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RINGKASAN 

PENURUNAN KADAR GLUKOSA DARAH 

P ADA LATIHAN ISOTONIK DAN ISOMETRIK 

Mukhamad Rajin 

Latihan fisik adalah stimulus yang kuat terhadap masuknya gluk:osa ke 

dalam otot skeletal. Sejauh ini penelitian tentang pengaruh latihan terhadap kadar 

gluk:osa darah telah dilakuk:an., namun jenis latihan yang dilakuk:an adalah 

sebagian besar latihan isotonik, sedangkan tentang jenis latihan isometrik, 

sehingga pengaruh latihan isometrik terhadap kadar gluk:osa darah belum 

diketahui. Penelitian ini bertujuan untuk: membuk:tikan bahwa latihan isometrik 

menggunakan energi predominan secara glikolisis anaerobik lebih banyak 

menurunkan kadar gluk:osa darah dibanding dengan latihan isotonik. 

Sel-sel otot menyimpan ATP dalam jumlah yang terbatas. Oleh karena otot 

pada saat kontraksi selalu memerluk:an ATP sebagai energi, maka diperluk:an 

metabolisme energi dalam sel secara cepat untuk: menghasilkan A TP 

(Powers,2007). Salah satu sistem metabolisme energi yang digunakan pada saat 

latihan fisik adalah sistem glikolisis anaerobik. Dengan demikian pada latihan 

terutama dengan intensitas tinggi akan menyebabkan penggunaan sejumlah besar 

gluk:osa dan glikogen otot. Sebagai akibatnya adalah terjadi peningkatan 

pemakaian gluk:osa darah (Powers, 2007). 
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Rancangan penelitian yang digunakan adalah Randomized Control Group 

Pre test - Post test Design. Responden yang dipilih adalah mahasiswa semester 

IV Program Studi llmu Kesehatan Olahraga STKIP Jombang yang berjumlah 20 

orang, dengan kriteria: laki-laki, umur 21-23 tahun, sehat dan tidak ada 

kontraindikasi untuk melakukan latihan fisik. Responden dipilih secara random, 

yang kemudian dibagi menjadi dua kelompok yaitu kelompok isotonik sebagai 

kelompok kontrol dan kelompok isometrik sebagai kelompok perlakukan, masing

masing berjumlah 10 orang. Responden dan pembagian kelompok ditentukan 

dengan undian. 

Variable bebas pada penelitian ini adalah latihan isotonik dan latihan 

isometrik yang dilakukan secara interval selama 30 menit. latihan dilaksanakan 

setelah 30 menit posprandial dengan diberi minum gula 100 gr/300 ml. Latihan 

isotonik dilakukan dengan Harvard Step test, dengan tinggi bangku 35 em, 

dengan ketentuan : lama latihan 30 menit, frekwensi 120 langkah/menit 

(30X/mnt), lama tiap set 2 -menit dan dengan Istirahat tiap set 30 detik. Sedangkan 

latihan isometrik dilakukan dengan 2 gerakan yaitu; 1) Dengan Squat Isometrik 

Exercise dengan sudut fleksi lutut 110 derajat, dan ditahan dalam 1 menit 2) 

Dengan ekstensi maksimal sendi tumit dalam posisi berdiri dan ditahan dalam 1 

menit. Latihan ini dilakukan dengan ketentuan; lama latihan 30 menit, lama 

menahan tiap gerakan 1 menit, lama tiap set 2 menit, dan istirahat tiap set selama 

30 detik. 

V ariabel tergantung pada penelitian ini adalah kadar glukosa darah. kadar 

glukosa darah adalah kadar glukosa darah yang diambil 30 menit setelah minum 

air gula 100 g dalam 300 ml air (30 menit postprandial) sebelum latihan fisik dan 
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kadar glukosa darah 30 menit segera setelah latihan (60 menit postprandial). 

Pemeriksaan kadar gula darah dilakukan dengan stick glukosa darah dengan 

sampel darah kapiler pada ujung jari manis atau tengah, yang dinyatakan dengan 

satuan mg/dl. 

Dari uji Anova sama subyek pada latihan isotonik didapatkan nilai delta = 

42,3, P < 0,05 (0,00). Dari hasil uji ini, menunjukkan bahwa latihan isotonik 

dapat menurunkan kadar glukosa darah secara signifikan. Jika dilihat 

perbandingan antara glukosa darah puasa dan glukosa darah 60 menit pp 

didaptkan nilai delta= -21,8, P < 0,05 (0,000). Ini berarti bahwa dengan latihan 

isotonik 30 menit belum mengembalikan kadar glukosa preprandial. Sedangkan 

pada latihan isometrik didapatkan nilai delta = 63,3 P < 0,05 (0,000). Hal ini 

menunjukkan bahwa latihan isometrik dapat menurunkan kadar glukosa darah 

secara signifikan. Jika dilihat perbandingan antara glukosa darah puasa dan 

glukosa darah 60 menit pp terdapat nilai delta -1,1 , P > 0,05 (0,778). Ini berarti 

bahwa dengan latihan isometrik 30 menit telah mengembalikan kadar glukosa 

preprandial. 

Dari hasil uji Multivariat didapatkan nilai gula puasa delta= 3,136 dan P > 

0,05 (0,428), pada 30 menit postprandial delta= 6,731 dan P > 0,05 (0,404), pada 

60 menit postprandialdelta= -23,526 dan P < 0,05 (0,001), dan pada Delta pp 

(30' -60' posprandial) delta= 30,257 dan P < 0,05 (0,008). Dari hasil tersebut 

menunjukkan bahwa kondisi awal sebelum latihan antar kelompok isotonik dan 

isometrik adalah sama. Sedangkan setelah latihan yaitu 60 menit postprandial dan 

delta pp menunjukkan perbedaan yang signiftkan. Pada hasil uji anova sama 

subyek pada gula puasa dan 60 menit posprandial dimana nilai signifikansi 
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kelompok isometrik adalah P > 0,05 (0, 778) dan isotonik adalah P < 0,05 (0,000). 

Hal ini membuktikan bahwa Latihan isometrik lebih banyak menurunkan kadar 

glukosa dibanding dengan latihan isotonik. 

