yang dibagi 

menjaru 3 kelorilpok dan diberi perlakwm yang berbeda betupa pettiberian larutao 

suktosa 15 gram yang dilatutkan dalam 250 cc air mineral (kelompok: 1), Im-utan 

glukosa 15 gram yang dilafiitkan dalam 250 cc air mineral (kelompok 2) dan pemberian 

air mineral s~banyak 2S0 (;~ (kelompok 3). Data kadar glukosa darah diambil pada saat 

puasa; 4S menit setelah diberi minum (perlakuan) dan sewlah I~tihan dengan 

menBillOO~D ~lat ~pektrQtQfometer elinjc9D 40}0 ~Q~hrin8er ~nDh~jm bDatafl 

Jerman di POLIKLINIK Universitas Negeri Surabaya. 

Data hasil pengukuran diolah dengan menggunakan statistik deskriptif, statistik 

inferensial (uji normalitas, uji homogenitas, uji t berpasangan, uji korelasi, uji anava, uji 

anakova dan LSD), dengan taraf signifikan 5%. HasH yang diperoleh menunjukkan 

bahwa: 

1. Pemberian larutan sukrosa 45 menit sebelum latihan belum dapat memperkecil 

penurunan Kadar glukosa darah setelah latihan. 
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2. Pemberian larutan glukosa 45 menit sebelum Iatihan belum dapat memperkecii 

penurunan kadar glukosa darah setelah latihan. 

3. Tidak ada perbedaan pengaruh pemberian larutan sukrosa dan larutan glukosa 45 

mertit sebelurrt latihan terhadap kadar glukosa darah setelah latihan. 

xi 

IR- PEPRUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

TESIS PENGARUH PEMBERIAN  SUKROSA DAN GLUKOSA... OCE WIRIAWAN



ABSTRACT 

The purpose of this study was to observe the influence of giving sucrose and 

glucose about 45 minutes before exercising toward concentration of blood glucose after 

exercising. The study applied modified randomized control group pretest-posttesf 

design as ftamework of study. 

The study used 60 samples; which taken randomly from pop\llation male 

stud~nts in sport science of faculty of Surabaya University in Lidah Wetan at second 

tiemester in ~oademic ye~r 1998/1999, whQ ~moun~4 96 ~r~o~. They wer~ clivided 

into 3 ~9~P and siven ~ff~rent treatment. The first ~o~p they wer~ ¥iv~n 75 ¥fatn 9f 

sucrose solution dissolved in 250 cc of water, the second woup they were ¢ven 75 

gram of glucose solution dissolved in 250 cc water, and the third group they were given 

250 cc of water. The data of blood glucose concentration were taken during fasting, 45 

minutes after drinking and after exercising using spektrofotometer equipment 40 I 0 

Boehringer MWiliheim made from Getiiiany in Polyclinic of Surabaya University. 

The data of meastifeiiient was processed using descriptive statistic, inferential 

statistic (normality test; homogeneity test, paired t-test, correlation test, Artova test, 

anacova and LSD) with significance levelS%. 

The result showed: 

1. The givit1g of sucrose solution 45 minutes before exercise cannot prevent the 

decrease of blood glucose concentration after exercise. 

2. The giving of glucose solution 45 minutes before exercise cannot prevent the 

decrease of blood glucose concentration after exercise. 
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3. There is not difference of influence giving sucrose soiution and giucose soiutlon 45. 

minutes before exercise toward blood glucose concentration after exercise. · . 
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BABI 

PENDAHULUAN - ---- \ 

1.1 Latar Bciakang Masalah 

Penggunaan sist€m. €nergi yang optimal dapat fi1€:ningkatkan penampilan 

atlet saat latihan/bertanding, Penggunaan sistem energi yang optimal membutuhkan 

sumber energi yang cukup memadai, sehingga perlu adanya suplai (diet) 

makanan/minuman sebagai sumber energi (McArdle, 1991). 

Latihan fisik yang lama dan terus-menerus akan menyebabkan penurunan 

glukosa darah. Untuk rnernperkecil penurunan kadar ~lukosa darah selama 

latihan/pertandingan dapat dilakukan dengan mengkonsumsi makanan/minuman yang 

banyak mengandung giukosa (karbohidrat) sebelum latihan!pertandingan. Menurut 

Brooks (1984), jumlah dan komposisi makanan yang diberikan sebelum melakukan 

aktifitaslbertanding penting untuk meningkatkan penampilan atlet. 

Diet pada saat latihan fisik atau bcrtanding dapat dilakukan dengan 

mertgkonsumsi glukosa dengan konserttrasi 2,0-2,5 gram /100 rrtl air untuk merrtbantu 

atau mencegah hipoglikemia (Fox, 1993). tJntuk rrtenghambat penurunan kadar 

glukosa darah setelah latihan dapat juga dilakukan dengan meningkatkan kadar 

glukosa darah sebelum latihan fisik atau bertanding dengan mengkonsumsi 75 gram 

glukosa dalam 300 ml air (Costil, 1980). 
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Dalam keadaan puasa tubuh membutuhkan glukosa minimum 125-150glhari, 

agar bisa mensuplai untuk kebutuhan otak, set darah merah, set darah putih dan 

medula renalis. Jadi, glukosa yang tersimpan hanya cukup untuk menyediakan 

kebutuhan glukosa selama 12jam (Guyton, 1996). 

Peliirtgkatart kadat glukosa datah tidak hartya dapat dilakukart dengan 

pernberian glukosa sebelum latihan tisik atau bertanding, tetapi dapat juga dilakukaii 

dengan mengkonsumsi stikrosa sebelum Iatihan fisik atau benanding. Sukrosa adalah 

bentuk disakarida yang mungkin dapat digunakan ttntuk meningkatkan kadar glukosa 

darah sc:c:ara cepa~. ~ 

OJe~ gr~na. itu, maka dalam ~fl~Jit.i~fl ini ~n~Jitj t~rQiri~ m~Jakukan 

p.enelitian tentan~ ~n~ pemberian l&n~tan 75 warn ~ulcrQ~a yan8 dilarutkan dalam 

250 cc air dan glukosa 75 ~am yang dilarutkan dalam 250 cc air sebelum latihan 

terhadap kadar glukosa darah setelah latihan. 

1.1 Rumusan Masalah 

Betdasarkart latat belakaiig masalah, maka masalah pertelitian irti ditwiiuskan 

sebagai betikut 

1. Apakah pemberian sukrosa 45 menit sebelum latihan dapat memperkecil 

penurunan kadar glukosa darah setelah latihan ? 

2. Apakah pemberian glukosa 45 menit sebelum latihan dapat memperkecil 

penurunan kadar glukosa darah setelah Jatihan? 

3. Diantara pemberian sukrosa dan glukosa 45 menit sebelum latihan manakah yang 

Iebih memperkecil penurunan kadar glukosa darah setelah latihan? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

S~suai densan rumusan mpsalab djatQ, makll pen~Jitmn in! m~mppnyai tujuan 

sebapi berikut: 

1.3.1 Tujuan Umum 

Se~ara umum ~uan penelitian ini adalah untuk menseumui pengaru.h 

pemberian konsumsi sukrosa serta glQkosa. sebel\Ulllatihan lerba.dap lcadar gluko~ 

darab ~eteJ~b Jatjlmfl. 

1.3.2 Tujuan K.husus 

Tujuan khusus dari penelitian ini adalah untuk mengetahui efektifitas anrara 

_ .beria.n sukrosa 4' menit sebelum la.~ilum ~nsan pemberian glukosa 4$ menit 

$e _l\Un la.Uhan ~hun ltal mem.perk.e~il pen\trnfl~ kadtu' gl~osa dar@ setelah 
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1.4 Manfaat Penelitian 

Diharapkan penelitian ini memberikan pengetahuan tentang pengaruh 

pemberian sukrosa dan glukosa sebelum latihan terhadap kadar glukosa darah setelah 

latihan.. Disamping itu penelitian iiii juga dapat memberikart sumbangan bagi 

pengembangan Iltnu Kesehatan Olahraga, dan dapat digunak:an untuk mempetluas 

wawasan pelatih; atlet; pembina; guru olahraga dalam memahami p¢mb~rian diet 

makanan sebelum Iatihanlpertandingan. Pengan demikia11; maka ®pat diharapkan 

akan diperoleh prestasi yang maksima.J, 
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BAB ll 

TINJAUAN PUSTAKA 

Untuk memberlkan dasar tinja.uan kepustakaart tentang pengatuh pemberlart sukrosa dart 

gltikosa sebelum Iatihan terhadap kadar glukosa darah setelali Iatihan, pada Bab n nan dibahas 

beberapa sub bab; meliputi: karbohidrat; glukosa darah dan pengaturannya; hubungan puasa 

dengan glukosa darah; latihan anaerobik dan hubungan latihan anaerobik dengan kadar glukosa 

darah. 

2~ 1 Karb~bidr-.* 

Karbohidrat adalah makanan yang dapat memenuhi keperluan tena~ Tenaga yan~ 

diperlukan itu didapat dari energi potensial yaitu energi yang tersimpan dalam bahan-bahan 

makanan berupa energi kimia, dilepaskan setetah bahan makanan mengalami proses 

metabolisme dalam tubuh. Karbohidrat tersusun atas unsur C, H dan 0 yang mempunyai rumus 

kimia Cx{H20)y (Harper, 1993). 

Katbohidtat adalah sumber energi utama untuk manusia. Kebartyakaii katbohidtat yang 

kita makan ialah tepiliig/atnilum/pati, yang ada dalam gandum, jagilfig, beras, kentang dart pada· 

padian, buah-bualian serta saylaan (Marsetyo, 1991 ). 

5 
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2.1.1. Klasifikasi Karbobidrat. 

Karbohidrat terdiri dari unsur-unsur Carbon ( C ), Hidrogen ( H ), dan Oksigen ( 0 ) yang 

berdasarkan gugus penyusun gulanya dapat dibedakan menjadi: Monoskarida, Disakarida, 

Oligosakarida, Polisakarida, yaitu: (Harpert 1993) 

(1) Monosakarida, sering disebut gula sederhana (simple sugar) adalah karbohidrat yang tidak 

dapat dihidtolisis menjadi bentuk yang lebih sederhaiia lagi. Dapat dibagi lagi mertutut 

jtiiiilah atom karbon yang diiiiiliki Triosa (3-katbon), Tetrosa (4·karbon}, Pentosa (5-karbon), 

Heksosa ( 6-karbon). Monosakarida yang penting adalah gula yang mgmpunyai 6-karbon 

{heksosa); ~ontohnya: glukosa; fruktosa dan galaktosa. 

(2} Disakarida, terdiri dari 2 molekul monosaktlrida yang sama atau berbeda; ~ntohnya adalab 

s\lkro~, Iakt<J~ cMm matwsa~ 

(3) Oligosa~rida, terdiri dati ~!"Q molebd mono~®t ~ontoh maltotrios~, 

(4) PolisaQrida, mensflasi~Qn Iebih dati 6 molek\11 monos~arida. karbohi(irllt yang tersusu.n 

~ta:i bamy~~ p~~n suJ~ ~~d~r®~ (m9oo~jglnda), ~ y~ns ®pat d!9~ma (tep~nglpatj ~n 

de~} dan ada yan~ tidak dapat dicema (sellulo~ hemiselllulo~a, pektin) tidak larut 

dalam air. 

· 2 . .1.2. Somber Karbohidrat 

Karbohidrat tersebar luas baik dalam jaringan binatang maupun Janngan tumbuh­

tumbuhan. Dalam tumbuh-tumbuhan karbohidtat dihasilkan oleh fotosintesis dan mencakup 

selulosa yang merupakan rangka tumbuh-ttinibtihan serta pati dari sel-sel U.inibi.ih-tumbuhati. 

Pada jaringan binatang, karbohidrat dalam bentuk glukosa dan glikogen berperan sebagai 

sumber yang penting untuk energi bagi aktivitas vital (Guyton, 1993). 

IR- PEPRUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

TESIS PENGARUH PEMBERIAN  SUKROSA DAN GLUKOSA... OCE WIRIAWAN



'I 

2.1.3 Fungsi Karbohidrat 

Karbohidrat sangat penting dalam memeJihara proses pertumbuhan dan perkembangan, 

penggantian sel .. sel yang rusak dan sebagai bahan pelindung dalam tubuh dengan cara menjaga 

keseimbangan cairan tubuh (Best and Taylor, 1986). 

Menurut Pate (1984) fungsi utama dari karbohidrat adalah menyediakan energi bagi 

kerja sel. tennasuk kerja kontraktil serabut otot~ Oleh karena itu; karbohidrat merupakan sumber 

energi utmna pntuk melakukan ~ivitas flsik ( olahraga ). 

Pada stmt melakubn aktivitas. menurut MeArdle (19Sl)t f\mgsi brbohidrat ~dalah: 

a!' Sebagai su111ber energi utam ... 

Orpn- Qr¥an tub\lh, t~nnasWc Qtot ran~ memb~tuhk~ ener~ uniWc melakukan 

aktivitas. Ener~ dapat diperoleh dari pemecahan bahan-bahan makanan yan~ dikonsumsi, 

terutama yan~ banyak menpndun~ karbohidrat, lemak dan protein (Guyton and HaD; 1996). 

Dari ketiga sumber energi yang terkandung daiam bahan-bahan makanan yang dikonsumsi, 

karbohidrat merupakan somber energi utama yang dibutuhkan tubuh untuk metabolisme 

energi. Sistem syaraf pusat membutuhkan energi yang hanya berasal dari karbohidrat. Sistem 

syaraf pusat membutuhkan energi yang lebih banyak pada saat mela.kukali aktivitas. Oleh 

karena itu, agar tidak terjadi gangguan sistem syaraf pusat selama melaki.ikan 

aktivitas sebaiknya mengkonsumsi karbohidrat yang cukup sebelum melakukan aktivitas. 
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b. Sebapi pen~hemat fungsi protein. 

Protein selain sebagai bahan pembangun tubuh, juga berperan sebagai sumber energi. 

Kekurangan sumber energi karbohidrat dan lemak pada tubuh akan menyebabkan protein 

dipecah urttuk menghasilkan energi. Keadaart yang demikiart akaii merugikan tubuh, karena 

protein lebih dibuttihkan untuk menggantik:an (meiiylistiti k:embali) sel-sel yang rusak sebagai 

akibat dari aktivitas yang dilakukan. Oleh karena itU; sebaiknya mengkonsumsi karbohidrat 

yang cukup sebelum melakukan aktivitas lll1Wk mengurangi pemecahan protein sebagai 

S\lrtlber ~nergi. 

c~ Sebagai metabolik utama untuk 01etabolisrne lem~k. 

Aktivitas yan~ banyak menggunakan sumber ener8J Iemak ( aktivitas aerobik) jusa 

membutuhkan karbohidrat yan~ banyak pula. Lemak adalah sumber ener~ yan~ 

pemecahannya membutuhkan karbohidrat. Lemak dipecah menjadi giiserol dan fatty acid. 

Fatty acid m~lalui pro~e~ f3 oxydation yan~ menshasilkan ~etil CoA. Asetil CoA bersama­

$mtl8 den~ oksalo asetat yang ber~~ll dari karbohidrat m~uk kedalam sild.us krebs. 

-~.1.4. Pen~:~r..-.~aP. s._krosa dj SaluraP. Cerna 

Hampir semua karbohidrat dalam diet terdiri atas polisakarida dan disakarida yan~ 

merupakan gabungan monosakarida yang saling berikatan satu sama lain melalui kondensasi. 