Kesimpulan pada penelitian ini adalah bahwa latihan Isotonik dapat 

menurunkan kadar glukosa darah postprandial, tetapi belum dapat menurunkan 

kadar glukosa darah saat preprandial. Latihan isometrik dapat menurunkan kadar 

glukosa darah postprandial, dan telah dapat menurunkan kadar glukosa darah saat 

preprandial. Latihan isometrik dapat menurunkan kadar glukosa lebih banyak 

dibanding dengan latihan isotonik. 
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SUMMARY 

DECREASING OF THE BLOOD GLUCOSE LEVEL 

ON ISOTONIC AND ISOMETRIC EXERCISE 

Mukhamad Rajin 

Physical exercise is the strong stimulus of glucose uptake into muscle 

skeletal. So far a lot of research about the influence of exercise to the blood 

glucose level have been done, but most of exercise type taken is the isotonic 

exercise, while type of isometric exercise have never been done, so that the 

influence of isometric exercise to the blood glucose level not yet been known. 

This research goal is prove that isometric exercise by using the predominant 

energy of anaerobic glycolisis decrease the blood glucose level more than 

isotonic exercise. 

The muscle cell has finite ATP in number. So that muscle contracts always 

need A TP as energy so metabolism energy in cell is needed quickly to produce 

A TP (Powers, 2007). One system of metabolism energy used in physical exercise 

is glikolysis anaerobic. Otherwise at exercise especially with the high intensity 

will cause the use of a large amount of glucose and glycogen muscle. As a result it 

increase the use of blood glucose. 

Research device used is Randomized Control Group Pre test the - Post test 

Design. The selected responder is the student of semester IV the Athletic Hygiene 

Study program of STKIP Jombang, there are 20 people, with the criterion: men, 
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age 2I-23 year, healthy and there no contraindication in doing the physical 

exercise. The responder are selected randomly, which then divided to become two 

group, there are isotonic group as a group control and isometric group as a group 

treat, each group consists of I 0 people. 

The independent variable at this research is isotonic and isometric exercise 

done with interval training for 30 minute, that exercise is done after 30 minute 

postprandial by giving drink of the sugar I 00 g I 300 ml. Isotonic practice is done 

by Harvard Step test, with highly bench 35 em, that is done with the rule : the 

duration of exercise is 30 minute, frequency I20 steps I minute ( 30X I minute), 

the duration of every setting is 2 minute and with the rest every setting 30 second. 

While isometric exercise is done by 2 movement that is I) By Squat Isometric 

Exercise with the angle comer of flexi knee II 0 degree, and arrested in I minute 

2) By maximal extension of the heel joint in position stand up and arrested in I 

minute. This exercise is done with the rule; the duration of exercise is 30 minute, 

the duration of break time is 1 minute, the duration of every setting is 2 minute, 

and break time every setting for 30 second. 

The dependent variable on this research is the blood glucose level. The 

blood glucose level is the blood glucose level is taken 30 minute after drinking 

sugar water 100 gin 300 ml water ( 30 minute postprandial) before the physical 

exercise and the blood glucose level 30 minute immediately after exercise ( 60 

minute postprandial). The inspection of the blood sugar level is done by stick of 

blood sugar with capillary blood sample at the end of ring finger or middle, which 

is expressed with set of mg I dl. 
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From test of the same subject of ANOV A, isotonic exercise have value of 

delta = 42,3, P < 0,05 ( 0,00). From this test, it indicate that isotonic exercise can 

decrease the blood glucose level significantly. by seeing the comparison between 

the fast blood glucose and blood glucose 60 minute of pp have value of delta = -

21,8, P < 0,05 ( 0,000). it means that with the isotonic exercise for 30 minute 

haven't been decrease the blood glucose level of pre-prandial. While isometric 

exercise have value of delta= 63,3 P < 0,05 ( 0,000). This matter indicates that the 

isometric exercise can decrease the blood glucose level significantly. If by seeing 

the comparison between the fast blood glucose and blood glucose 60 minute pp 

have value of delta=- 1,1, P > 0,05 ( 0,778). This means that with the isometric 

exercise for 30 minute have returned back the blood glucose level of pre-prandial. 

From the Multivariate test have value of the fast glucose level delta= 3,136 

and P > 0,05 ( 0,428), at 30 minute of postprandial delta= 6,731 and P > 0,05 ( 

0,404), at 60 minute postprandial delta= - 23,526 and P < 0,05 ( 0,001), and at 

Delta pp ( 30'-60' postprandial) delta= 30,257 and P < 0,05 ( 0,008). From the 

result indicate that the early condition before practice between isotonic and 

isometric groups is the same. While after exercise for 60 minute of postprandial 

and delta pp show the significant difference. At the result of the same subject of 

ANOV A at the fast glucose level and 60 minute postprandial have significance of 

isometric group is p > 0,05 ( 0, 778) and isotonic is p < o,d5 ( 0,000). This matter 

proves that isometric exercise can decrease the blood glucose level more than 

with the isotonic exercise. 
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The conclusion of this research is that Isotonic exercise can decrease the 

blood glucose level of postprandial, but haven't been decrease the blood glucose 

M'vel of pre-prandial yet. Isometric exercise can decrease the blood glucose level 

of 'tJostprandial, and have decreased the blood glucose level of pre-prandial. 

Isometric exercise can decrease the blood glucose level more than with the 

isotonic exercise. 
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ABSTRACT 

DECREASING OF THE BLOOD GLUCOSE LEVEL 
ON ISOTONIC AND ISOMETRIC EXERCISE 

Mukhamad Rajin 

The physical exercise is strong stimulus of glucose uptake into muscle 
skeletal, but the influence of isometric exercise to the blood glucose level hasn't 
been known. This goal of this research is to prove that isometric exercise by using 
the energy predominant of anaerobic glikolysis can decrease the blood glucose 
level more than with the isotonic exercise. It is proven that isometric exercise can 
decrease the blood glucose level more than isotonic exercise, it can be used as 
base that isometric exercise like taichi, yuga can be utilized as exercise to 
decrease the blood glucose level and functioning area rehabilitate and also as 
form of exercise for old person. 

The research device used Randomized Control Group Pre test the - Post test 
the Design. Responder selected is student Program The Athletic Hygiene Study of 
STKIP Jombang amounting to 20 people, with the criterion: men, age 20-23 year, 
healthy and [there] no contraindication in doing the physical exercise. Responder 
are selected randomly, which then divided into two groups there are isotonic 
group as a group control and isometric group as a group treat, each amounting to 
1 0 people. Independent variable of this research is isotonic and isometric exercise 
done for 30 minute, that executed after 30 minute postprandial with given by 
drink the sugar 100 g I 300 ml. dependent variable of this research is the blood 
glucose level which taken 30 minute postprandial before physical exercise and 30 
minute after exercise ( 60 minute postprandial) that expressed with set of mg I dl. 

From test of the same subject of ANOVA, isotonic exercise has value of 
significance P < 0, 05 (0,000). Comparison between the fast blood glucose and 
blood glucose 60 minute pp has value of significance P < 0, 05 (0,000). At 
isometric exercise have significance P < 0,05 ( 0,000), and comparison between 
the fast blood glucose and blood glucose 60 minute pp have value of significance 
P > 0,05 ( 0, 778). From result test the Multivariate have value significance 60 
minute postprandial is P < 0,05 ( 0,001), and Delta pp ( 30'-60' postprandial) is P 
< 0,05 ( 0,008). 

The conclusion of this research is both isotonic and isometric exercise for 30 
minute ( 60 minute postprandial) both of the same can decrease the blood glucose 
level 30 minute postprandial. Isometric exercise can decrease the blood glucose 
level more than with isotonic exercise. Therefore based on this research, isometric 
exercise can be developed to regulate and decrease the blood glucose level, can be 
developed in the field of rehabilitating and the exercise for old person. 

Keyword: Isotonic exercise, isometric exercise, the blood glucose level of 
postprandial. 

XIV 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

TESIS PENURUNAN KADAR GLUKOSA DARAH … Mukhamad Rajin



UCAP AN TERIMA KASlli 

Pertama-tama saya panjatkan puji syukur kehadirat Allah Yang Maha 

Pengasih lagi Maha Penyayang atas segala rakhmat dan karuniaNy~ sehingga 

tesis dapat diselesaikan. 

Terima kasih tak terhingga dan penghargaan yang setinggi-tinggginya saya 

ucapkan kepada Bapak Prof. Dr. Sunarko Setyawan, dr, MS., selaku pembimbing 

I yang dengan penuh perhatian telah memberikan dorongan, bimbingan, dan saran 

sehingga usulan penelitian tesis ini dapat terselesaikan dengan baik dan dalam 

waktu yang tepat. 

Terima kasih tak terhingga dan penghargaan yang setinggi-tinggginya saya 

ucapkan kepada Bapak Subagyo, dr, MS., selaku pembimbing II yang dengan 

penuh perhatian telah memberikan dorongan, bimbingan, dan saran sehingga tesis 

ini dapat terselesaikan dengan baik dan dalam waktu yang tepat. 

Menyadari bahwa usulan tesis ini tidak mungkin terwujud tampa bantuan 

dan peran serta berbagai pihak maka perkenankan kami mengucapkan terima 

kasih banyak kepada yang terhormat: Rektor Universitas Airlangg~ Prof. Dr. 

Fasich, Apt; Dekan Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga Prof. Dr. Muh. 

Amin, dr, SpP; Direktur Program Pascasarjana Universatas Airlangg~ Prof. Dr. 

Sri Hayati, SH; Ketua Tim Koordinator Program Studi Magister Fakultas 

Kedokteran Unair, Prof. Dr. Harjanto JM, dr. AIFM; Ketua Program Studi llmu 

Kesehatan Olahmga Universitas Airlangg~ Prof. Dr. Sunarko Setyawan, dr, MS., 

yang telah memberikan kesempatan kami untuk menempuh studi di Program 

Magister ini. 

XV 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

TESIS PENURUNAN KADAR GLUKOSA DARAH … Mukhamad Rajin



Prof. Dr. Haijanto JM, dr. AIFM dan Prof. Dr. Sunarko Setyawan, dr, MS., 

serta seluruh staf pengajar dan karyawan Ilmu Faal Fakultas Kedokteran 

Universitas Airlangga yang telah memberikan dorongan baik materiil maupun 

spirituil dan yang telah membantu mulai dari awal sampai dengan terselesainya 

tesis ini. 

Penguji tesis; Prof. Dr. Haijanto JM, dr. AIFM; Tjitra Wardani, dr. MS; 

Muh. Cholil Munif, dr. AIFM; Prof. Dr. Sunarko Setyawan, dr. MS.; dan 

Subagyo dr. MS yang telah memberikan bebarapa masukan demi kesempurnaan 

penelitian ini. 

Dekan Fakultas Ilmu Kesehatan UNIPDU Jombang, Dr. H. M. Zulfikar 

As'ad, MMR.; Kepala Progran Studi Sl Keperawatan FIK UNIPDU Jombang, 

Achmad Zakaria SKM, M.Kes.,. Dan beserta tema-teman sekerja, terimakasih atas 

bantuan baik materiil maupun spirituil yang telah diberikan. 

Teman-temanKu seperjuangan mahasiswa S-2 IKOR Universitas Airlangga, 

terimakasih atas kerjasamanya selama menempuh studi, semoga kita semua lancar 

sampai pada terselesainya tesis ini dan tetap kompak selalu. 

Kepada semua pihak yang ikut membantu dan mendukung selama masa 

pendidikan yang tidak dapat kami sebut namanya satu persatu. 

Akhirnya dengan segenap kerendahan hati kami sebagai manusia biasa 

mohon maaf atas segala kekurangan. 