(Guyton; 1996). 
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Dalam diet normal manusia ada beberapa sumber utama karbohidrat yaitu sukrosa yang 

merupakan disakarida yang dikenal sebagai gula tebu; laktosa suatu disakarida yang terdapat 

dalam susu; dan tepung yang merupakan polisakarida besar yang terclapat pada hampir semua 

bahan makanan bukan hewani dan terutama terclapat pada padi-padian. Karbohidrat lain yang 

dicema lebih sedikit yaitu glikogen, alkohol, asam laktat, asam ·piruvat, pektin, dekstrin dan 

sejumlah kecil deriv~t karbohidrat dalam daging (Guyton, 1996). 

Enterosit yang terletak pacla viii usus hal us mengandung enzim laktase, sukrase, maltase 

yang mampu memecahkan disakarida laktosa, sukrosa dan maltosa demikian juga polimer­

polimer glukosa kecil Iainnya menjadi unsur monosakaricla.(Guyton, 1996). 

Enzim-enzim ini terletak diclalam membran mikrovili brush border enterosit, dan 

disakaricla dicemakan sewaktu berkontak dengan membran ini. Laktosa dipecahkan menjadi satu 

molekul galaktosa dan satu molekul glukosa, sukrosa dipecah menjadi satu molekul fruktosa dan 

satu molekul glukosa. Maltosa dan polimer-polimer glukosa kecil lainnya semua dipecah 

menjadi molekul-moleku glukosa. Jadi, akhir dari percernaan karbohidrat adalah monosakarida 

· yang diserap dengan segera ke dalam darah portal (Guyton, 1996). 
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Proses pencemaan Karbohidrat menurut SubardJo (1992) di~mbarkan sebagai berikut: 

Mulut 

Lam bung 

UsusHalus 
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Dektrin r .. 
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Gambar 2.1 Proses Pencernaan Karbohidrat, Suhardjo, 1992. 
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2.1.5 Absorpsi Ghikosa di Saluran Cerna 

Absorpsi dari usus halus setiap hari terdiri atas beberapa ratus gram karbohidrat, kapasitas 

absorpsi normal usus halus jauh lebih besar dati rtilai ini sebartyak beberapa kilogram 

katbohidtat pethari (Guyton, 1996). 

Karbohidtat diabsorpsi terutama dalam benttik: monosakarida yaitu gltik:osa, ftuktosa dan 

galaktosa; Absorpsi karbohidrat terutama dalam bentuk monosakarida, dan hanya sejumlah kecil 

yang diabsorpsi sebagai disakarida dan hampir tidak ada sebagai senyawa karbohidrat yang lebih 

besar (Levin, 1994). Transpof gltik:osa melalui membran "brw·h border']aringan epitel usus 

hal us melalui proses transpor aktif sekunder, sedangkan fruktosa melalui proses difusi fasilitasi. 

Transpot fruktosa sepeiiuliiiya dimmspor melalui mekanisme facilitated diffusion pasif 

melewati enterosit tetapi tidak berpasangan dengan ttanspor natrium. Juga banyak fruktosa 

dikonversikan menjadi glukosa dalam perjalanannya melewati enterosit Yaitu sewaktu 

memasuki enterosit banyak fruktosa mengalami fosforilasi dalam sel; kemudian dikonversikan 

mef\jadi glukosa dan akhimya ditranspor dalam bentuk glukosa dalam sisa perjalanannya ke 

dalam ruan8 paraselular. Karena fh~Jctosa tidak djkotranspor dengan natriul!l, J<ecepatan transwr 

seluruhnya 11anya sekitar setengah dari glukosa dan galaktosa (Guyton and llall, 1.996). 

Olukosa diserap melalui proses transpor aktif sekunder. Pada transpor aktif sekunder, 

energi secara sekunder berasal dari energi yang disimpan dalam bentuk perbedaan konsentrasi 

ionik antara kedua sisi membran, yang pada salah satu sisi dipengaruhi oleh transpor aktif 

primer (Guyton and Hall, 1996). 
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Sejauh inl monosakarida yang 

mcncakup lebih 80% dari kalori karborudrat yang diabsorpsi, karena glukosa mcrupakan produk 

pcnccrnaan akhir dari makanan karbohidrat kita yang paling banyak yaitu tepung. Sisanya 20% 

dari monosakarida yang diabsorpsi hampir seluruhnya terdiri dari galaktosa dan fruktosa sebagai 

salah satu mortosakarida dalarri gula (Guyton, 1996). 

Pertyetapan karbohidrat dimulai didalam duodenl.lm, setelah tetbentuk hasil pencemaart 

monosakatida. Monosakarida yang dihasilkan ialah glukosa, fn..tktosa dan galaktosa semuanya 

termasuk molekul yang mengandung enam buah atom carbon (heksosa). (Djaeni, 1991). 

Faktor-faktor yang mempengaruhi penyerapan karbohidrat : 

1. Horman insulin akan meningkatkan transpor glukosa pada gastrointestinal track sel. 

2. Tiamin (Vitamin B 1 ), Piridoksin, Asam panthotenat, hormon tiroksin berperan bany~~ 

didalam proses penyerapan dan metabolisme karbohidrat. (Suhardjo, 1992). 

2.1.6 Metabolisme Karbohidrat 

Metabolisme glikogen terutama didalam jaringan hati dan otot, biasanya 12-18 jam 

setelah berpuasa simpanan glikogen hati akan habis (Suhardjo, 1992). 

Hasll akhir dari pencemaan karbohidrat dalam saluran pencernaan hampir seluruhnya 

dalam bentuk glukosa, fruktosa, dan galaktosa. Sctclah absorpsi dari saluran pcnccrnaan, 

sebagian fruktosa dan hampir semua galaktosa dengan segera diubah menjadi glukosa di dalam 

hati. Oleh karerta itu hanya sedikit fruktosa dan galaktosa yang terdapat dalam sirkulasi darah, 

glukosa kemudian menjadi bahan akhir untuk mentransporl hampir seluruh karbohidrat ke dalam 

sel jaringan. Selama gl ikolisis, dibentuk empat molekul ATP, sedangkan beberapa molekul 
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dibutuhkan untuk menimbulkan fosforilasi awal gluk:osa untuk memulai proses, keadaan ini 

memberikan basil akhir dua molekul ATP (Guyton, 1996). 

Dalam metabolisme karbohidrat, hepar mempunyai fungsi spesifik, yaitu : 

(I) menyimpan glikogen, (2) mengubah galaktosa dan fruktosa menjadi gluk:osa, (3) 

glukoneogenesis dan (4) membentuk banyak senyawa kimia penting dari basil metabolisme 

karbohidrat (Guyton and Hall, 1996). 

Glukoneogenesis dalam hati juga berfungsi mempertahankan konsentrasi normal gluk:osa 

darah karena gluk:oneogenesis hanya terjadi secara bermakna apabila konsentrasi glukosa darah 

mulai menurun dibawah normal. Pada keadaan demikian, sejumlah besar asam amino dan 

gliserol dari trigliserida diubah menjadi gluk:osa, dengan demikian turut memberikanjalan untuk 

mempertahankan konsentrasi glukosa darah yang relatih nonnal (Guyton and Hall, 1996). 

Glukosa tidak segera dibutuhkan untuk energi, gluk:osa ekstra yang masuk secara 

kontinyu ke dalam sel disimpan sebagai glikogen atau diubah menjadi Iemak, sampai sel 

menyimpan glikogen sebanyak (sesuai) kemampuannya, yang cukup untuk mensuplai kebutuhan 

energi tubuh selama 12 sampai 24 jam (Guyton, 1996) •. 
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2.1. 7 Transport Glukosa Melalui Membran Sel 

Sebelum glukosa dapat dipakai oleh sel-sel jaringan tubuh, glukosa harus ditranspor 

melalui membran sel masuk ke dalam sitoplasma sel Sejumlah besar molekul-molekul protein 

pembawa (carrier) yang dapat bergabung dengan glukosa melalui penetratasi membran sel 

matriks lipid, k:emudian glukosa diangkut oleh carrier dan satu sisi membran ke sisi Iaififiya, 

selanjutnya dibebaskan. Dengan demikia~ jika konsentrasi glukosa lebih besar pada satu sisi 

membran dari pada sisi lainnya; lebih banyak glukosa akan diangkut dari daerah konsentrasi 

tinggi menuju ke sisi yang berlawanan (Guyton and Hall, 1996). 

Menurut Rodnick dan Piper (1992), dalam penelitiannya menyimpulkan bahwa aktivitas 

neural (saraf) akan mengatur ekspresi GLUT/4 (Giukosa tr~nsporter). ~kspr~si GLUT/4 terlihat 

Pllral~l deflitli! ~~!m Qksic4ltif d.iQtot. Setel.ah ltltimm 4~patkan tra!l$PQ!1 Bl~lw~ menins~t 

9an transport GLUT/4 di sarkolemajuga meningkat tanpa di~ertai peningkatan insulin maupun 

reseptor. 

Kecepatan pengangl'lltan glukosa maupun beberapa monosakarida lain sangat 

ditingkatkan oleh insulin. Bila sejumlah insulin disekresi oleh pankreas, kecepatan 

pengangkutan glukosa ke dalam sebagian besar sel meningkat sampai 10 kali atau lebih 

dibandingkan dengan kecepatan pengangkutart tartpa insulin. Glukosa tidak akan dapat berdifusi 

kedalam set tanpa adanya insulin, kecuali pada sel hati dan sel otak. Jadi kecepatan masuknya 

gluk:osa kedalam sel diaurr oleh kecepatan sek:resi insulin dati pankreas (Guyton and Hall, 

. 1996) 

IR- PEPRUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

TESIS PENGARUH PEMBERIAN  SUKROSA DAN GLUKOSA... OCE WIRIAWAN



2.2. GLUKOSA DARAH DAN PENGATURANNYA 

Konsentrasi glukosa darah nonnal seseorang yang tidak makan dalam waktu tiga atau 

empat jam dan bahkan setelah makan makanan yang mengandung banyak karbohidrat sekalipun, 

jarang meningkat diatas 140 mg/dl kecuali orang tersebut menderita diabetes militus. Bebetapa 

fak:tor yang dapat mempengaruhi k:adar gli.ikosa darah, meliputi: diet makanan, puasa dan latihan 

(ak:tivitas) fisik: (Guyton and Hall, 1996). 

Peningkatan atau penurunan kadar glukosa darah tidak akan benahan dalam waktu yang 

lama. Kadar glukosa darah dikontrol oleh insulin dan glukagon yang dikeluarkan oleh pankreas 

(Guyton and Hall, 1~96). Pada saat kadar glukosa darah tinggi; pankreas akan mengeluarkan 

insulin \lntuk mempercepat masuknya glukosa ke dalam sel dan mempercepat pembentukan 

siukosa menjaQ.i slikosen (gli.kqgenesis) dida.Iam otot 4~ bati (Martin, 193~). Dan pa® ~gt 

kadar ¥1~~~Jl darah re~h, panlcreas algin mengeJ~rjgln glukagon untuk m~mperc~p~~ 

pemecahan ~likogen menjadi glukosa (gliko~enolisis) didalam hati, sehing~a kadar gluk:osa 

darah akan kembali menin~kat (Martin, 1983). Insulin ~ glukagon akan mengembalikan 

kadar glukosa darah pada kondisi nonnal, yaitu 80 mgldl sampai 100 mgldl (Guyton and Hall, 

1996). 

Pada orang yang sedang berpuasa kadar glukosa darah berkisar antara 80 mg/dl yang 

diukur selama jam. pertama sebelum makan pagi. Konsentrasi ini meningkat menjadi 120-140 

mg/dl selama jam pertama atau lebih setelah makan, tetapi sistem umpan batik yang mengatur 

kadat glukosa datah dertgan cepat mengembalikan konsentrasi glukosa ke nilai kontrolrtya, 

biasanya tetjadi dalam waktu 2 jam sesudah karbohidrat yang terakhir. Sebaliknya pada wak:U.i 

kelaparan, fungsi glukoneogenesis dari hati menyediakan glukosa yang dibutuhkan untuk 

mempertahankan kadar glukosa darah sewaktu puasa (Guyton and Ball, 1996). 
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Mekanlsme yang dipakai untuk pengaturan kadar glukosa darah melibatkan berbagai 

peran sebagai berikut: (Guyton and Hall, 1996). 

1. Peran hati sebagai suatu sistem penyangga glukosa darah. Artinya saat glukosa darah 

meningkat hingga konsentrasi yang tinggi (sesudah makan) dan kecepatan sekresi insulin juga 

meningkat, sebanyak dua pertiga dari selutuh glukosa yang diabsorpsi dari usus dalam waktu 

singkat akan disimpan dalam hati dalam bentuk glikogen. Kemudian selama beberapa jam 

berikutnya, bila konsentrasi glukosa darah dan kecepatan sekresi insulin berkufang; maka hati 

melepaskan glukosa kembali ke dalam darah. Dengan cara ini. hati mengurangi fluktuasi 

konsentrasi glukosa darah sampai kira-kira sepertiga c;fari yang ~pat terja4L 

~. Peran jn~uljn dan ¥lukagon sebagai sjstem pensatur umpan balik liTIWk m~mpertahafflgin 

konsentrasi ~luko~a darah normal. Bila kon~entrasi ~lukosa darah menin~kat sangat tin~~~ 

maka timbul sekresi insulin, insulin selanjutnya akan mengurangi konsentrasi glukosa darah 

kembali ke nilai nonnalnya. Sebaliknya penurunan kadar glukosa darah akan merangsang 

timbulnya sekresi glukagon, yang akan meningkatkan kadar glukosa darah agar kembali 

kenilai normalnya. Pada sebagian besar kondisi normal, mekanisme umpan batik insulin ini 

jauh lebih perttirtg dati mekanisme glukagon, tempi pada keadaan kelaparart atau pemakaiart 

glukosa yang betlebihan selama kerja fisik dan keadan stres yang lain, mekanisme gltikagon 

juga menjadi bemilaL 

3. Peran hormon Epineprin; pada keadaan hipoglikemia berat timbul efek langsung terhadap 

hipotalamust yang akan merangsang sistem syaraf simpatis. Honnon epineprin yang 

disekresikan oleh kelenjar adrenal menyebabkan pelepasan glukosa lebih 1anjut dari hati. 

Jadi, epineprin juga membantu melindungi agar tidak timbul hipoglikemia. 
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4. Peran harmon GH dan Kortisol. Sesudah beberapa jam dan beberapa hari, sebagai suatu 

respon terhadap keadan hipoglikemia yang lama, akan timbul sekresi harmon pertumbuhan 

dan kortisol, dan kedua honnon ini mengurangi kecepatan pemakaian glukosa oleh sebagian 

besar sel tubuh, sebalikiiya mengubah jwrtlah pemakaian lemak menjadi lebih besar. 

2.3. Hubungan Puasa dengao Glukosa Darah 

Glikogen akan disimpan pada otot dan hati sebagai cadangan energL Pada saat puasa 

kadar glukosa darah akan menjadi rendah; dan glikogen dalam hati akan 4ipecah untuk 

mengembalikan kadar slukosa darah. Setelah berpuasa se1ama l ~-18 jam simparmn glikogen hati 

~Jean habjs (Suhardjo, l99Z). 

Pada Jam-jam awal puasa, ~Iikogen yan¥ tersimpan ~i hati diuraikan menjadi gluk9~~ 

untuk menyediakan glukosa pada plasma, tetapi persediaan ini sangat terbatas. Dalam keadaan 

puasa tubuh membutuhan glukosa minimum 125-150 glhari agar bisa mensuplai kebutuhan otak, 

saraf periferi, sel darah merah, sel darah putih dan renai medulla Jadi, glukosa yang tersedia 

dalam hepatic glycogen yang tersimpan hanya cukup untuk menyediakan kebutuhan glukosa 

selama 12 jam (Best and Tayior;s, 1989). 

Menurut Koivisto (1981) .Pemberian 250 mllarutan yang mengandung 75 gram glukosa 

pada 45 menit sebelurti latihan dapat meningkatkan kadar glukosa darah dati 3,9 rrunol menjadi 

5,3 mmol, dalam kondisi setelah puasa semalam (10.;12 jam). 

2.4 Sistem Energi pada Latihan Anaerobik 

Prinsip pokok dalam setiap program latihan adalah harus mengetahui sistem energi 

utama yang digunakan dalam latihan atau sistem energi predominan (Fox, 1993). Energi pada 

pemecahan bahan makanan tidak Jangsung digunakan untuk kerja otot. Energi tersebut diubah 
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terlebih dahulu menjadi energi kimia yang berbentuk Adenosine Triphosphate (ATP). Apabila 

ATP dipecah menjadi ADP dan Pi, maka akan dllepaskan sejumlah energi. Energi hasH 

pcmecahan ATP tersebut dapat digunakan otot untuk berkontraksi dan proses biologis Jainnya 

yang memerlukan energi (Soekarman, 1991). 

Pada latihan anaerobik sistem energi yang digunakan didominasi oleh dua sistem energi 

yaitu A TP-PC (pho~phagen ~ystem) dan glikolisis anaerobik (lactic acid ~y~·tem). 

a. Slstem ATP ... PC (phosphagen) 

Menurut Soekarman (1987) ATP terletak didalam bagian kontraktil dari otot Persediaan 

A. TP ini tidak banyak. kira~kira 4 mmollkg otott dan \llltuk orang yang beratnya 70 kg5 

(1!4lntarany~ ki~~~irfl ~0 ks meruplilka!l otQt algm ter~imp~!! ATP sebanya~ 1~0~180 mmo~ 

· otot. A TP yan¥ tersimpan dalam otot san gat terbatas, sehin~~a cepat habis bila di~nakan. Agar 

kontraksi otot dapat berlan~sung terus, maka ATP perlu segera dibentuk kembali. Hal ini dapat 

berlangsung dengan pemecahan PC (phosphocreatine) yang mengubah ADP menjadi ATP. 

PC --------> C + Pi Energi 

Energi + ADP + Pi -----------> A TP 

PC tedapat dalam otot dalam jumlah yang sangat terbatas. Jumlah PC dalam otot kira .. 

kira 15-17 mmollkg otot atau untuk seluruh tubuh sekitar 450-520 mmol, dengan jumlah kalori 

yang dapat dihasilkan kira-kira 4,5 kkal-5, 1 kkal. Phosphocreatine (PC) adalah cadangan energi 

tinggi yang terdapat dalam otot. Jika A TP yang tersedia hanya cukup digunakan untuk kontraksi 

selama 3-8 detik, maka A TP harus dibentuk kembali melalui sistem A TP-PC (Fox, 1993). 
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Sistem A TP-PC adalah sistem energi yang dapat berlangsung sangat cepat. Sistem A TP-PC 

sangat penting untuk jenis olahraga yang membutuhkan kekuatan dan kecepatan, misalnya: lari 

cepat, loncat tinggi, tolak peluru dan sebagainya. Setiap individu mempunyai cadangan yang 

berbeda-beda, tergarttung pada faktor genetik dan terlatih tidaknya individu serta pada bentuk 

latihan dart irttensitas yang dilakukan (Janssen, 1989). 

b. Glikolisis Anaerobik 

Apabila oksigen tidak mencukupi. maka penyediaan A TP masih mungkin dengan cara 

pemecahan glikogen tanpa oksig~n atau lazimnya dikenal dengan glikolisis anaerobik. Proses ini 

Jebih kompJ~g dib~di~Jglqt11 depgaq ~istem fo~fagert. 

Apabila aktivitas m~imum te~ berlanJut maka ~likolisis anaerobik ini akan te~ 

berputar sehingga produksi asam laktat akan bertumpuk, baik dalam otot maupun darah. 

Tumpukan asam iaktat akan menurunkan pH (penlngkatan keasaman) dalam otot maupun dalam 

darah. Perubahan pH ini akan menghambat kerja enzim-enzim dan akhimya menghambat reaksi 

kimia dalam sel tubuh, sehingga menyebabkan kontraksi otot menjadi lemah dan akhimya 

mengalami kelelahan (Janssen, 1989). 

Selanjutnya asam laktat dapat diubah menjadi glukosa lagi didalam hati. Glikolisis 

anaerobik: ini sepetti juga sistem fosfagen merupak:an fak:tor yang penting dahtrn olahraga, 

karena dapat memberikan A TP dengan cepat. Untuk olahraga yang memakan waktu 1 sampai 3 

menit dengan intensitas latihan maksimal membutuhkan energi yang berasal dari glikolisis 

anaerobik (Soekarman, 1987). 
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Proses glikolisis anaerobik menurut McArdle, (1986) digambakan sebagai berikut: 

lrUCIOII 6-phoaphale 

~~r®· 
lruCIOH 1 ,6-Glphoaphalt 

~ . . 

1 ~~roaracal- phoajlhale 
2(3-phoapnogi'(CII.~)'dl) 

• NAOH :: ~ . @ 1F =~ + H' •. 

2(' .l~holphoglr;era&a) 

§J~l ... <D lF~ 
2(~·pboaphoglr"rlc acid) 

• 

II 1. 
lo tk:c&ran ® lo cl•c&ron 
lflnlpol& traniporl 

2L2·ph01phoglrccrtc acid) 

~o~l ® ~~H10 
2(Ph0aph0cnolprruv•••l 

t~~l @ lF~EJ 

Gambar 2.2. Glikoli'iitt Anaerobik (McArdle, 1986). 
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2.5 Pen,aruh Latihan Anaerobik Terhadap Glukosa Darab 

Latihan anaerobik yang dilakukan dalam wal1:u cul'llp lama akan menggunakan 

karbohidrat yang tersimpan, yaitu glikogen sebagai bahan pokoknya (Pate; 199j), Glikogen 

dalam sel otot sangat terbatas jumlahnya sehingga akan habis apabila digunakan untuk latihan 

yang cukup lama. J ika simpartan glikogert sudah habis urttuk aktivitas, rrtaka surrtber ertergi 

berikutttya adalah glukosa damh (Fox, 1993). 

Karbohidtat sebagai sumber energi ak:an diglifiakan dalam jumlah yang besar jika Iatihan 

yang dilakukan menggunakan intensitas yang tinggL Semakin menurun intensitas latihannya; 

semakin turun put~ presentase penggunaan karbohidrat sebagai sumber energL Jumlah 

karbohidr~t yang berada da.lam tubuh orang yang ter!atih sekitar 700 .. 800 gram yang tersimpaQ. 

seb~sai Bl\1~~~ giQa.~m $r~h 4an ~el otQt da~ $eb~sai ~HJ<ose~ didalam $~1 QtQt dan lmti. 

Jumlah karbohidrat tersebut dapat digunakan seba~ai sumber energi untuk melakukan Iatihan 

yang berat selan~ 60-90 menit. Jika dalam waktu 60-90 menit tidak ada pengisian karbohidrat, 

maka kadar glukosa darah akan sangat rendah dan atlet akan mengalami kelelahan (Janssen; 

1989). 

Prinsip latihan untuk ketahanan dan kekuatan anaerobik memberikan beban maksimum 

yang dikerjakan untuk waktu yang pendek dan diulang beberapa kati. Kemampuan anaerobik 

adalah kecepatan maksimum dalam melakukan ketja yang dilakukan dengan rriengguna.ka.n 

sumber energi anaetobik. Manifestasi nyata dati kemampuan artaerobik adalah kecepatan gerak 

secara maksimal dalam kegiatan, misalnya Iari cepat 400 m (Pate, 1984). 
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Daiam aktivitas olahraga tl$k hanya menggunakan salah satu slstem energl saja, tetap} 

gabungan beberapa sistem energi dengan presentase yang berbeda. Latihan lari cepat 400 meter 

menggunakan sistem energi dengan presentase sebagai berikut (1) Sistem AT.P-.PC dan asam 

laktat 80%, (2) Sistem asam Jaktat dan oksigen (aerohik) 15%, dan sistem aerobik S% (Fox, 

i993). 
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BABffi 

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS 

3.1 Kerangka Konsep 

SUKROSA 
75 gram/250 air/peroral 
45 menit sebelum latihan 

epitel intest 

Glukosa Darah + 

PUASA 

Pemberian karbohidrat 
sebelum latihan 

LATIHAN 
ANAEROBIK 

Fruktosa epitel 
intest wak'tu + 
lama 

Glukosa Darah l.ff 

GLUKOSA 
75 gram/250 air/peroral 
45 menit sebelum latihan 

Glukosa 
epitel intest 

Glukosa Darah 

Glukosa Darah TT Glukosa Darah 
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3.2. Hipotesis Penelitian 

Berdasarkan tinjauan pustaka dan kerangka konseptual diatas, maka hipotesls yang 

diajukan adalah : 

1. Pemberian suktosa 45 meiiit sebelum Iatihan mempetkecil pertuturtart kadar glukosa datah 

setelah latihan 

2; Pem.berian glukosa 45 menit sebelum latihan memperk~cil penurunan kadar glukosa darah 

setelah latihan 

~. Pemberian siukosa 45 meni~ sebelum latihan lebib memperkecil penurunan kadar glukosa 

dara.h ~eteJ~h Jatih~n dib~ndinJigt,n dengan pemberi~n ~u!g'Q!i~ 4$ menit ~ebeJum Jatjhaf! 
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BAB4 

METODE PENELITIAN 

4.J Jenis J»enelitja~ 

Penelitian ini dilakukan dengan eksperimen sun~guhan, dan perlakuan terhadap sampel 

dllakukan dllapangan serta pemeriksaannya dilakukan di iaboratorium, sehingga penelitian ini 

digolongkan sebagai jenis peneiitian eksperimen laboratonum (Arikunto; 1989). 

4.2 Rancangan Penelitian 

Rancangan yang digunakan dalam peneiitian ini adalah ''Modified Randomized 

fKl +P+Pre ____.xl _ -~Postl _.v ~ Post2 

R ... S K~ + P _.Pre __.X2 .. Postl ._v _. Post2 

.Postl .. ---~ y ~ Postl ~K o __,.. P __,..rre ~xo_ . 
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Keterangan : 

R = random 

S = sampef 

K1 = Kelompok perlakuan pertama 

K2 = Kelpmpok perlakuan kedua 

KO e Kelompok Kontrol 

P = Puasa 1 0 jam sebelum mendapatkan perlakuan 

Pre = Pretest dilakukan sebelum mendapatkan perlakuan (pengambilan 

sampel darah pertama) 

X 1 = Per1akuan Pertama (Pembarian Sukrosa) 

X2 = Perlakuan Kedua (Pemberian Glukosa) 

XO = Perlakuan Kelompok kontrol (Pemberian Air) 

Post1 = Postest pertama dilakukan setelah 45 menit mendapatkan pemberian 

bahan (Pengambifan sampel darah kedua). 

Y = bari cepat 400 m 

Post2 = Postest kedua diambil segera setelah melakukan lari cepat 400 m 

(Pengambilan sampel darah ketiga). 
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4.3 Populasi, Teknik Sampling dan Sam pel 

4.3.1 Populasi 

Populasi penelitian ini adalah mahasiswa Fakultas Ilmu Keolahragaan Universitas Negeri 

Surabaya laki-Iaki semester 2 angkatan 1998/1999 sebanyak 96 orang sehatjasmani dan rohani. 

4.3.2 Teknik Sampling 

Dalam penelitian ini teknik sampling yang digunakan adalah sample random sampling 

dengan undian. 

4.3.3 Sampel 

Sample penelitian ini sebanyak 60 mahasiswa yang diambil secara acak dari populasi 

sebanyak 96 orang, sampel dikelompokkan menjadi 3 kelompok masing-masing kelompok 20 

orang. 

Untuk menguji apakah besarnya sampel sebanyak 20 orang telah menempuh syarat pada 

masing-masing kelompok, maka data basil penelitian dihitung ( diuji) dengan menggunakan 

rumus yang dikembangkan oleh Higgins dan Klinbaum (1985) sebagai berikut: 

1 2 ( Z a. + Z 13 )2 
• SD2 

n = --------X------------------
1-/ (Xc-Xt) 

Keterangan : 

n = jumlah sampel 

X c = rata-rata kelompok kontrol 
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X t = rata-rata kelompok eksperimen 

SD = simpangan baku yang memiliki koefisien varian terbesar diantara kelompok kontrol dan 

kelompok perlakuan 

f !!!! proporsi yang gagal (saat pengambilan data) 

a = nilai kesalahan dari suatu penelitian yang menyebabkan penelitian tersebut dapat 

diterima. 

f3 = nilai kebenaran dari suatu penelitian yang menyebabkan penelitian tersebut ditolak 

Z a = nilai tabel Z dari a = 1,96 

Z ~ = tiilai tabel Z dari ~ = 1,28 

4.4 Variabei Peneiitian 

Variabel penelifian dapat diklasitikasikan sebagai berikut 

4.4.1 Variabel bebas ( perlakuan) 

• Pemberiart suktosa dan glukosa sebelum latihan 

4.4.2 Variabel tergantung ( peubah ) 

• Kadar glukosa darah setelah latihan 

4.4.3 Variabel Moderator 

• Kadar glukosa darah puasa 

• Kadar glukosa darah 45 setelah pemberian bahan 

• Tinggi Badan 

• Berat Badan 
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4.4.4 Variabel Kendali 

• Jenis kelamin 

•Umqr 

• Kesehatan 

• Latihan lari cepat 400 M 

4.5 Dermisi Operasional Variabel 

4.S.1 Pemberian sukrosa sebelum latihan 

y ans dimaksijd dengan pemberian sukrosa sebelQltl latihan pada peneliti~n ini adalah 

pem~ri~n ~n.tJaQ~a 75 sr~m )'~~~ dilarutkan daJam ~50~~ ~jr y~qg djmjgpm ~~~Jjgus, pada 4~ 

m~nit $e\l~l~ latihan ~«;Jl;Jik $etelah ~a 10 Jam. 

4.5.2 Pemberian Glukosa sebelum latihan 

Yang dimaksud dengan pemberian glukosa sebeium 1atihan pada penelitian ini adalah 

pemberian glukosa 75 gram yang dilarutkan dalam 250 cc air yang diminum sekaligus, pada 45 

meliit sebelurti latihan anaetobik setelah puasa 1 0 jam. 

4.5.3 Kadar Glukosa Darah Setelah Latihao (GDL) 

Yang dimaksud dengan kadar glukosa darah setelah latihan dalam penelitian ini adalah 

kadar glukosa darah yang diukur segera setelah orang coba melakukan latihan lari cepat 400 m. 
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4.5.4 Kadar Glukosa Darah Puasa (GD~) 

Yang dimaksud dengan kadar glukosa darah puasa adalah kadar glukosa darah setelah 

puasa (10 jam) sebelum pemberian bahan (sukrosa, glukosa dan air). 

4.5.5 Kadar Glukosa Darah 45 menit setelah :Pemberian Bahan (GD45) 

Yang dimaksud dengan kadar glukosa darah 45 menit setelah pemberian bahan adalah 

kadar glukosa darah yang diukur 45 menit setelah pemberian 75 gram sukrosa /2SO co air dan 7~ 

gram glukosa/250 cc airt serta 250 cc air. 