XVI 

Hormatkami 

Penulis 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

TESIS PENURUNAN KADAR GLUKOSA DARAH … Mukhamad Rajin



DAFT AR lSI 

{ -- ·~· 1 t r K---~ 

I
I PERPUST VAM·! f 

UNIVER IT AS IRL<l.NGGA I 
L SU R A BAYA I ----.:.___.:.___:__:__: __ , 

Hal am an 

Sampul Depan . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 

Sampul Dalam . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. n 

Prasarat Gelar . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 111 

Persetujuan . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . IV 

Penetapan Panitia Penguji . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . v 

Ringkasan . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. v1 

Summary................................................................. ... ... .. ..... ... x 

Abstract . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . xiv 

Ucapan Terima Kasih . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . xv 

Daftar lsi ... ....... ........................... .. ..................... ...... ................ xvii 

Daftar Tabel ............................................................................. xxi 

Daftar Gambar ........................................................................... xxii 

Daftar Singkatan ............. . ........................................................... xxiv 

Daftar Lamp iran . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .... xxv 

BAB 1 PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 

1.2 Rumusan masalah ............................................................................. 2 

1.3 Tujuan penelitian . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ... 3 

1.3.1 Tujuan Umum ................................................. . ............. 3 

1.3.2 Tujuan .Khusus ............................................................. 3 

1.4 Manfaat Penelitian . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .... 3 

XVll 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

TESIS PENURUNAN KADAR GLUKOSA DARAH … Mukhamad Rajin



BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Struk:tur Umum Otot rangka . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 

2.1.1 Miofibril . .. ............ .. .. ... ........ .. .. .. .. . .. . .. . ... ... . . .. . .. .. .. ... .... .. .... ....... ... . . . . 7 

2.1.2 Filamen Miosin dan Aktin ...................................................... ....... 9 

2.1.3 Retikulum Sarkoplasmik dan Tubulus T ... .................................... 12 

2.2 Mekanisme Kontraksi Otot Rangka ............................................... .... 14 

2.2.1 Mekanisme Pergeseran Filamen (Sliding Filament Model) ........... 14 

2.2.2 Proses Kontraksi Otot Rangka............... ... ..... ................... ........... .... 15 

2.2.3 Sistem Energi Kontraksi Otot Rangka ............................................ 18 

2.3 I..atihan ............................................................................................... 25 

2.3.1 Prinsip- Prinsip Latihan ............................................................... 27 

2.3.2 Dosis I..atihan ............................................................................ ... 33 

2.3.3 Latihan Isotonik ......................................................................... ... 35 

2.3.4 Latihan Isometrik ........................................................................... 37 

2.4 Glukosa .............................................................................. .............. 41 

2.4.1 Absorbsi Glukosa ..................................................................... ... 42 

2.4.2 Metabolisme Glukosa ....................................... ............................. 43 

2.4.3 Glukosa dan Metabolisme Energi .................................................. 45 

2.5 Glukosa Darah ....................... ........ ................................................... 46 

2.5 .1 Homeostasis Glukosa Dar8.h ........................ ............................ 46 

2.5.2 Peran Hormon Dalam homeostasis Glukosa Darah ................. 47 

2.5.3 Glukosa Darah Post Prandial ......................................................... 50 

2.6 Pengaruh Latihan Fisik: Terhadap Glukosa Darah ..... ......................... 52 

2.6.1 Kontrol Hormonal Terhadap Metabolisme Glukosa Darah 

XVlll 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

TESIS PENURUNAN KADAR GLUKOSA DARAH … Mukhamad Rajin



Selama Latihan . . . . . . . . . . . . . . . ...................................................... 53 

2.6.2 Mekanisme Masukan Glukosa Pada Sel Otot Selama Latihan. . . . 57 

2.6.3 Pengaruh Intensitas Latihan Fisik Terhadap Glukosa Darah .......... 59 

BAB 3 KERANGKA KONSEPTUAL DAN IDPOTESA PENELITIAN 

3.1 Kerangka Konseptual Penelitian . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 64 

3.2. Hipotesis Penelitian ... . ... .. ....... .. .. .... ...... .. ... ..... .. . ............. 65 

BAB 4 MATERI DAN METODE PENELITIAN 

4.1 Jenis dan Rancangan Penelitian ........................................... 66 

4.2 Populai, Sampel, Besar Sample, dan Tehnik Pengambilan Sampel .. 67 

4.3 Variabel penelitian .................. :...................................................... .... 68 

4.4 Definisi Operasional Variabel ........................................................... 69 

4.5 Bahan Penelitian ................................................................................ 71 

4.6 Instrumen Penelitian ........................................................................... 72 

4.7 Tempat dan Waktu Penelitian ............................................................. 72 

4.7.1 Tempat Penelitian ............................................................................ 72 

4.7.2 Waktu Penelitian .............................................................................. 72 

4.8 Pembagian Kelompok Responden .... . . . . .. .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ...... 73 

4.9 Pemeriksaan Kesehatan ... .. . . . . . . .. . .. . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . .. . . .. . . .. ...... 73 

4.10 Latihan Fisik ..................................................................................... 74 

4.11 Pengambilan Spesimen Darah dan Pengukuran Kadar 

Glukosa darah ..................................................................................... .... 74 

4.12 Analisis data .................................................................................... 75 

XIX 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

TESIS PENURUNAN KADAR GLUKOSA DARAH … Mukhamad Rajin



BAB 5 : HASIL PENELITIAN 

5.1 Deskripsi Data Penelitian ...... ............................................. 76 

5.2 Nonnalitas Data Penelitian . ........ ........................................ 79 

5.3 Homogenitas Data Penelitian ............................. ....... ......................... 79 

5.4. Hasil Uji Anova Sarna Subyek ............. ........ ......... ..... ....................... 80 

5.5 Hasil Uji Multivariat .............................. .......... ...... ...... ... .. 83 

BAB 6 : PEMBAHASAN 

6.1 Latihan Isotonik Terhadap Kadar Glukosa Darah ............................. 85 

6.2 Latihan Isometrik Terhadap Kadar Glukosa Darah ........................... 89 

6.3 Perbedaan latihan Isotonik dan isometrik Terhadap Kadar Glukosa 

Darah .................................................................................................. 92 

BAB 7: PENUTUP 

7.1 Kesimpulan ......... ....................... .................................... .. .................. 99 

7.2 Saran ................................................................................................... 98 

DAFTAR PUSTAKA ...................................................................................... 101 
I 

LAMPIRAN ................................................................................................... 107 

XX 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

TESIS PENURUNAN KADAR GLUKOSA DARAH … Mukhamad Rajin



DAFTAR TABEL 

Halaman 

Tabel 2.1 Sistem Pemakaian Energi Predominan Sesuai Durasi Latihan ....... 25 

Tabel2.2 Intensitas Latihan Menurut Letzelter ........................................... ... 35 

Tabel 5.1.1 Nilai Rerata dan SD V ariabel Umur, Tinggi Badan, Berat Badan, 
Panjang Tungkai, dan Kadar Glukosa Puasa Pada Seluruh Kelompok ........... 77 

Tabel5.1.2 Nilai Rerata dan SD Variabel Kadar Glukosa 30' pp, kadar Glukosa 
60'. pp, dan Delta pp Pada Seluruh Kelompok ........................................ ..... .... 78 

Tabel 5.2.1 Nilai Hasil Uji Normalitas V ariabel ............................................. 79 

Tabel 5.3.1 Hasil Uji Homogenitas ............................................. .................... 80 

Tebel 5.4.1 Hasil Uji Anova Sarna Subyek Pada Kelompok Isometrik ........... 81 

Tabel5.4.2 Hasil Uji Anova Sarna Subyek Pada Kelompok Isotonik ............. 82 

Tabel 5.5.1 Hasil Uji Multivariat . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. ~D 

XXI 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

TESIS PENURUNAN KADAR GLUKOSA DARAH … Mukhamad Rajin



- - - -- - - ... -- ~ - ---

DAFTARGAMBAR 

Hal am an 

Gambar 2.1 Jaringan ikat yang melindungi otot rangka ................................. 6 

Gambar 2.2 Struktut mikro otot yang terdiri dari beberapa miofibril, setiap 

miofibril terdiri dari unit-unit yang disebut sarkomer .............................. ........ 8 

Gam bar 2.3 A, Molekul miosin. B, kombinasi beberapa molekul miosin 

membentuk filamen miosin. Menunjukan beberapa jembatan penyebarangan 

dan interaksi an tara kepala miosisn dengan filamen aktin .... ........ ...... ............. 10 

Gam bar 2.4 Filamen aktin, terdiri dari dua molekul F -aktin, dua molekul 

tropomiosin, dan komplek troponin ................................................................. 12 

Gambar 2.5 Hubungan retikulum sakoplasmik dan tubulus T pada 

miofibril otot rangka ... .. ........ .. .. ............. ........... .. .. ................ .................... ..... .. 13 

Gambar 2.6 Keadaan relaksasi dan kontraksi dari pergeseran filamen aktin 

(ping) antara filamen miosin (merah) dan menyebabkan memendeknya 

jarak an tar Z ... . ..... ... . . ... .. . ... .. .. .. .. .. .... ... .......... ...... ..... ......... .... ...... ..... ......... .. .. .... 15 

Gam bar 2. 7 Beberapa langkah dalam eksitasi, kontraksi dan relaksasi otot .. 17 

Gambar 2.8 Tahap-tahap dalam kontraksi otot ........................................... .. 17 

Gambar 2.9 Struktut kimia adenosin trifosfat (A TP) ........... .. ... ..... .... .... .... ... 18 

Gambar 2.10 Metode produksi ATP pada kontraksi otot. (a) Sistem ATP-PC 

(b) Sistem Glikolisis anaerobik, (c) Sistem Aerobik ..................................... .. 24 

Gambar 2.11 Tahap-tahap sistem aerobik (oksidatiffosforilasi) ................... 24 

Gambar 2.12 Energi predominan sesuai dengan Durasi Latihan .................... 25 

XXll 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

TESIS PENURUNAN KADAR GLUKOSA DARAH … Mukhamad Rajin



--~ -- - - -----.- ,._ - - ---- - -

Gambar 2.13 Latihan isotonik pada tangan, nampak: perpindahan beban, 

teijadi kontrak:si konsentrik dan penurunan sudut sendi siku ...................... .. 37 

Gambar 2.14 Latihan isometrik pada tangan, tidak: nampak: perpindahan beban, 

dan tidak: teijadi penurunan sudut sendi siku ................................................. 40 

Gam bar 2.15 Interaksi beberapa hormon untuk memelihara kadar glukosa 

darah. ( +) meningkatkan glukosa darah, (-) menurunkan glukosa darah ......... 4 7 

Gambar 2.16 Kurva toleransi glukosa normal dan penederita DM ............ ... 51 

Gam bar 2.17 Kadar glukosa darah dan insulin normal setelah diberikan 

100 g glukosa . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 52 

Gambar 2.18 Perubahan konsentrasi insulin dan hormon kounterregulasi 

selama latihan sedang. Nilai yang ditunjukkan dari 8 laki-laki muda dengan 

menggunak:an sepeda argometer 50% V02 maks . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..... 56 

Gamhar 2.19 Penurunan Kadar Glukosa Darah dan Insulin Setelah Latihan 

30 menit dengan intensitas sedang dan berat ............ .... . ..... . ...... . ...... .. 61 

Gambar 2.20 Latihan isotonik dengan Harvard Step Test .......................... .. 77 

Gambar 2.21 Ekstensi maksimal sendi tumit dan Squat Isometrik 

Exercise . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 78 

Gam bar 5.1.1 Nilai Rerata dan SO V ariabel Umur, Tinggi Badan, Berat Badan, 
Panjang Tungkai, dan kadar Glukosa Puasa Pada Seluruh Kelompok............. 77 

Ghmbar 5.1.2 Nilai Rerata dan SD Variabel Kadar Glukosa 30' pp, kadar 
Qlukosa 60' pp, dan Delta pp Pada Seluruh :kelompok................................... 78 

' Gambar 5.4.1 Hasil Uji Anova Safua Subyek Pada Kelompok Isometrik ...... 81 

Gambar 5.4.2 Hasil Uji Anova Sarl:1a Subyek Pada Kelompok Isotonik ........ 82 

Gam bar 5.5.1 Hasil Uji Multifaktorial . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 83 