4.5.6 Ti~Jggi Jlada~ 

Y an~ dimaksud den~ tin~~ badan adalah basil pengukuran tin~ badan dalam posisi 

berdiri tegak tanpa aias kaki pandangan lurus ke depan dan diukur dengan stadiometer, 

pengukurannya dilakukan pagi hari sebelum pemberian bahan dan lari cepat 400 m yang 

hasilnya dicatat dengan satuan em dengan merk Monark. 

4.5. 7 Berat Badan 

yang dimaksud dengan Berat badan adalah hasH pengukuran berat badan dengan alat 

timbangan stadiomet.er dengan merk Monark pengukurannya dilakukan pagi hari sebelum 

pemberian bahan dan lari cepat 400 m yang hasilnya dicatat dengan satuan kg dan taraf 

ketelitian 2 angka dibelakang koma, dengan menggunakan pakaian minim (pakai celana dalam 

tanpa memaka baju dan kaos kaki}. 
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4.5.8 Jenis Kelamin 

Yang dimaksud dengan jenis kelamin datam penelitian ini adaiah yang berjenis kelamin 

laki-laki, yang didasarkan pada hasil pemeriksaan fisik di POLIKLINll{ Universitas Negeri 

Surabaya dan data buku induk mahasiswa Fakultas llmu Keolahmgaan Universitas Negeri 

Surabaya. 

4.5.9 Umur 

Umur mahasiswa yang diBUJlakan seb~g.ai sampel adalah umur berkisar antara 19-20 

tanun, y~n~ diketah11j be~~r)gin ~kte ~Jabinm. 

4.5.10 ~~batao 

Kesehatan yang dimaksud adaiah sehat jasmani dan rokhani berdasarkan pemeriksaan 

yang dilakukan oleh dokter. 

4,5,11 Latihan Lari Cepat 400 M 

Yang dimaksud dengan latihan lari cepat 400 m pada penelitian ini adalah melakukan lari 

cepat 400 m dengan denyut jantung diatas 180/i:nenit; dihitung dengan menggunakan monitor 

hean rate merk polar pacer. 
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4.6 Prosed or Penelitian 

Untuk memperoleh data penelitian diiapangan dilakukan dengan prosedur penelitian 

secennat mungkin untuk menjamin akurasi data penetitian, langkah-langkah diatur sebagai 

berikut 

1. Menyiapkaii orang coba. 

2~ Menghubungi Poliklinik Universitas Negeri Surabaya. 

3, Pemerikasaan Kesehatan, 

4. Menyiapkan perlengkapan penelitian sepeni Monitor H~Jtrt Rilte (Polar Pacer)s tim pemeriks~ 

anaH~is, SQftcli~ Il Mannheim :Soehrinser ( alat ~uot!~ penpmbil~ dar(lh), $tick Hae~Tl(l!o 

Ol~otest 20-800 R Oluc9se, alat untuk men~etahui ~~~9~a darah (Reflolux S) dan larutan 

sukrosa, glukosa dan air. 

5. Menentukan waktu peneiitlan tempat penelitlan iapangan atietik Fakuitas I1mu Keolahragaan 

Universitas Negeri Surabaya dan jadwal bagi orang coba. 

6. Sesuai jadwal secara bergiliran satu hari sebelum penelitian orang coba 10 orang 

dikuiiipulkati ditwmg labotatoriwtt Fakulw Ilmu Keolahtagaan UniversitaS Negeri Sutabaya 

dengan tujuan untiik mengarur pola makan dan pelaksanaan puasa 10 jam. 

7. Setelah mengalami puasa 10 jam~ orang coba diangkut ketempat penelitian, selanjutnya 

pengambilan darah puasa; kemudian dilanjutkan dengan pemberian sukrosa; glukosa dan air 

sesuai dengan takarannya dan sesuai dengan ke1ompok penelitian masing-masing. Pemberian 

larutan tersebut dilakukan secara bertahap tiap tahap 2 orang dengan interval waktu 5 menit. 

8. Setelah 45 menit kemudian dilakukan lagi pengambilan darah pada orang coba, selanjutnya 

dipasang monitor heart rate (polar) untuk persiapan lari cepat 400 meter. 
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9. Setelah orang coba siap diberikan penjelasan cara membaca monitor dan kecepatan 

menempuh jarak 400 meter. Selanjutnya orang coba disuruh berlari dengan kecepatan 

maksimal sampai denyut nadi pada monitor mencapai angka 180 keatas dan 

mempertahankartriya sampai finis 400 meter. 

10. Kemudian segera dilakukan lagi pengambilan datah. 

4. 7 Wal® dan LoJ(asi Penelitian 

4. 7.J WJI~ :PeneJjtia._ 

• PemberianPengarahan 1-2 Juni 1999 

P~nsar~b~n dHaJqi)gi~ ~s~r m~j~w~ d~p~t m~m~J.mmi t~~ y~ns J~}gln djJa~~n 

~ehin~~ ~juan ran~ dicapai dapat maksimal. 

• Pemeriksaan kesehatan 3 ~ 4 Juni 1999 

Ke~ehat\ln dilakulgln asilr ~~~m~l ®pilt me~lgm liltiffiln ~ri c;~p~t 400 m 

dalam keadaan sehat jasmani dan rokhani ran¥ 9jlakukan oleh dokter 

• Pengambilan sampel7 .. S Juni 1999 ~elompok. S\lkro~ 

Sampel diambillO dulu UJituk di tes selanjutnya d~bil 10 lagi untuk hari beriku~_ya. 

• Pengambilan sampel9 ·10 Juni 1999 Kelompok Glukosa 

Sampel diambillO dulu untuk di tes selanjutnya diambillO lagi untuk hari berikutnya 

• Pengambilan sampel 14 -15 Juni 1999 Kelompok air 

Sampel diambillO dulu untuk di tes selanjutnya diambillO lagi untuk hari berikutnya 

Waktu penelitian sesuai dengan jadwal/kalender penelitian (terlampir). 
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4. 7.2 Lokasi Penelitian 

• Pemberian perlakuan dilaksanakan ditapangan Fakultas Ilmu Keolahragaan Universitas 

Negeri Surabaya Jalan Lidah Wetan Surabaya 

• Pemeriksaan darah dilakukart di POLtKtlNlK Universitas Negeri Sutabaya. 

4.8 Metode Pemeriksaan ~dar Glukosa Dar;.b 

1. Pengambilan darah dari orang coba dengan alat softclix II soft test system Qarurn suntikan). 

2. Darah dilihat dengan alat manheimm, spektrofotometer merek clinicon 4010, atau Hitachi. 
. -

3. Kemudian dimasukkan ke alat pemeriksa glukosa darah (reagent GOD-Perid) dari Boehringer 

4. Setelah 2 menit hasilnya dapat dilihat. 

4.9 Aiat-aiat dan Bahan 

• Bubuk sukrosa 

• Bubuk Glukosa 

• Air . 

• Peluit 

• Stopwatch, merk Seiko tipe 5031-4010 made in Japan. 

• Lapangan atletik 400 Meter Fakultas Ilmu Keolahragaan Surabaya 

• Monitor Heart Rate (Polar Pacer). 

• Alat pemeriksa glukosa darah (reagent OOD-Perid) dari Boehringer 

• Manheimm, spektrofotometer merek Clinicon 4010, atau hitachi. 
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4.10 Teknik Analisa Data 

Uji Statistik yang digunakan untuk menganalisa data adalah statistik deskriptif dan 

statistik infcrcnsial ( uji nnormalitas distribusi, uji homogenitaas varian, uji-t berpasangan (antar 

waktu), uji korelasi, uji amiva dan artakova) dengan taraf signifikari 5%. Jika dalarri uji amiva 

diperoleh perbedaan, tnaka dilanjutkart dertgart uji Least Significant Difference (LSD) dertgart 

taraf signifikah 5%. 
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BAB 5 

BASIL DAN ANALISIS DATA 

Pari hasH penelitian, akhimya diperoleh sejumlah data dari variabel berat badan 

(BB) dalam satuan kg, tinggi badan (TB) dalam satuan em, dan kadar glukosa darah 

(mwdl). Variabel kadar glukosa darah dibedakan menjadi 3 yaitu: gula darah puasa 

(GDP) (mg/dl), gula darah 45 setelah pemberian bahan (GD45) (mgldl), gula darah 

latihan (GDL) (mg!dl). Selanjutnya data hasH penelitian ini diolah dengan statistik 

deskriptif dan statistik inferensial (uji normalitas distribusi, uji homogenitas varian, uji-

t antat waktu, uji korelasi, uji ariava, uji anakova dan LSD) menggurtakan program 

SPSS/PC + V4.0 dan systat R.S.O secara komputerisasi dart didapatkan hasil sebagai 

berikut~ 

5.1 Variabel Berat Badan (BB) dan Tinggi Badan (TB) 

-- ·- .. 

Tabel5.1 

Statistik Deskriptif 
Variabel Berat Badan (kg) 

Kelompok 1, 2, dan 3 (lihat lampiran 03) 

~--·-~·. ~-· ·- -· ---- -.... _ - - ·- ·- - --

KELOMPOK BERA T BAD AN (ka) 

Me~n -- SD - - ---- .. 

kl 57,550 7.338 
k2 55,100 6,198 
k3 56,750 7,010 

36 

-~- -

-~ 
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Kelt Kell 

Grafik5.1 

Kel3 

Statistik Deskriptif 
Variabel Tinggi Badan (em) 

pada Kelompok 1,2 dan 3 (lihat lampiran 3) 

Tabel5.2 

Statistik Deskriptif 
Variabel Tinggi Badan (em) 

Kelompok 1, 2, dan 3 (lihat Iampi ran 04) 

KELOMPOK Tinggi Badan( em) 

Mean SD 
kl 167.850 5.650 
k2 165.300 5.100 
k3 166.750 6.146 

IR- PEPRUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

TESIS PENGARUH PEMBERIAN  SUKROSA DAN GLUKOSA... OCE WIRIAWAN



250~----------------------------------------

200-t---167,850-- --166,750-------
165,300 

t5o ...... _~-~~x:~::l--...,r-,~. ~1---1 . · .. -.-.-;;,.,.: t--------
. 

:

1000 ~~-r.r.~_:_~-~-~.!z_r.~.~--.:1_:_._· ffl:t-~:-.. ·--··-:'_. ___ ~(.·. _·,·.·_·_~--.:,_-.:_-::_~:~:: ___ :. __ ··,.,.-_~ .. _•---~ .. :·:. __ -_-_:·",-_::~ __ :_. ___ =··_: __ ~ __ ~-~--.: ___ ._::~-~ .• ~:.~-_._ .. ----_-_:_·'·~··,-.'-~:-~:_·_•-:c·_--;·:·_,;::,.·_l::--.::•~~-~_._~_:_· __ •:•---'~~----~-~:::•-.··--.--~ •.. __ ,~_-•• ~-._-_ ...... ______ _ 

Variabel 
BB 
TB 

Varia bel 
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Grafik 5.2 
Statistik Deskriptif 

Variabel Tinggi Badan (em) 
pada Kelompok 1,2 dan 3 (lihat lampiran 4) 

Tabel 5.3 

Hasil Uji Nonnalitas Distribusi 
Variabel Berat Badan (kg) dan Tinggi Badan (em) 

(lihat lampiran 08) 

Mean SD K-SZ 
56.467 6.826 0,730 
166.633 5.651 1,102 

Tabel5.4 

Hasil Uji Homogenitas Varian 
Variabel Berat Badan (kg) dan Tinggi Badan (em) 

(lihat lampiran 10) 

CoachransC 
0,3808 
0,3947 

Prob 
0,661 
0~176 

Prob 
0,857 
0,712 
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Varia bel 
BB 
TB 

Tabel5.5 

Hasil Uji Anava Satu Jalur 
Variabel Berat Badan (kg) dan Tinggi Badan (em) 

(lihat Lampiran 15) 

F rasio 
0,6623 
1,0255 

Tabel5.6 

Hasil Uj i Korelasi 

F prob 
0,5196 
0,3651 

Antar Variabel Berat Badan, Glukosa Darah Puasa, Glukosa Darah 45, Glukosa 
Darah Latihan 

(lihat lamp iran 14) 

Varia bel Cases r prob 
BB-GDP 60 -0,0665 0,614 

BB-GD45 60 -0,0903 0,493 

BB-GDL 60 0,0004 0,997 

Tabel 5.7 

Hasil Uji Korelasi 
Antar Variabel Tinggi Badan, Glukosa Darah Puasa, Glukosa Darah 45, Glukosa 

Darah Latihan 
(Iihat Iampi ran I 4) 

Varia bel Cases r prob 

TB-GDP 60 -0,1408 0,283 

TB -GD45 60 -0,0699 0,596 

TB-GDL 60 0,0186 0,888 
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Dari tabel5.2, tabel5.3, tabel5.4, tabel5.5, tabel5.6, dan tabel5.7: 

Variabel Berat Badan dan Tinggi Badan dapat disimpulkan: 

1. V ariabel berat badan mempunyai distribusi normal (p=0,817) 

2. Variabel tinggi badan mempunyai distribusi normal (p=0,176) 

3. Variabel berat badan mempunyai varian yang homogen (p=0,857) 

4. Variabel tinggi badan mempunyai varian yang homogen (p=0,712) 

5. Tidak ada perbedaan yang bermakna antara variabel berat badan pada kelompok I, 

kelompok 2, dan kelompok 3 (p=0,5196). 

40 

6. Tidak ada perbedaan yang bermakna antara variabel tinggi badan pada kelompok 1, 

kelompok 2, dan kelompok 3 (p=0,3651) 

7. Tidak ada korelasi linier antara BB dengan GDP (r=-0,0665; p=0,614), antara BB 

dengan GD 45 (r=-0,0903; p=0,493), antara BB dengan GDL (r=0,0004; p=0,997). 

8. Tidak ada korelasi TB dengan GDP (r-~0,1408; p=0,283), antara TB dengan GD45 

(r=-0,0699; p=0,596), dan antara TB dengan GDL (r=0,0186; p=0,888). 
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5.2 Kadar Glukosa Darah (mg/dl) 

160 

140 

120 

100 
I' ~ . 80 {_ Kadar 
jGlukosa 60 , Darah 
r (mg/dl) · 40 

" 
20 

0 

Tabel5.8 

Statistik Deskriptif 
Variabel Glukosa Darah Puasa (mg/dl) 
Kelompok 1 ,2, dan 3 (lihat Iampiran 5) 

KELOMPOK 

kl 
k2 
k3 

75,150 

GDP 

Mean 
75.1 50 
74.700 
76.650 

144,000 

11 6,850 

GD45 GDL 

(Waktu Pengambilan) 

Grafik 5.3 
Statistik Deskriptif 

GDP mVdl) 

Variabel Kadar Glukosa darah (GDP, GD45, GDL) 
pada Kelompok 1 (lihat Iampi ran 5,6 dan 7) 

4 1 

SD 
4.056 
4.426 
5.528 

IR- PEPRUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

TESIS PENGARUH PEMBERIAN  SUKROSA DAN GLUKOSA... OCE WIRIAWAN



~· 

Kadar· 
.Glukosa} 

' Darah 
t (mg/dl) 
t. 

Tabel5.9 
Statistik Deskriptif 

Variabel Kadar Glukosa Darah 45' Setelah Pemberian Perlakuan (mg/dl) 
Kelompok 1, 2, dan 3 (lihat lampiran 6) 

160 

140 

120 

100 

80 

60 

40 

20 

0 

KELOMPOK GD 45 (mlldl) 

Mean 
kl 144,000 
k2 144,750 
k3 87,200 

144,750 

113,700 

74,700 

GDP GD45 GDL 

(Waktu Pengambilan) 

Grafik 5.4 
Statistik Deskriptif 

Variabel Kadar Glukosa Darah (GDP, GD45, GDL) 
Pada kelompok 2 (lihat lampiran 5,6 dan 7) 

SD 
8,516 
10,321 
7,431 

4:.! 
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Tabel5.10 

Statistik Deshiptif 
Var1abel Kadar Glukosa Darah Latihan (mg/dl) 

Kelompok I, 2, dan 3 (lihat Iampi ran 7) 

KELOMPOK GDL mVdl) 
Mean 

k1 116,850 
k2 113,700 
k3 126,300 

126,300 

87,200 

GDP GD45 GDL 

(Waktu Pengambilan) 

Grafik 5.5 
Statistik Deskriptif 

Variabel Kadar Glukosa Darah (GDP, GD45, GDL) 
Pada Kelompok 3 (lihat lampiran 5,6 dan 7) 

4J 

SD 
4,356 
5,796 
7,102 
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Varia bel 
GDP 
GD45 
GDL 

Varia bel 
GDP 
GD45 
GDL 

Varia bel 
GDP 

GD45 
GDP 
GDL 

GD45 
GDL 

Tabel5.11 

Hasil Uji Normalitas Distribusi 
Variabel Kadar Glukosa Darah {mg/dl) 

(lihat Iampiran 9) 

Mean SD K-SZ 
75.500 4.707 0,941 
125,317 28,536 1,597 
118,950 7,894 0,756 

Tabel5.12 

Hasil Uji Homogenitas Varian 
Variabel Kadar Glukosa Darah (mg/dl) 

(lihat lampiran 10) 

Coachrans C 
0,4588 
0,4547 
0,4896 

Tabel5.13 

Hasil Uji "t" antar waktu 
Variabel Kadar Glukosa Darah {mg/dl) 

Kelompok 1 (lihat lampiran 11) 

Mean t value 
75.1500 -30.67 
144.0000 
75.1500 -28.84 
116.8500 
144.0000 22.60 
116.850 

44 

Prob 
0,339 
0,012 
0,618 

Prob 
0,245 
0,266 
0,129 

Prob 
0,000 

0,000 

0~000 
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Varia bel 
GDP 

GD45 
GDP 
GDL 

GD45 
GDL 

Varia bel 
GDP 

GD45 
GDP 
GDL 

GD45 
GDL 

Tabel5.14 

Hasil Uj i "t" an tar waktu 
Variabel Kadar Glukosa Darah 
Kelompok 2 (lihat lampiran 12) 

Mean t value 
74.7000 -27.84 
144.7500 
74.7000 -22.94 
113.7000 
144.7500 24.06 
113.7000 

Tabe15.15 

Hasil uji "t" antar waktu 
Variabel GDP, GD 45, GDL 

Kelompok 3 (lihat lampiran 13) 

Mean tvalue 
76,6500 -8,40 
87,2000 
76,6500 -25,94 
126,3000 
87,2000 -19,06 
126,3000 

Tabel5.16 

Hasil Uji Korelasi 

Prob 
0,000 

0,000 

0,000 

Prob 
0,000 

0,000 

0,000 

Antar Variabel Glukosa Darah Puasa, Glukosa Darah 45, Glukosa Darah Latihan 
(lihat lamp iran 14) 

Varia bel Cases r p_rob 

GDP-GD45 60 -0,1160 0,377 

GDP-GDL 60 0,1079 0,412 

GD45 -GDL 60 -0,4977 0,000 
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Tabel5.17 

Hasil Uji Anava Satu Jalur 
Variabel Kadar Glukosa Darah (mg/dl) 

(lihat lampiran 15) 

Varia bel F rasio 
GDP 

Varia bel 
GDL 

GD45 (Covar) 

Mean Anava 
144,0000 

F rasio= 
144,7500 279,1253 

F prob= 
87,2000 0,0000 

0,9393 

Tabel5.18 

Hasil Uji Anakova 
Variabel GDL (mgldl) 

(lihat lampiran 17) 

F rasio 
35,575 
33,959 

Tabel5.19 

Hasil Uji LSD 
Variabel GD45 (mg/dl) 

(lihat lampiran 16) 

Kelompok Kl 

Kl 

K2 

K3 p=O,OOO 

46 

Fprob 
0,3969 

Fprob 
0,0000 
0,0000 

LSD 
K2 K3 

p=O,OOO 

IR- PEPRUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

TESIS PENGARUH PEMBERIAN  SUKROSA DAN GLUKOSA... OCE WIRIAWAN



Mean Anava 
116,8500 

F rasio= 
113,7000 25,0477 

Fprob= 
126,3000 0,0000 

Tabel5.20 

Hasil Uji LSD 
Variabel GDL (mg/dl) 

(lihat lampiran 16) 

Kelompok Kl 
Kl 

K2 

K3 p=O,OOO 

LSD 
K2 K3 

p=O,OOO 

. Dari Tabe15.8, Tabel5.9, Tabel5.10, Tabel5.11, Tabel5.12, Tabel5.13, Tabel 

5.14, tabel 5.15, tabel 5.16, tabel 5.17, dan tabel 5 .18; mengenai variabel Kadar 

Glukosa Darah, dapat disimpulkan: 

1. Variabel GDP mempunyai distribusi normal (p=0,339), GD 45 tidak berdistribusi 

normal (p=O,Ol2), dan GDL mempunyai distribusi normal (p=0,618). 

2. Variabel GDP mempunyai varian yang homogen (p=0,245), GD45 mempunyai 

varian yang homogen (p=0,266), dan GDL mempunyai varian yang homogen 

{p=0,129). 

3. Ada perbedaan yang sangat bermakna antara GDP dan GD 45' (p=O,OOO) antara 

GDP dan GDL (p=O,OOO) dan antara GD 45' dan GDL (p=O,OOO) pada kelompok I. 

4. Ada perbedaan yang sangat bermakna antara GDP dan GD 45' (p=O,OOO) antara 

GOP dan GDL (p=O,OOO) dan antara GD 45' dan GDL (p=O,OOO) pada keJompok 2. 
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5. Ada perbedaan yang sangat bennakna antara GDP dan GD 45' (p=O,OOO) antara 

GDP dan GDL (p=O,OOO) dan antara GD 45' dan GDL (p=O,OOO) pacla kelompok 3. 

6. Tidak ada perbedaan yang bermakna antara variabel GDP pada kelompok 1, 

kelompok 2 dan kelompok 3 (p=0,3969). 

7. Ada perbedaan yang sangat bermakna antara variabel GD 45 pada kelompok 1, 

kelompok 2 dan kelompok 3 (p=O,OOO). Hasil uji LSD memberikan basil bahwa 

tidak ada perbedaan yang bermakna antara GD 45 pada kelompok 1 dan kelompok 2 

(p>0,05), ada perbedaan yang sangat bermakna antara GD 45 pada kelompok 1 dan 

kelompok 3 {p<0,01), dan ada perbedaan yang sangat bermakna antara GD 45 pada 

kelompok 2 dan kelompok 3 {p<O,Ol). 

8. Ada Perbedaan yang sangat bennakna antara variabel GDL pada kelompok 1, 

kelompok 2, dan kelompok 3 (p=O,OOO). Hasil uji LSD memberikan basil bahwa 

tidak ada perbedaan yang bermakna antara GDL pada kelompok 1 dan kelompok 2 

(p>0,05), ada perbedaan yang sangat bennalma antara GDL pada kelompok 1 gan 

kelompok 3 {p<O,Ol), dan ada perbedaan yang sangat bermakna antara GDL pada 

kelompok 2 dan kelompok 3 (p<O,Ol). 
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PEMDAHASAN 

6.1 Pembahasan Metoda Penelitian 

Penelitian ini adalah penelitian eksperimental laboratorik dengan 

rancangan Randomized Control Group Pretest PolJtte.'lt Design (Nasir, 

1998). Dipilihnya jenis dan rancangan penelitian ini. karena validitas 

internal maupun validitas eksternalnya dapat dipertanggung jawabkan sesuai 

dengan tujuan dari penelitian ini yang ingin menjelaskan pengaruh 

pemberian sukrosa maupun glukosa sebelum latihan terhadap kadar glukosa 

darah setelah latihan (hubungan sebab akibat). 

Penelitian ini menggunakan sampel 60 orang mahasiswa laki-laki 

sehat jasmani dan rohani yang diambil secara random (acalc) darj 96 

maha~iswa Fakultas Ilmu Keolahragaan Universitas Negeri Surabaya di 

Lidah Wetan Surabaya semester II tahun ajaran 1998/1999, dengan alasan 

karena laki-laki tidak menstruasi. Selanjutnya sampel dibagi menjadi tiga 

kelompok dengan cara random dan masing-masing kelompok diberi 

perlakuan yang berbeda dan diukur kadar glukosa darahnya sesuai prosedur 

dengan menggunakan alat Softclix II Mannheim Boehringer, Stick Haemo­

Glukotest 20-800 R Glucose dan Reflolux S buatan Jerman di Poliklinik 

Universitas Negeri Surabaya yang validitas dan realibilitasnya dapat 

dipertanggungjawabkan (lihat lampiran 2). 

49 
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Latlhan yang diberikan adalah latlhan anaerobik dalam bentuk lari 

secepat-cepatnya menempuh jarak 400 meter. Dipilihnya latihan ini karena 

latihart artaerobik merupakart berttuk latihart yang mertggurtakart sistem 

energi anaerobik yang menggunakart stimber energi karbohidrat, sehingga 

latihan ini akan menyebabkan penurunan kadar glukosa darah secara nyata. 

6.2 Pembahasan Basil 

Dari serangkaian kegiatan penelitian yang meliputi pengumpulan data 

dart dilanjutkart dengart analisis data secara statistik, maka diperoleh hasil 

penelitian sebagai berikut ! 

Melalui uji normalitas distribusi dan uji homogenitas varian terhadap 

variabel BB; TB; GDP; dan GDL semuanya mempunyai distribusi normal 

dan varian yang homogen. Sedanskan uji normalitas distribusi dan uji 

homose~jtas varjaJt terhadap varh1beJ ClD45 menunj~kJca11 baltwa 

distribusinya tidak normal tetapi mempunyai varian yang homosen. Dengan 

berpegang pada kenyataan ini, maka penggunaan statistik inferensial 

sebagai alat analisis dalam penelitian ini dapat dipertanggungjawabkan 

(Thomas; 1990). 

6.2.1 HubunganVariabel Berat Badan (BB) dengan Variabel Kadar 
Glukosa Dalam Darah (GDP, GD45, GDL). 

Dari basil uji anava satu jalur variabel BB, menunjukkan bahwa tidak 

ada perbedaan yang bermakna diantara ketiga kelompok (p>0,05 ). 
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Dlsamping itu dad uji korelasi diperoleh hasil bahwa tidak ada korelasl 

tinier antara variabel BB dengan variabel GDP, GD45, GDL (p>0,05) 

Berdasarkart hasil tersebut diatas, maka di dalam uji statistik yang 

bettujuan untuk: menganalisis pengattih pembetiart suk:rosa dan Glukosa 

sebelum latihan terhadap kadar glukosa darah setelah latihan. (GDL), 

keberadaan variabel BB tidak diperhitungkan (diabaikan). 

6.2.2 HubunganVariabel Tinggi Badan (TB) dengan Variabel Kadar 
Glukosa Dalam Darah (GDP, GD45, GDL) •. 

Dati hasH uji anava satu jalur vatiabel TB, metiurtjukkari bahwa tidak 

ada perbedaan yang bermakna diantata ketiga kelompok: (p>O,OS). 

Disamping itu dari uji korelasi diperoleh hasH bahwa tidak ada korelasi 

Iinier antara variabel TB dengan variabel GOP; GD4S; GDL (p>O;O~) 

Berdasarkan basil tersebut diatas; rna~~ (li dalam uji statistik yang 

b~rtU:juap unt\lk mengaf1alisjs pengaruo pember!an sulcrosa dan Glukosa 

sel;Jelum latihan terhadap kadar glukosa darah setelah latihan (ODL), 

keberadaan variabel TB tidak diperhitungkan (diabaikan). 

6.2.3 Hubungan antara GDP, GD45, GDL • 

. Dari basil uji korelasi linier antar vanabel GDP, GD45, GDL 

menunjukkan bahwa yang mempunyai korelasi linier hanya variabel GD45 
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dengan GDL (r=-,4977; p=O,OOO). Disamping itu basil uji anava satu jalur 

variabel GD45 pada ketiga kelompok menunjukkan adanya perbedaan yang 

sartgat bermakna (p=O,OOO). 

Berdasarkan basil tersebut diatas, maka di dalam uji statistik yang 

bertujuan untuk menganalisis pengaruh pemberian sukrosa dan glukosa 

sebelum latihan terhadap kadar glukosa darah setelah latihan (GDL); nilai 

dari variabel GD4S ikut menentukan I mempengaruhi nilai GPL. Dengan 

dem.ikian var~abel GD45 harus diduduJckan sebagai variabel n1oderator 

(kovarian}. 

6.2.4 Pengaruh Pemberian Sukrosa serta Glukosa terhadap GD45. 

Dari basil uji anava satu Jalur + LSD variabel 0045 menunjukkan 

ada perbedaan yang sangat bermakna (p=O,OOO) antara kelompok 1 

(kelompok sukrosa) dengan kelompok 3 (kelompok kontrol), dimana GD45 

kelompok I (rerata=144 mgldl) lebih tinggi dari GD45 kelompok 3 

(rerata=87,2 mg/dl); ada perbedaan yang sangat bermakna (p=O,OOO) antara 

kelompok 2 (kelompok glukosa) dengan kelompok 3 (kelompok korttrol), 

dimana GD4S kelompok 2 (rerata=144,75 mg/dl) lebih tinggi dari GD45 

kelompok 3 (rerata=87,2 mg/dl)~ tidak ada perbedaan yang bermakna 

(p>0.05) antara kelompok 1 dengan kelompok 2. Disamping itu dari hasil 

uji "t" antar waktu terhadap variabe1 GDP dengan GD45 baik pada 

kelompok 1, kelompok 2 maupun kelompok 3 menunj ukkan adanya 
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peningkatan kadar GD45 dibanding GDP dengan sangat bermakna 

(p=O,OOO), dimana peningkatan pada ke lompok 1 sebesar 69,6 mg/dl, 

peningkatan pada kelompok 2 sebesar 70,05 mg/dl, peningkatan pada 

kelompok 3 sebesar 10,55 mg/dl. 

Dengan demikia n hasil pene litian ini menunjukkan bahwa pe mberian 

sukrosa 75 gram dalam 250cc air, pemberian 75 gram glukosa dalam 250cc 

air ma upun pe mberian 250cc air saja, ketiganya dapat meningkatkan GD4 5, 

dimana peningkatan pada kelompok 1 (kelompok sukrosa) dan kelompok 2 

(kelompok glukosa) lebih besar dibanding kelompok 3 (kelompok kontrol ). 