XXlll 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

TESIS PENURUNAN KADAR GLUKOSA DARAH … Mukhamad Rajin



DAFTARSINGKATAN 

ATP : Adenosin Trifosfat 

AMPK 5 : AMP-Activated-Protein kinase 

GLP-1 : Glukagon-like peptide 1 

GIP : Glucosedependent insulinotropic peptide 

GTP: Guanosin trifosfat 

HHR : Heat rate Resolve 

MHR : Maximal Heat rate 

NO : Nitride oxside 

PKC : Protein kinase C 

SGLT : Sodium-dependent glucose transporter 

SFRA : Stimulus-fatique-recovery-adaptation 

XXIV 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

TESIS PENURUNAN KADAR GLUKOSA DARAH … Mukhamad Rajin



DAFTARLAMPIRAN 

Hal am an 

Lamp iran 1 Perhitungan jumlah sampel ......................................................... 107 

Lampiran 2 Latihan isotonik (Harvard Step Test)......................................... 108 

Lampiran 3 Latihan isometrik ........................................................................ 109 

Lamp iran 4 Cara pengambilan spesimen darah dan pengukuran kadar 

Glukosa darah .... .... ........ ........... .... .. ....... .. . . .. .. .. .......... .. ....... ..... .. .... .. ..... ... .. ....... 110 

Lampiran 5 Informasi Penelitian (Inform.astion for Consent)........................ 111 

Lamp iran 6 Informed Consent .................................... ................................... 113 

Lampiran 7 Data hasil Penelitian ................................................................... 114 

Lamp iran 8 Hasil Pehitungan Statistik ... ....... ...... ....... ............... ..... ...... ......... 115 

Lampiran 9 Dokumentasi Peneltian ............................................................... 13 7 

Lampiran 10 Surat ljin Penelitian .................................................................. 140 

Lamp iran 11 Sertifikat Etical Clearent .. .. .. .. ..... ....... .. ..... .. ...... ....... ... .. .. . ......... 141 

XXV 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

TESIS PENURUNAN KADAR GLUKOSA DARAH … Mukhamad Rajin



BABI 

PENDAHULUAN 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

TESIS PENURUNAN KADAR GLUKOSA DARAH … Mukhamad Rajin



BABl 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Latihan :fisik adalah stimulus yang kuat terhadap masuknya glukosa ke 

dalam otot skeletal. Dengan latihan fisik akan meningkatkan masuknya glukosa ke 

dalam otot, sehingga dapat menurunkan kadar glukosa darah (Garrett, 2000). 

Terdapat beberapajenis latihan fisik antara lain adalah latihan isotonik dan latihan 

isometrik. Latihan isotonik adalah latihan dengan kontraksi isotonik, yaitu suatu 

kontraksi otot dimana teijadi penurunan sudut sendi dan pergerakan beban. 

Sedangkan kontraksi isometrik adalah suatu kontraksi dimana teijadi peningkatan 

tegangan otot tetapi tidak teijadi gerakan pada sendi (Marieb, 2007). 

Sej auh ini ban yak penelitian ten tang pengaruh latihan terhadap kadar 

glukosa darah telah dilakukan. Marlis (2002), menjelaskan bahwa latihan :fisik 

dengan intensitas rendah dan sedang dapat menurubkan kadar glukosa datah 

setelah latihan. Sedangkan Herawati (2004) menjelaskan bahwa latihan dengan 

inte~itas sedang dapat menurunkan kadar glukosa darah postprandial. Namun 

jenis latihan yang dilakukan adalah dengan latihan isotonik, sedattgkan tentang 

jenis latihan isometrik belum pemah dilakukan, sehingga pengaruh latihan 

isometrik terhadap kadar glukosa darah belum diketahui. 

Sampai saat ini pemanfaatan aktivitas fisik lebih kearah pada latihan dengan 

kontraksi isotonik, sehingga pada anggota gerak yang terfiksasi yang perlu 

pemeliharaan gerak tidak bisa dilaksanakan dan hal ini dapat menyebabkan atropi 

otot (Aminudin, 2003). Latihan isotonik menyebabkan beban yang lebih tinggi 
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pada persendian dari pada latihan isometrik, sehingga jika latihan jenis ini 

dilakukan pada orang lanjut usia dapat menimbulkan resiko cidera yang lebih 

tinggi (frontera, 2007). Disamping itu latihan isotonik menyebabkan stress yang 

lebih tinggi menstimulasi saraf sympatis sehingga dapat meningkatkan denyut 

jantung (Paulsen, 1997). Atas dasar hal tersebut di atas, maka perlu diketahui 

perbandingan dan dilakukan peneraan metabolisme pada kontraksi isotonik dan 

isometrik yang diukur secara tidak langsung melalui penurunan kadar glukosa 

darah. 

Sel-sel otot menyimpan ATP dalam jumlah yang terbatas. Oleh karena otot 

pada saat kontraksi selalu memerlukan ATP sebagai energi, maka diperlukan 

m.etabolisme energi dalam sel secara cepat untuk menghasilkan A TP 

(Powers,2007) Semakin hebat atau berat kontraksi otot semakin besar jumlah 

ATP yang diperlukan (fox, 1993). Salah satu sistem metabolisme energi yang 

digunakan pada saat latihan fisik adalah sistem glikolisis anaerobik. Sistem 

glikolisis anaerobik mempunyai ciri antara lain adalah: menyebabkan 

terbentuknya asam laktat , tidak memerlukan oksigen, dan hanya menggunakan 

glukosa atau glikogen otot sebagai sumber energi (Fox, 1993). Dengan demikian 
·' 

pada latihan terutama dengan intensitas tinggi akan menyebabkan penggunaan 

sejumlah besar glukosa dan glikogen otot. Sebagai akibatnya adalah terjadi 

peningkatan pemakaian glukosa darah dan menghasilkan sejumlah besar asam 

laktat dalam darah (Powers, 2007). Mekanisme utama peningkatan pem.akaian 

glukosa dari darah ( Glucosa uptake) ke dalam otot saat latihan adalah melalui 

translokasi GLUT 4 (Garrett, 2000). Peningkatan aliran darah ke otot selama 

latihan dapat juga menjadi pemicu masuknya glukosa kedalam otot pada fase 
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akut. Latihan juga meningkatkan jumlah reseptor insulin dan jumlah aktivitas 

intrinsik dari GLUT 4 menuju membran plasma sel otot (Warren, 2000). 