Kenyataan tersebut diatas dapat dijelaskan sebagai berikut; sukrosa 

yang dikons umsi akan dicerna dalam saluran pencernaan menjadi glukosa 

dan fruktosa. Selanjutnya glukosa akan diserap dengan cepat diusus halus 

melalui transpor aktif sekunder dan masuk ke dalam sirkulasi darah, 

sehingga akan memberikan sumbangan glukosa kedalam darah sekitar 

setengah bagian dari hasil pencernaan sukrosa, akibatnya kadar glukosa 

darah (GD45) akan meningkat. Sedangkan fruktosa diserap diusus halus 

melalui proses fas ilitated diffusion yang prosesnya lebih Iambat dari 

penyerapan glukosa (kecepatan penyerapan fruktosa = 0,4 kecepatan 

penyerapan glukosa), Namun da lam kenyataan pada penelitian ini , waktu 

pengambilan kadar glukosa 45 menit setela h pemberian sukrosa ada 

kemungkinan fruktosa hasil pence rnaan s udah sempat dirubah menjadi 

\ , \ 
; 

\ 
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glukosa dan telah mengalami penyerapan di GIT, sehingga ikut memberikan 

sumbangan terhadap kadar glukosa darah melalui proses fosforilasi selama 

perjalanannya di enterosit. Dengan demikian, bila kadar glukosa darah akan 

menurun karena adanya sumbangan komponen glukosa (sekitar setengan 

bagian fari basil pencernaan sukrosa) dan bukan dari komponen fruktosa, 

karena pada saat ini komponen fruktosa kemungkinan belum secara nyata 

dirubah menjadi glukosa. 

Sedangkan halnya dengan kelompok yang diberi glukosa (kelompok 

2) , gl ukosa dalam tubuh tanpa dicerna dan akan Iangsung diserap dengan 

cepat diusus halus melalui transport aktif sekunder. Dengan demikian hila 

kadar glukosa darah ditentukan 45 menit setelah pemberian glukosa 

(GD45), maka akan didapatkan peningkatan kadar glukosa darah karena 

adanya sumbangan komponen glukosa. 

Dari penjelasan tersebut diatas tentunya dapat dipahami bahwa GD45 

kelompok 1 (kelompok sukrosa) tidak berbeda secara bermakna dengan 

GD45 kelompok 2 (kelompok glukosa) karena sumbangan terhadap glukosa 

darah yang diberikan oleh kedua kelompok akibat pemberian sukrosa 

maupun glukosa kurang lebih seimbang. 

IR- PEPRUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

TESIS PENGARUH PEMBERIAN  SUKROSA DAN GLUKOSA... OCE WIRIAWAN



55 

Sedangkan peningkatan GD45 dibandingkan GDP pada kelompok 3 

(kelompok kontrol) dapat dijelaskan sebagai berikut: air yang dikonsumsi 

akart diabsorpsi ke alirart darah dati usus halus, sehirtgga kortserttrasi 

glukosa darah menurun (lebih rendah dati kadar glukosa darah puasa, GOP). 

Penurunan kadar glukosa darah akan meningkatkan sekresi glukagon oleh 

pankreas. Glukagon mempercepat proses glikogenolisis (pemecahan 

slikogen menjadi glukosa) di hati5 selanjutnya glukosa iikan dikeluarkan ke 

sirkulasi darah, sehingga kadar glulcosa dara}l (GD45) aJcan menirtgkat. Jadi 

peningkatan QD45 pada kelompok 3 ini berasal dari upaya homeostasis 

tubuh (endo~enik) bukan dari luar (ekso~en) seperti halnya yang terjadi 

pada kelompok 1 dan kelompok 2. 

6!2.5 Pengarub Pemberian SukrosJ& serta Glukosa terbadap G{)L. 

Dari hasH uji anakova + LSD variabel GDL menunjukkan ada 

perbedaan yang sangat bermakna (p=O,OOO) antara kelompok 1 (kelompok 

suktosa) dertgart kelompok 3 (kelompok kontrol), dimana GDL kelorrtpok 1 

(rerata~t16,85 mg/dl) lebih rendah dari GDL kelompok 3 (retata=l26,3 

mg/dl)~ ada perbedaan yang sangat bermakna (p=O;OOO) antara kelompok 2 

(kelompok glukosa) dengan kelompok 3 (kelompok kontrol). dimana GDL 

kelompok 2 (rerata=113,7 mg/dl) lebih rendah dari GDL kelompok 3 

(rerata=126,3 mg/dl); tidak ada perbedaan yang bermakna (p>0.05) antara 

I 
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keloritpok 1 dengan kelompok i. Disamping itu dari hasil uji "t'' antar waktu 

terhadap variabel G.D45 dengan G.DL pada kelompok 1 dan kelompok i 

menunjukkart adanya penutuiiali kadat GDL dibartdirtg GD45 dengan sangat 

bermak:rta (p;O,OOO), dim ana penurunan pada k:elompok 1 satu sebesar 27,1 

mg/dl, penurunan pada kelompok 2 sgbesar 31;05 mg/dl; sedangkan pada 

kelompok J menunjukkan adanya peningkatan kadar GDL dibanding GD45 

dengan sangat bermakna (p=O.OOO)s dimana p~ningkatannya sebes~r 39s 1 

mg/dJ. 

Dari basil peneHtian ini menunjukkan bahwa pemberian air lebih 

meningkatkan kadar glukosa darah (GDL) dibandingkan dengan pemberian 

suktosa maupurt glukosa. Jadi, hipotesis yang mertgatakart bahwa pembetiart 

suk:rosa maupun laktosa memperkecil penurunan kadar gl ukosa darah 

setelah latihan pada penelitian ini tidak terbuktL 

Kenyataan tersebut diatas dapat dijelaskan sebagai berikut; pada 

kelompok I (kelompok sukrosa) dan kelompok 2 (kelompok glukosa) 

GD45nya meningkat lebih tinggi dibanding OD45 kelompok 3 (kelompok 

kontrol), sehingga pada saat yang demikian pada kelompok I dan kelompok 

2 dapat timbul rangsangan terhadap sekresi insulin yang dapat menurunkan 

kadat gl ukosa datah, disamping itu latihan lari cepat 400 meter yang 

diberikan juga akan menurunkan kadar glukosa darah, sehingga pada saat 

ditentukan kadar glukosa darah setelah latihan (GDL) akan menunjukkan 
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penurunan. Selain itu tidak menutup kemungkinan lain dimana pada saat 

seperti tersebut diatas peningkatan GD45 pada kelompok 1 dan kelompok i 

bel urn menimbulkan rartgsa.ngan terhadap sekresi insulin melairtkan Iatihart 

Iari cepat 400 meter lah yang menimbulkan penurunan kadar glukosa darah 

setelah latihan (GDL). Kalau ini yang terjadi maka sebetulnya penurunan 

GDL pada kelompok I dan kelompok 2 belum dapat dipakai sebagai alasan 

yang kuat 11ntuk mengatakan bahwa pemberian sukrosa maupun si ukosa 

sebelum Jatihan tidak dapat memperlcecH penurunan kadar glu}cosa dara)l 

setelah latihan (ODL). Kenyataan bahwa pemberian sukrosa maupun 

~lukosa sebelum latihan dikatakan tidak dapat memperkecil penurunan ODL 

karena dibandingkan dengan kelompok kontrol yang justru memperlihatkan 

peningkatan dari GDL. 

Hasil penelitian yang menunjukkan peningkatan GDL pada kelompok 

3 (kelompok kontrol) dapat dijelaskan sebagai berikut: Pada pemberian air 

dapat menyebabkan penurunan kadar glukosa darah yang akan merangsang 

$ekresi glukagon. Pada kelompok 3 ini, saat penentuan kadar glukosa darah 

45 menit sebelum latihan (0045) telah terlihat adanya peningkatan kadar 

glukosa darah yang lebih rendah dibanding kelompok 1 dan kelompok 2, hal 

ini kemungkinan disebabkan adanya peningkatan awal dari sekresi maupun 

efek glukagon (glikogenolisis di hepar). Setelah itu sekresi dan efek 

gJukagon atau hanya efeknya saja masih berlanjut, sehingga pada saat 

ditentukan kadar glukosa darahnya setelah latihan (GDL) nampak adanya 

IR- PEPRUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

TESIS PENGARUH PEMBERIAN  SUKROSA DAN GLUKOSA... OCE WIRIAWAN



58 

peningkatan walaupun latihan itu sendiri akan menurunkan kadar glukosa 

darah, hal ini disebabkan kemungkinan efek glukagon didalam 

meningkatkan glukosa darah lebih besar dari penurunan glukosa darah 

akibat latihan lari cepat 400 meter. 

Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan 

yang bermakna {p>O,OS) antara pengaruh pemberian larutan sukrosa dengan 

pemberian larutan glukosa sebelum latihan terhadap kadar glukosa darah 

setelah latihan (GDL). Jadi, hipotesis yang menyatakan bahwa pemberian 

larutan glukosa 45 menit sebelum latihan lebih memperkecil penurunan 

kadar glukosa darah setelah latihan dibandingkan dengan pemberian larutan 

sukrosa terbukti. 

Kenyataan tersebut diatas dapat dijelaskan sebagai berikut; antara 

kelompok 1 (kelompok sukrosa) dengan kelompok 2 (kelompok glukosa) 

bila diberikan kesempatan yang cukup untuk mengalami proses pencernaan 

dan penyerapan di saluran pencernaan, maka perbedaan sumbangannya 

terhadap glukosa dalam darah pada dasarnya terletak pada komponen 

fruktosa dari sukrosa. Fruktosa disal uran pencernaan akan diserap melal ui 

proses facilitated diffusion yang lebih lambat dibandingkan dengan 

penyerapan glukosa melalui proses transport aktif sekunder, selanjutnya 

fruktosa didalam perjalanannya dienterosit akan dirubah menjadi glukosa 

melalui proses fosforilasi dan masuk kedalam sirkulasi darah sehingga akan 
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memberi sumbangan glukosa ke dalam darah, sedangkan glukosa setelah 

diserap akan masuk ke usus halus akan dibawa kehati dan akan memberikan 

sumbangan gl ukosa darah . Berdasarkan dari teori terse but diatas, maka 

seharusnya pemberian sukrosa lebih kecil sumbangan terhadap kadar 

glukosa darah dibandingkan dengan pemberian glukosa kalau pengukuran 

kadar glukosa darah diukur pada saat yang tepat sesuai teori dengan 

mempetimbangkan berbagai faktor yang ikut menentukan kadar glukosa 

darah terutama hormon insulin dan glukagon. Oleh karena itu ketidak 

sesuaian antara teori yang peneliti gunakan dengan basil penelitian 

kern ungkinan disebabkan waktu pengukuran yang kurang tepat, sehingga 

sumbangan glukosa dalam darah dari hasil pencernaan sukrosa menjadi 

glukosa dan fruktosa pada komponen fruktosa belum terlihat, disamping 

peran dari berbagai faktor yang dapat mempengaruhi kadar glukosa darah 

kemungkinan tidak sejalan dengan konsep atau teori yang peneliti gunakan 

karena kelemahan didalam menentukan saat yang tepat untuk mengukur 

kadar glukosa darah setelah latihan (GDL). 

Semua penjelasan tersebut diatas tentunya akan lebih teruji 

kebenarannya bilamana kadar insulin maupun gl ukagon ikut ditentukan, 

karena kedua hormon ini sangat berperan didalam pengaturan glukosa darah 

yang terkait dengan pemberian sukrosa, glukosa maupun air. Oleh karena itu 

perlu adanya penelitian lebih lanjut yang melibatkan pengukuran hormon­

hormon tersebut. 
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7.1. Simpulan 

BAB 7 

SIMPULAN DAN SARAN 

Dari hasil uraian penelitian pada bab-bab sebelumnya, dapat ditarik slmpulan 

sebagai berikut : 

1. Tidak ada korelasi tinier antara berat badan (BB) dengan glukosa darah puasa (GOP), 

glukosa darah 45 menit (GD45) dan glukosa datah latihan (GDL) 

2. Tidak ada korelasi tinier antara tinggi badan (TB) dengan gltikosa datali puasa 

(GDP); glukosa darah 45 menit (GD45) dan glukosa darah Iatihan (GDL). 

3, Pemberian Iarutan Sukrosa 45 menit seb~Ium Iatihan belmn dapat memperkecil 

pen\lnltlan bdar gl\lkosa darah setelah la.tilmn; 

4. P~mb~ria" Ja.rum~ ~h.d~osa 45 menit s~b~Jum ~~~j.h~n b~Jpm ®p~t m~m~r~~H 

penurunan kadar ~ukosa darah ~etelah latihan. 

5. Tidak ada perbedaan pengaruh pemberian larutan sukrosa dan ~lukosa 45 menit 

sebeium latihan terhadap kadar glukosa darah latihan. 

7.2. Saran 

Betdasatkan pengamatan selama pelaksanaan dan hasil yang didapat pada 

penelitian ini, maka peneliti menyampaik:an satan bahwa masih perlu diadakan penelitian 

lebih lanjut dengan mengukur honnon-hormon yang berperan dalam pengaturan kadar 

glukosa darah terutama insulin dan glukagon serta menentukan saat pengukuran kadar 

glukosa dalam darah pada saat-saat yang tepat. 
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VARIABELBB 
KELOMPOK 1 

Mean 
Std Dev 
Kurtosis 
Skewness 
Range 
Maximum 

Lampiran. 03 

. STATISTIK DESKRIPTIF 
VARtABEL BERAT BADAN (BB) 

KELOMPOK 1, 2 DAN 3. 

57.550 
7.338 
-.545 

.107 
27.000 

70 

S.E. Mean 
Variance 
S.E. Kurt 
S.E. Skew 
Minimum 
Sum 

1.641 
53.839 

.992 

.512 
43 

1151.000 

valid Observations - 20 Missing Observations - 0 

VARIABELBB 
KELOMPOK2 

Mean 55.100 
Std Dev 6.198 
Kurtosis 1.403 
Skewness -.168 
Range 29.000 
Maximum 69 

Valid Observations -

VARIABELBB 
KELOMPOK3 

Mean 56.750 
Std Dev 7.010 
Kurtosis .606 
Skewness -.307 
Range 29.000 
Maximum 69 

Valid Observations -

20 

20 

S.E. Mean 
Variance 
S.E. Kurt 
S.E. Skew 
Minimum 
Sum 

1.386 
38.411 

.992 

.512 
40 

1102.000 

Missing Observations - 0 

S.E. Mean 
Variance 
S.E. Kurt 
S.E. Skew 
Minimum 
Sum 

1.568 
49.145 

.992 

.512 
40 

1135.000 

Missing Observations - 0 
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Lampiran. 04 

STATISTIK DESKRIPTIF 
VARIABEL TINGGI BADAN (TB) 

KELOMPOK 1, 2 DAN 3. 

VARIABELTB 
KELOMPOKI 

Mean 
Std Dev 
Kurtosis 
Skewness 
Range 
Maximum 

167.850 
5.650 
-.287 

.453 
20.000 

180 

Valid Observations -

VARIABEL TB 
KELOMPOK2 

Mean 
Std Dev 
Kurtosis 
Skewness 
Range 
Maximum 

165.300 
5.100 
-.325 
-.424 

19.000 
175 

Valid Observations -

VARIABELTB 
KEWMPOK3 

Mean 
Std Dev 
Kurtosis 
Skewness 
Range 
Maximum 

166.750 
6.146 
-.149 
-.091 

22.000 
178 

Valid Observations -

20 

20 

20 

S.E. Mean 
Variance 
S.E. Kurt 
S.E. Skew 
Minimum 
Sum 

1.263 
31.924 

.992 

.512 
160 

3357.000 

Missing Observations - 0 

S.E. Mean 
Variance 
S.E. Kurt 
S.E. Skew 
Minimum 
Sum 

1.140 
26.011 

.992 

.512 
156 

3306.000 

Missing Observations - 0 

S.E. Mean 
Variance 
S.E. Kurt 
S.E. Skew 
Minimum 
Sum 

1.374 
37.776 

.992 

.512 
156 

3335.000 

Missing Observations - 0 
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Lampiran. OS 

STATJSTIK DESKRIPTIF 
VARIABEL KADAR GULA DARAH PUASA (GOP) 

KELOMPOK 1, 2 DAN 3. 

V ARIABEL GDP 
KELOMPOKI 

Mean 
Std Dev 
Kurtosis 
Skewness 
Range 
Maximum 

75.150 
4.056 

-1.319 
.237 

12.000 
82 

Valid Observations -

V ARIABEL GDP 
KELOMPOK2 

Mean 
Std Dev 
Kurtosis 
Skewness 
Range 
Maximum 

74.700 
4.426 

.115 

.866 
15.000 

85 

Valid Observations -

V ARIABEL GDP 
KELO:MPOK3 

Mean 
Std Dev 
Kurtosis 
Skewness 
Range 
Maximum 

76.650 
5.528 
-.742 

.452 
17.000 

87 

Valid Observations -

20 

20 

20 

S.E. Mean 
Variance 
S.E. Kurt 
S.E. Skew 
Minimum 
Sum 

.907 
16.450 

• 992 
.512 

70 
1503.000 

Missing Observations - 0 

S.E. Mean 
Variance 
S.E. Kurt 
S.E. Skew 
Minimum 
sum 

.990 
19.589 

.992 

.512 
70 

1494.000 

Missing Observations - 0 

S.E. Mean 
Variance 
S.E. Kurt 
S.E. Skew 
Minimum 
Sum 

1.236 
30.555 

.992 

.512 
70 

1533.000 

Missing Observations - 0 
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Lampiran. 06 

STATISTIK DESKRIPTIF 
VARIABEL KADAR GULA DARAH 45' SETELAH PEMBERIAN PERLAKUAN (GD45) 

KELOMPOK 1, 2 DAN 3. 

V ARIABEL GD4S 
KELOMPOKI 

Mean 
Std Dev 
Kurtosis 
Skewness 
Range 
Maximum 

144.000 
8.516 
-.613 

.025 
31.000 

160 

Valid Observations -

V ARIABEL GD45 
KELOMPOK2 

Mean 
Std Dev 
Kurtosis 
Skewness 
Range 
Maximum 

144.750 
10.321 
-1.014 

.176 
32.000 

160 

Valid Observations -

V ARIABEL GD45 
KELOMPOK3 

Mean 
Std Dev 
Kurtosis 
Skewness 
Range 
Maximum 

87.200 
7.431 

-1.127 
-.379 

23.000 
98 

Valid Observations -

20 

20 

20 

S.E. Mean 
Variance 
S.E. Kurt 
S.E. Skew 
Minimum 
Sum 

1.904 
72.526 

.992 

.512 
129 

2880.000 

Missing Observations - 0 

S.E. Mean 
Variance 
S.E. Kurt 
S.E. Skew 
Minimum 
Sum 

2.308 
106.513 

. 992 

.512 
128 

2895.000 

Missing Observations - 0 

S.E. Mean 
Variance 
S.E. Kurt 
S.E. Skew 
Minimum 
Sum 

1.662 
55.221 

.992 

.512 
75 

1744.000 

Missing Observations - 0 
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Lampiran. 07 

STATISTIK DESKRIPTIF 
VARIABEL KADAR GULA DARAH SEGERA SETELAH LATIHAN (GDL) 

KELOMPOK 1, 2 DAN 3. 

V ARIABEL GDL 
KELOMPOKI 

Mean 
Std Dev 
Kurtosis 
Skewness 
Range 
Maximum 

116.850 
4.356 
1.009 

-1.084 
17.000 

123 

Valid Observations -

V ARIABEL GDL 
KELOMPOK2 

Mean 
Std Dev 
Kurtosis 
Skewness 
Range 
Maximum 

113.700 
5.796 
-.235 
-.545 

22.000 
123 

Valid Observations -

V ARIABEL GDL 
KELOlviPOK 3 

Mean 
Std Dev 
Kurtosis 
Skewness 
Range 
Maximum 

126.300 
7.102 
3.752 
1.517 

33.000 
148 

Valid Observations -

20 

20 

20 

S.E. Mean 
Variance 
S.E. Kurt 
S.E. Skew 
Minimum 
Sum 

.974 
18.976 

.992 

.512 
106 

2337.000 

Missing Observations - 0 

S.E. Mean 
Variance 
S.E. Kurt 
S.E. Skew 
Minimum 
Sum 

1.296 
33.589 

.992 

.512 
101 

2274.000 

Missing Observations - 0 

S.E. Mean 
Variance 
S.E. Kurt 
S.E. Skew 
Minimum 
Sum 

1.588 
50.432 

.992 

.512 
115 

2526.000 

Missing Observations - 0 
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Lampiran. 08 

UJI NORMALITAS DISTRIBUSI 
VARIABEL BERAT BADAN (BB) DAN TINGGI BADAN (TB) 

SELURUH SAMPEL 

BB 
TB 

N 

60 
60 

Mean 

56.467 
166.633 

Std Dev Minimum Maximum 

6.826 
5.651 

40 
156 

70 
180 

- - - - - Kolmogorov - Smirnov Goodness of Fit Test 

~ 
Test Distribution - Normal Mean: 56.47 

Standard Deviation: 6.83 
Cases: 60 

Most Extreme Differences 
Absolute Positive Negative 

.09423 .09423 -.08839 
K-S Z 

.730 
2-tailed P 

.661 

Test Distribution - Normal Mean: 166.63 
Standard Deviation: 5.65 

cases: 60 

Most Extreme Differences 
Absolute Positive Negative 

.14232 .14232 -.12587 
K-S Z 
1.102 

2-tailed P 
.176 
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Lampiran. 09 

UJI NORMALITAS DISTRIBUSI 
VARIABEL GOP, GD45 DAN GDL 

SELURUH SAMPEL 

N Mean Std Dev Minimum Maximum 

GDP 
GD45 
GDL 

60 
60 
60 

75.500 
125.317 
118.950 

4.707 
28.536 

7.894 

- - - - - Kolmogorov - Smirnov Goodness of Fit Test 

I GOP I 

70 
75 

101 

87 
160 
148 

Test Distribution - Normal Mean: 75.50 
Standard Deviation: 4.71 

Cases: 60 
Most Extreme Differences 

Absolute Positive Negative 
.12145 .12145 -.12129 

I GD451 

K-S Z 
.941 

2-tailed P 
.339 

Test Distribution - Normal Mean: 125.32 
Standard Deviation: 28.54 

Cases: 60 
Most Extreme Differences 

Absolute Positive Negative 
.20613 .16412 -.20613 

I GDL I 

K-S Z 
1.597 

2-tailed P 
.012 

Test Distribution - Normal Mean: 118.95 
Standard Deviation: 7.89 

Cases: 60 
Most Extreme Differences 

Absolute Positive Negative 
.09755 .09755 -.07508 

K-S Z 
.756 

2-tailed P 
.618 
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Lampiran. 1 0 

UJI HOMOGENITAS VARIAN 
VARIABEL BB, TB, GOP, GD45 DAN GDL 

SELURUH SAMPEL 

0 
Cochrans c = Max. VarianceiSum(Variances) = .3808, 
Bartlett-Box F = .276 , 
Maximum Variance I Minimum Variance 1.402 

0 
Cochrans c = Max. VarianceiSum(Variances) = .3947, 
Bartlett-Box F = .321 , 
Maximum Variance I Minimum Variance 1.452 

I GDP I 
Cochrans C = Max. VarianceiSum{Variances) = .4588, 
Bartlett-Box F = • 976 , 
Maximum Variance I Minimum Variance 1.857 

I GD451 

Cochrans C = Max. VarianceiSum(Variances) = .4547, 
Bartlett-Box F = 1.020 , 
Maximum Variance I Minimum Variance 1. 929 

I GDL I 
Cochrans C = Max. VarianceiSum{Variances) = . 4896, 
Bartlett-Box F = 2.138 1 

Maximum Variance I Minimum Variance 2.658 

p = .857 
p = .759 

p = .712 
p = .725 

p = .245 
p = .377 

p = .266 
p = .361 

p = .129 
p = .118 
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Lampiran. 11 

UJI "t" ANTAR WAKTU 
VARIABEL GOP, GD45 DAN GDL 

KELOMPOK 1 

Paired samples t-test : GDP><GD45 

Variable Number Standard Standard 
of Cases Mean Deviation Error 

GDP 20 75.1500 4.056 .907 
GD45 20 144.0000 8.516 1.904 

(Diff) Std Std 2-Tail t Degrees of 
Mean Dev Error Corr. Prob. Value Freedom 

-68.850 10.038 2.245 -.171 .472 -30.67 19 

Paired samples t-test : GDP><GDL 

Variable Number Standard Standard 
of Cases Mean Deviation Error 

GDP 20 75.1500 4.056 .907 
GDL 20 116.8500 4.356 . 974 

(Diff) Std Std 2-Tail t Degrees of 
Mean Dev Error Corr. Prob. Value Freedom 

-41.700 6.465 1.446 -.180 .447 -28.84 19 

Paired samples t-test : GD45><GDL 

Variable Number Standard Standard 
of Cases Mean Deviation Error 

GD45 20 144.0000 8.516 1.904 
GDL 20 116.8500 4.356 .974 

(Diff) Std Std 2-Tail t Degrees of 
Mean Dev Error Corr. Prob. Value Freedom 

27.150 5.373 1.201 .844 .000 22.60 19 

2-Tail 
Prob. 
.000 

2-Tail 
Prob. 
.000 

2-Tail 
Prob. 
.000 
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Paired samples t-test : 

Variable Number 
of Cases 

GDP 20 
GD45 20 

Lampiran. 12 

UJI "t" ANTAR WAKTU 
VARIABEL GOP, GD45 DAN GDL 

KELOMPOK2 

GDP><GD45 

Standard 
Mean Deviation 

74.7000 4.426 
144.7500 10.321 

Standard 
Error 

.990 
2.308 

(Diff) Std Std 2-Tail t Degrees of 2-Tail 
Mean Dev Error Corr. Prob. Value Freedom Prob. 

-70.050 11.251 2.516 -.005 .983 -27.84 19 .000 

Paired samples t-test : GDP><GDL 

Variable Number Standard Standard 
of Cases Mean Deviation Error 

GOP 20 74.7000 4.426 .990 
GDL 20 113.7000 5.796 1.296 

(Diff) Std Std 2-Tail t Degrees of 2-Tail 
Mean Dev Error Corr. Prob. Value Freedom Prob. 

-39.000 7.602 1.700 -.090 .706 -22.94 19 .000 

Paired samples t-test : GD45><GDL 

Variable Number Standard Standard 
of Cases Mean Deviation Error 

GD45 20 144.7500 10.321 2.308 
GDL 20 113.7000 5.796 1.296 

• 
{Diff) Std Std 2-Tail t Degrees of 2-Tail 
Mean Dev Error Corr. Prob. Value Freedom Prob. 

31.050 5.772 1.291 .893 .000 24.06 19 .000 
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Lampiran. 13 

UJI "t" ANTAR WAKTU 
VARIABEL GOP, GD45 DAN GDL 

KELOMPOK 3 

Paired samples t-test : GDP><GD45 

Variable Number Standard Standard 
of Cases Mean Deviation Error 

GOP 20 76.6500 5.528 1.236 
GD45 20 87.2000 7.431 1.662 

(Diff) Std Std 2-Tail t Degrees of 
Mean Dev Error Corr. Prob. Value Freedom 

-10.550 5.615 1.255 .660 .002 -8.40 19 

Paired samples t-test : GDP><GDL 

Variable Number Standard Standard 
of cases Mean Deviation Error 

GOP 20 76.6500 5.528 1.236 
GDL 20 126.3000 7.102 1.588 

(Diff) Std Std 2-Tail t Degrees of 
Mean Dev Error Corr. Prob. Value Freedom 

-49.650 8.561 1.914 .098 .681 -25.94 19 

Paired samples t-test : GD4S><GDL 

Variable Number Standard Standard 
of cases Mean Deviation Error 

GD45 20 87.2000 7.431 1.662 
GDL 20 126.3000 7.102 1.588 

(Diff) Std Std 2-Tail t Degrees of 
Mean Dev Error Corr. Prob. Value Freedom 

-39.100 9.176 2.052 .203 .390 -19.06 19 

2-Tail 
Prob. 
.000 

2-Tail 
Prob. 
.000 

2-Tail 
Prob. 
.000 
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Variable 

BB 
TB 
GDP 
GD45 
GDL 

Lampiran. 14 

UJI KORELASI 
ANTAR VARIABEL BB, TB, GOP, GD45, GDL 

SELURUH SAMPEL 

Cases 

60 
60 
60 
60 
60 

Mean 

56.4667 
166.6333 

75.5000 
125.3167 
118.9500 

Std Dev 

6.8258 
5.6508 
4.7066 

28.5357 
7.8943 

Correlations: BB TB GDP GD45 GDL 

BB 

TB 

GDP 

GD45 

GDL 

1.0000 
( 60) 
P= • 

• 7498 
( 60) 
P= .000 

-.0665 
( 60) 
P= .614 

.7498 
( 60) 
P= .000 

1.0000 
( 60) 
P= . 

-.1408 
( 60) 
P= .283 

-.0903 -.0699 
( 60) ( 60) 
P= .493 P= .596 

.0004 .0186 
( 60) ( 60) 
P= .997 P= .888 

-.0665 
( 60) 
P= .614 

-.1408 
( 60) 
P= .283 

1.0000 
( 60) 
P= . 

-.1160 
( 60) 
P= .377 

.1079 
( 60) 
P= .412 

-.0903 .0004 
( 60) ( 60) 
P= .493 P= .997 

-.0699 .0186 
( 60) ( 60) 
P= .596 P= .888 

-.1160 .1079 
( 60) ( 60) 
P= .377 P= .412 

1.0000 
( 60) 
P= . 

-.4977 
( 60) 
P= .000 

-.4977 1.0000 
( 60) ::( 60) 
P= .000 P= . 

(Coefficient I (Cases) I 2-tailed Significance) 
" . " is printed if a coefficient cannot be computed 
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VARIABLE BB 
BYVARIABLE KEL 

Lampiran. 15 

ANA VA SATU JALUR 
VARIABEL BB, TB DAN GOP 

Analysis of Variance 

Sum of 
Source D. F. Squares 

Mean 
Squares 

Between Groups 
Within Groups 
Total 

VARIABLE m 
BY VARIABLE KEL 

2 
57 
59 

62.4333 
2686.5000 
2748.9333 

31.2167 
47.1316 

Analysis of Variance 

Source D. F. 

Between Groups 2 
Within Groups 57 
Total 59 

VARIABLE GDP 
BYVARIABLE KEL 

Source D. F. 

Between Groups 2 
Within Groups 57 
Total 59 

Sum of 
Squares 

65.4333 
1818.5000 
1883.9333 

Mean 
Squares 

32.7167 
31.9035 

Analysis of Variance 

Sum of Mean 
Squares Squares 

41.7000 20.8500 
1265.3000 22.1982 
1307.0000 

F F 
Ratio Prob. 

.6623 .5196 

F F 
Ratio Prob. 

1.0255 .3651 

F F 
Ratio Prob. 

.9393 .3969 
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VARIABLE GD4S 
BYVARIABLE KEL 

Lampiran. 16 

ANA VA SATU JALUR 
VARIABEL GD45 

Analysis of Variance 

Sum of Mean F 
Source D. F. Squares Squares Ratio 

Between Groups 2 43592.0333 21796.0167 279.1253 
Within Groups 57 4450.9500 
Total 59 48042.9833 

Multiple Range Test 
LSD Procedure 
Ranges for the 

2.83 
Ranges for the 

3.77 

.050 level -
2.83 

.010 level -
3.77 

The ranges above are table ranges. 