Atas dasar bahwa kontraksi otot baik pada latihan isotonik maupun latihan 

isometrik dimungkinkan menggunakan energi predominan secara glikolisis 

anaerobik yang dapat menurunkan glukosa darah, maka penelitian ini dirancang 

untuk membandingkan meiabolisme pada latihan isotonik dan isometrik yang 

diukur secara tidak langsung melalui kadar glukosa darah. 

1.2 Rumusan masalah 

Berdasarkan pada latar belakang masalah tersebut di atas, maka dapat 

dirumuskan masalah penilitian, yaitu apakah latihan isometrik lebih banyak 

menurunkan kadar glukosa darah dibanding dengan latihan isotonik ? . 

1.3. Tujuan penelitian 

1.3.1. Tujuan Uln.um 

Untuk membuktikan bahwa latihan isometrik menggunakan energi 

predominan secara glikolisis anaerobik dapat menurunkan kadar glukosa darah 

lebih ban yak dibanding dengan latihan isotonik .. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1) Metpbuktikan bahwa latihan isotonik dapat menurunkan glukosa darah. 

2) Me111~~ikan bahwa latihan isometrik dapat menurunkan glukosa darah. 

3) Membuktikan bahwa latihan isQmetrik lebih dapat menurunkan kadar glukosa 

darah dibanding dengan latihan isotonik 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai dasar bahwa latihan atau 

olahraga tipe latihan isometrik: seperti taichi dan yuga dapat digunakan 

untuk menurunkan kadar gluk:osa darah. 

1.4.2 Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai dasar dibidang rehabilitasi, 

untuk melalrukan latihan isometrik: pada orang yang mengalami 

immobilisasi atau mobilisasi adalah kontniliidikasi. 

1.4.3 Hasil penelitian ini dapat digtinakan sebagai dasar dibidang ilmu olahraga 

untuk thengembaiigkan olahraga dengan gerakan isometrik:. 
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BAB2 

TINJAUAN PUSTAKA 

Dalam tinjauan pustaka ini, akan dibahas tentang teori-teori dan hasil 

penelitian yang telah dilakukan yang berhubungan dengan penelitian, yaitu 

tentang : struktur otot rangka, kontraksi dan sistem energi kontraksi otot rangka, 

kontraksi isotonik dan isotonik, latihan dan glukosa darah. 

2.1 Struktur Utnum Otot nttigka 

Otot rangka merupakan alat gerak yang aktif, memainkan peranan yang 

sangat penting dalam proses terjadinya gerakan yang dikehendaki. Tubuh manusia 

terdiri dari 400 otot rangka lebih, yang membentuk 40% sampai dengan 50 % dari 

total berat badan. Otot rangka melekat pada tulang melalui jaringan ikat yang 

disebut tendon. Kemudian pada ujung otot yang berlawanan melekat pada tulang 

lain, yang mendekati aksial skeletal disebut origo sedang yang menjauhi aksial 

insersio. Dengilll derillkian pada saat terjadi kontraksi otot rangka akail timbul 

gerakan. Jenis gefakan yang timbul tergantung pada jenis sendi dan jenis otot 

yang terlibat. Otot yang menurutlkan sudut sendi disebut ototjleksor, sedangkan 

yang meningkatkan sudut sendi disebut otot ekstensor {Powers, 2007). 

Otot rangka terdiri dari beberapa jenis jaringan. Setiap otot rangka tersusun 

dari serabut-serabut otot, jaringan saraf, pembuluh darah, dan beberapa jenis 

jaringan ikat. Sebuah otot dipisahkan satu dengan yang lain dan melekat pada 

posisinya oleh jaringan ikat yang disebut Fascia. Terdapat 3 lapisan jaringan ikat 

pemisah yang ditemukan pada otot rangka. Lapisan yang paling luar yang 
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melapisi seluruh otot disebut Epimisium. Tepat di bawah epimisium terdapat 

serabut jaringan ikat yang berwama putih yang disebut Perimisium. Perimisium 

ini membungkus bendelan-bendelan otot yang disebut sebagai Fasikulus. Setiap 

serabut otot dibungkus oleh jaringan ikat yang disebut Endomisium. Tepat di 

profundus endomisium dan membungkus setiap serabut otot adalah lapisan 

jaringan ikat yang lain yang disebut Lamina Eksternal (Powers, 2007). 

Sebuah serabut otot dikenal sebagai sebuah sel otot yang berbentuk silinder, 

memanjang dengan garis tengah 10 sampai 100 mikrometer, dan panjangnya 

sampai 750.000 mikrometer (Sherwood, 2001). Menunit Marieb (2007) beberapa 

sel otot kadang panjangnya sampai 30 em. Setiap serabut otot mempunyai 

beberapa organela seperti pada sel yang lain, tetapi tidak seperti sel yang lain sel 

otot rangka adalah multinukleat yang mempunyai banyak nukleus (Powers, 2007). 

Setiap serabut otot terdiri dari berbagai komponen seperti : initi sel, mitokondria. 

sarkoplasma, filamen tebal (miosin), filamen tipis (aktin), lysosom, glikogen, 

lemak, protein, dan lain-lain. 

Setiap serabut otot yang berbentuk sel silinder memanjang dengan beberapa 

nukleus dibungkus oleh suatu pelindung yang disebut Sarkolemma (Marieb, 

2007). Sarkolemma adalah membran sel dari serabut otot. Sarkolemma terdiri dari 

membran sel yang sebenamya, yang disebut membran plasma, dan sebuah lapisan 

luar yang tipis yang mengandung sebuah serat kolagen tipis. Pada ujung serabut 

otot, lapisan permukaan sarkolemma bersatu dengan serat tendon, dan serat-serat 

tendon berkumpul manjadi berkas untuk membentuk tendon otot (Guyton, 2006). 