78.0868 

The value actually compared with Mean(J)-Mean(I) is •• 
6.2485 *Range* Sqrt(1/N(I} + 1/N(J)} 

(*) Denotes pairs of groups significantly different 
.050 level 

(**) Denotes pairs of groups significantly different 
.010 level 

G G G 
r r r 
p p p 

Mean Group 3 1 2 

87.2000 Grp 3 
144.0000 Grp 1 ** 
144.7500 Grp 2 ** 

at 

at 

F 
Prob. 

.0000 

the 

the 
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GDL 
BY KEL 

WITHGD45 

Lampiran. 17 

ANAKOVA 
VARIABEL DEPENDEN GDL 
VARIABEL KOVARIAN GD45 

*** ANALYSIS OF VARIANCE *** 

GDL 
BY KEL 
WITH GD45 

Source of Variation 

Main Effects 
KEL 
GD45 (Covar) 

Explained 
Residual 
Total 

Multiple R Squared 
Multiple R 

Sum of 
Squares 

2458.631 
1547.804 
738.731 

2458.631 
1218. 56 
3676.850 

.669 

.818 

Mean 
DF Square 

3 819.544 
2 773.902 
1 738.731 

3 819.544 
56 21.754 
59 62.319 

Signif 
F of F 

37.673 .000 
35.575 .000 
33.959 .000 

37.673 .000 
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VARIABLE GDL 
BY VARIABLE KEL 

Source D. F. 

Lampiran. 18 

ANA VA SATU JALUR 
VARIABEL GDL 

Analysis of Variance 

Sum of Mean 
Squares Squares 

F 
Ratio 

Between Groups 2 1719.9000 859.9500 25.0477 
Within Groups 57 1956.9500 34.3325 
Total 59 3676.8500 

Multiple Range Test 
LSD Procedure 
Ranges for the .050 level -

2.83 2.83 
Ranges for the .010 level -

3.77 3.77 

The ranges above are table ranges. 
The value actually compared with Mean(J)-Mean(I) is .• 

4.1432 *Range* Sqrt(1/N(I) + 1/N(J)) 

(*) Denotes pairs of groups significantly different 
.050 level 

(**) Denotes pairs of groups significantly different 
.010 level 

G G G 
r r r 
p p p 

Mean Group 2 1 3 

113.7000 Grp 2 
116.8500 Grp 1 
126.3000 Grp 3 ** ** 

at 

at 

F 
Prob. 

.0000 

the 

the 
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Lampiran 19 

MENENTUKAN SAMPEL PENELITIAN 

2 2 

I 2 ( Za + Zf3 ) . SD 
n = -------- X 

2 

1-/ (Xc-Xt) 

dimana: 
n = Jumlah sampel 

Xc = Rata-rata postest kelompok kontrol 

Xt = Rata-rata postest kelompok treatment 

SD = Simpangan baku postest kelompok kontrol 

f = Proporsi yang gagal 

Za = Nilai tabel Z dari a = I ,96 

zp = Nilai tabel Z dari f3 = I ,28 

Hasil perhitungan sebagai berikut : 

a. Kelompok perlakuan satu (K.P. I) Sukrosa 
Diket: 

I = 0,05 Xc = 126,3 

Za = 1,96 Xt = 116,85 

zp = 1,28 SD = 7, 1015 
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2 2 

1 2 ( 1 ,96 + 1 ,28 ) . 7,1015 
n = -------- X ---------------------

2 

1 - 0,05 ( 126,3 - 116,85 ) 

2 2 

1 2 ( 3,24) . 50,4313 
n = --- X --

2 

0,95 ( 9,45) 

2 X 10,4976 X 50,4313 
n = 1,0526 X ... . .. ---

89,3025 

1058,8152 
n = 1,0526 X 

89,3025 

n = 1,0526 X 11,856550155 

n = 12,48015354 

n = 12 
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b. Kelompok perlakuan dua ( KP.2) Glukosa 
Diket: 

I = 0~05 Xc = 126,3 

Za = 1,96 Xt = 113,7 

Zf3 = 1,28 SD = 7, 1015 

2 2 

1 2 ( 1,96 + 1,28 ) . 7,1015 
n = -- X 

________________ _,. __ 

2 

1 - 0,05 ( 126,3 - 113,7) 

2 2 

I 2 ( 3,24) . 50,4313 
n = -- X 

2 

0,95 ( 12,6) 

2 X 10,4976 X 50,4313 
n = 1,0526 X ------------

158,76 

1058,8152 
n = 1,0526 X ---------

158,76 

n = I ,0526 X 6,669281935 

n = 7,020086165 

n = 7 
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Data Hasil Penelitian Ketiga Kelompok 
Perlakuan: Kelompok Perlakuan (KP.I) suplai Sukrosa 75 gram dan 250 ml air, Kelompok 

Perlakuan (KP.II) suplai Glukosa 75 gram dan 250 ml air, Kelompok Perlakuan 
Kontrol (KK) suplai Air 250 ml 

Kelompok Sukrosa (KP.l) Kelompok Glukosa (KP.Il) Kelompok Air (KK) 
GDP GD45' GDL GDP GD45' GDL GDP GD45' GDL 
76 155 120 71 149 117 77 89 121 
74 146 116 77 160 119 72 75 125 
74 141 115 71 146 116 84 90 126 
70 153 123 83 159 123 72 78 123 
79 150 119 75 139 114 73 89 126 
73 130 106 70 148 1 18 80 89 148 
82 154 119 76 133 109 70 81 125 
71 160 121 78 128 101 87 95 126 
70 142 117 70 160 118 81 95 132 
79 133 109 79 139 113 77 89 12I 
76 137 Il5 72 I30 104 77 83 135 
78 139 I 17 71 157 121 81 92 125 
73 141 116 74 134 107 76 79 119 
71 140 119 79 145 111 70 77 I28 
7I 150 122 70 135 108 79 97 I24 
79 129 110 70 14I 118 87 98 125 
75 153 120 85 141 111 70 94 127 
81 142 120 74 I46 I I 4 70 88 I35 
70 I43 I 16 76 160 119 78 9I I20 
81 I42 117 73 I45 113 72 75 1 I 5 

Keterangan : 
1. GDP : Glukosa Darah Puasa 
2. GD 45" : Glukosa Darah 45 menit setelah pemberian bahan Sukrosa 75 gram dan 250 

ml air, Glukosa 75 gram dan 250 ml air serta 250 ml air. 
3.GDL : Glukosa darah setelah latihan 400 m 
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DAFTAR NAMA PESERTA PENEUTIAN 

KELOMPOK SUKROSA 

NO. NAMA USIA TB BB ·KETERANGAN 

1. A. K. 19TH 164,05 43,07 SEHAT 
2. ETK. 20TH 175,07 62,09 SEHAT 
3. AP. 20TH 166,11 63,22 SEHAT 
4. A. S. 20TH 167,13 53,12 SEHAT 
5. I. H. s. 20TH 163,21 52,17 SEHAT 
6. T. Y. 20TH 177,09 69,10 SEHAT 
7. S.P. 20TH 167,15 69,07 SEHAT 
8. s. 20TH 160,13 50,25 SEHAT 
9. S. 20TH 160,15 50,17 SEHAT 

10. D. I. 20TH 170,15 60,01 SEHAT 
11. D. I. 20TH 170,37 60.44 SEHAT 
12. S. P. 20TH 168,67 56,31 SEHAT 
13. A. S. W. 20TH 169,22 53,32 SEHAT 
14. A. R. 20TH 170,13 58,21 SEHAT 
15. H. K. 20TH 170,21 58,32 SEHAT 
16. E. S. 20TH 163,16 52,21 SEHAT 
17. E. P. 20TH 180,22 70,29 SEHAT 
18. T. S. 19TH 164,32 58,22 SEHAT 
19. M. Y. S. 20TH 160,54 50,21 SEHAT 
20. s. 19TH 174,32 65,21 SEHAT 
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DAFTAR NAMA PESERTA PENEUTIAN 

KELOMPOK GLUKOSA 

NO. NAMA USIA BB TB KETERANGAN 

I. T.A 19TH 164,22 57,21 SEHAT 
2. A.A. 20TH 175,21 62,32 SEHAT 
3. R. A. G. 20TH 156,39 57,47 SEHAT 
4. A . .K. 20TH 167,44 53,32 SEHAT 
5. E.H. 20TH 168,77 53,87 SEHAT 
6. M. 20TH 170,31 62,21 SEHAT 
7. D. S. 20TH 167,43 69,21 SEHAT 
8. M.H. 20TH 160,33 50,67 SEHAT 
9. L.A 20TH 165,54 54,65 SEHAT 

10. Y. S. 20TH 170,54 60,21 SEHAT 
11. I. 20TH 168,23 53,67 SEHAT 
12. J. 20TH 158,33 47.65 SEHAT 
13. N. P. C. 20TH 169,22 58,35 SEHAT 
14. D. E. P. 20TH 167,41 57,22 SEHAT 
15. D.E.A 20TH 170,20 60,77 SEHAT 
16. A. S. 20TH 163,51 52,21 SEHAT 
17. MZ.Z. 20TH 156,22 40,19 SEHAT 
18. A. T. G. 19TH 168,76 53,23 SEHAT 
19. B. H. · 20TH 160,65 50,90 SEHAT 
20. RA S. 19TH 165,32 55,67 SEHAT 
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DAFTAR NAMA PESERTA PENELITIAN 

KELOMPOK KONTROL (AIR) 

NO. NAMA USIA BB TB KETERANGAN 

1. I. H. 19TH 164,32 57,44 SEHAT 
2. S.H.S. 20TH 175,76 62,09 SEHAT 
3. H. S. 20TH 156,72 57,08 SEHAT 
4. M.E.S. 20TH 167,45 53,32 SEHAT 
5. A. S. 20TH 168,21 53,67 SEHAT 
6. A.R. 20TH 170,34 62,80 SEHAT 
7. A. 20TH 167,67 69,09 SEHAT 
8. M. 20TH 160,78 50,09 SEHAT 
9. H. S. 20TH 165,55 54,87 SEHAT 

10. B.S. 20TH 170,90 60,31 SEHAT 
11. I. B. 20TH 168,12 53,45 SEHAT 
12. S.G. 20TH 158,65 47,07 SEHAT 
13. P. S. 20TH 169,08 58,02 SEHAT 
14. I. s. 2011-i 167,91 57,21 SEHAT 
15. J. s. 20TH 170,83 60,57 SEHAT 
16. E. P. 20TH 163,72 52,07 SEHAT 
17. s. 20TH 156,65 40,08 SEHAT 
18. A. A. S. 20TH 178,28 68,02 SEHAT 
19. P. F. P. 20TH 177,52 66,65 SEHAT 
20. Y. 19TH 167,07 57,07 SEHAT 
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BASIL PENGAMBILAN SAMPEL GLUKOSA DARAH 

1. Pengambilan sam pel tanggal 7 J uni 1999 
kelompok satu (KP. I) suplai Sukrosa 75 gram 

Kode Hasil I Kode Hasilll Kode Hasil ill 
A.I. 1 76 A.II. 1 155 A.ill.1 120 

2 74 2 146 2 116 
3 74 3 141 3 115 
4 70 4 153 4 123 
5 79 5 150 5 119 
6 73 6 130 6 106 
7 82 7 154 7 119 
8 71 8 160 8 121 
9 70 9 142 9 117 

10 79 10 133 10 109 

2. Hasil pengambilan sam pel tanggal 8 J uni 1999 
Kelompok satu (KP. I) suplai Sukrosa 75 gram 

Kode Hasil I Kode Hasilll Kode Hasilill 
A.I 11 76 A.ll. 11 137 A.lll. 11 115 

12 78 12 139 12 117 
13 73 13 141 13 116 
14 71 14 140 14 119 
15 71 15 150 15 122 
16 79 16 129 16 110 
17 75 17 153 17 120 
18 81 18 142 18 120 
19 70 19 143 19 116 
20 81 20 142 20 117 
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5. Pengambilan sampel tanggal14 Juni 1999 
Kelompok Tiga (K.K) suplai Air Aquades 250 H20 

Kode Hasil I Kode Hasilll 
C.I. 1 77 C.ll.1 89 

2 72 2 75 
3 84 3 90 
4 72 4 78 
5 73 5 89 
6 80 6 89 
7 70 7 81 
8 87 8 95 
9 81 9 95 

10 77 10 89 

6. Pengambilan sampel tanggal15 Juni 1999 
Kelompok Tiga (KK) suplai Air Aquades 250 H20 

Kode 
C.lll 

12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

Keterangan : 

Hasil I 
77 
81 
76 
70 
79 
87 
70 
70 
78 
72 

Kode 
C.II. 11 

12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

Hasilll 
83 
92 
79 
77 
97 
98 
94 
88 
91 
75 

1. Nilai Normal Gula darah Puasa 70-100 mgGA. 
2. Alat yang digunakan Reflolux boehringer Germany 

Pada saat 60 detik darah dimasukkan, setelah itu pada 
Detik ke 120 glukosa darah dapat dilihat 

3. Jumlah sampel 60 orang 

Kode 
C.III.1 

2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 

Kode 
c.m. 11 

12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

Hasil m 
121 
125 
126 
123 
126 
148 
125 
126 
132 
121 

Hasil m 
135 
125 
119 
128 
124 
125 
127 
135 
120 
115 

0\0\KAtv 0 • 
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Data Basil Penelitian Pendahuluan Ketiga Kelompok 
Perlakuan: Kelompok Perlakuan (KP.I) suplai Sukrosa 75 gram , Kelompok 

Perlakuan (KP.ll) suplai Glukosa 75 gram , Kelompok Perlakuan 
Kontrol (KK) suplai Air mineral 250 ml 

Kelompok Sukrosa (KP.I) Kelompok Glukosa (KP.D) Kelompok Air (KK) 
GDP GD45' GDL GDP GD45' GDL GDP GD45' GDL 

76 155 120 71 149 117 77 89 121 
74 146 116 77 160 119 72 75 125 
74 141 115 71 146 116 84 90 126 
70 153 123 83 159 123 72 78 123 
79 150 119 75 139 114 73 89 126 
73 130 106 70 148 118 80 89 148 
82 154 119 76 133 109 70 81 125 
71 160 121 78 128 101 87 95 126 
70 142 117 70 160 118 81 95 132 
79 133 109 79 139 113 77 89 121 
76 137 115 72 130 104 77 83 135 
78 139 117 71 157 121 81 92 125 
73 141 116 74 134 107 76 79 119 
71 140 119 79 145 111 70 77 128 
71 150 122 70 135 108 79 97 124 
79 129 110 70 141 118 87 98 125 
75 153 120 85 141 Ill 70 94 127 
81 142 120 74 146 114 70 88 135 
70 143 116 76 160 119 78 91 120 
81 142 117 73 145 113 72 75 115 

X =75,15 X = 144 X = 116,85 X =74,7 X = 144,75 X = 113,7 X =76,65 X =81). X = 126,3 
SD= 4,0558 SD = 8,5162 SD=4,3561 SD=4,4259 SD= 10,3205 so =5,7956 SD=5,5216 SD=7,4310 80=7,1015 

Keterangan : 
1.GDP : Glukosa Darah Puasa 
2. GD 45" : Glukosa Darah 45 menit setelah pemberian bahan Sukrosa 75 gram I 250 

air mineral, Glukosa 75 gram I 250 air mineral dan Air mineral 250. 
3.GDL : Glukosa darah setelah latihan 400 m 
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