Terletak di bagian superfisial sarkolemma dan di profundus lamina 

ekstemal terdapat sekelompok sel prekusor otot yang disebut Sel Sate/it. Sel 
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satelit sel yang mempunyai peran kunci dalam perbaikan dan pertumbuhan sel 

otot. Ketika serabut otot rusak, maka sel satelit akan berdifferensiasi untuk 

memperbaiki sel otot yang rusak. Sel satelit juga mempunyai kontribusi untuk 

pertumbuhan otot selama latihan berat dengan membagi dan menyebarkan 

nukleus yang ada dalam serabut otot. Peningkatan jumlah nukleus dalam serabut 

otot akan memperbesar kemampuan serabut dalam mensintesis protein yang 

sangat diperlukan dalam pertumbuhan otot (Powers, 2007). 

Gambar2.1 
Jaringan ikat yang melindungi otot rangka (Powers, 2007:142) 

Suatu bagian sitoplasma pada serabut otot adalah Sarkoplasma. Di dalam 

sarkoplasma terdapat sejumlah besar granula yang menyimpan glikogen yang 

disebut Glikosome dan pigmen merah yang menyimpan oksigen yang berfungsi 

seperti hemoglobin pada sel darah merah disebut Mioglobine (Marieb, 2007). 
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Di dalam sarkoplasma juga terdapat unsur-unsur intraseluler. Cairan 

sarkoplasma mengandung kalium, magnesium, fosfat, dan enzim protein dalam 

jumlah besar. Juga terdapat metokondria dalam jumlah yang besar yang terletak 

diantara dan sejajar dengan miofibril. Hal ini menunjukan bahwa, miofibril yang 

berkontraksi memerlukan A TP dalam jumlah besar yang dapat dibentuk oleh 

metokondria (Guyton, 2007). 

Suatu organela yang terdapat pada serabut otot terendam pada sarkoplasma 

adalah: Miofibril, Retikulum Sarkoplasmik, dan tubules T (Marieb, 2007). 

2.1.1 Miofibril 

Setiap serabut otot terdiri dari banyak miofibril. Setiap miofribril 

berdiameter 1-2 mikrometer yang tersusun sangat rapat pada serabut otot yang 

mana mitokondria dan organela yang lain terdapat diantara miofibril tersebut 

(Marieb, 2007). Miofibril adalah suatu struktur yang terdiri dari protein 

kontraktil. Miofibril terdiri dari dua macam protein filamen kontraktil, yaitu 

filamen tebal yang disebut Miosin dan filamen tipis yang disebut Aktin. Susunan 

dari dua filamen protein ini akan memberikan gambaran lurik (striated) pada otot 

rangka. Pada molelul aktin terdapat 2 protein tambahan yang disebut troponin dan 

tropomiosin. Troponin dan tropomiosin ini mempunyai peran yang sangat penting 

dalam proses kontraksi (Powers, 2007). Pada setiap serabut otot terdiri dari 

beberapa ribu miofibril, dan setiap miofibril memeliki sekitar 1500 filamen 

miosin dan 3000 filamen aktin (Guyton, 2007). 

Filamen aktin dan miosin saling bertautan, sehingga menyebabkan miofibril 

memiliki pita terang dan gelap yang berselang seling. Pita terang (isotrop) hanya 
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mengandung filamen aktin yang disebut pita I (!-band). Sedangkan pita gelap 

(anisotrop) yang terdiri dari filamen aktin dan miosin disebut pita A (A-band) 

(Guyton, 2007). Sementara pada setiap pita A ditengahnya terdapat daerah yang 

lebih terang yang terdiri dari filamen miosin dikenal sebagai daerah H (H-zone). 

Dan pada daerah H terdapat garis-garis gelap vertikal yang disebut Garis M (M-

line). Daerah H akan menghilang sewaktu otot berkontraksi, karena aktin masuk 

diantara filamen miosin. Antara pita I yang satu dengan pita I yang lain terdapat 

suatu garis gelap yang disebut garis Z (Z-line) (Marieb, 2007). 

Daerah miofribril antara dua garis Z disebut Sarkomer. Sebuah sarkomer 

terdiri dari sebuah Pita A dan setengah dari pita I pada ke dua ujung sarkomer. 

Sarkomer merupakan unit kontraktil yang terkecil dari serabut otot yang 

panjangnya rata-rata 2 mikrometer (Marieb, 2007). 

(b) 

(c) 

Gambar2.2 

Filaments 
of actin 

Struktut mikro otot yang terdiri dari beberapa miofibril, setiap miofibril 
terdiri dari unit-unit yang disebut sarkomer (Powers, 2007:143) 
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Suatu filamen tebal yang berdiameter 16 nm yang terutama tersusun dari 

protein adalah miosin (Marieb, 2007). Filamen miosin terdiri dari banyak 

molekul miosin. Sebuah molekul miosin terdiri dari enam rantai polipeptida, dua 

rantai berat dengan berat molekul 200.000 dan empat rantai ringan dengan berat 

molekul masing-masing 20.000. Dua rantai berat saling meillit membentuk dua 

untai ganda y~g disebut ekor miosin. Salah satu ujung dari masing-masing rantai 

melipat pada sebuah struktur polipeptida globuler yang disebut kepala miosin. 

Jadi terdapat dua kepala bebas yang letaknya bersebelahan pada salah satu ujung 

molekul miosin untai ganda. Empat rantai ringan juga bagian dari kepala miosin , 

dua pada setiap kepala. Rantai-rantai ringan ini membantu mengatur fungsi kepala 

selama kontraksi (Guyton, 2006). Rantai ringan yang membantu fungsi kepala 

dalam kontraksi ini juga dikenal sebagai leher (engsel) yang fleksibel (Marieb, 

2007). 

Filamen miosin dibentuk oleh 200 atau lebih molekul miosin. Marieb (2007) 

menyatakan bahwa filamen miosin terbentuk dari kurang lebih 300 molekul 

miosin. Bagian dari ekor molekul miosin terikat bersama membentuk bagian 

badan filamen misosin, sementara banyak kepala menggantung keluar pada 

bagian samping badan. Bagian lengan miosin (leher) memperluas kepala keluar 

dari badan. Bagian dari lengan dan kepala menonjol bersama-sama disebut 

Jembatan penyeberangan. Masing-masing jembatan ini fleksibel yang disebut 

engsel yang berpartisipasi dalam proses kontraksi otot (Guyton, 2006). 
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Panjang total setiap filamen miosin adalah sama, sekitar 1,6 mikrometer. 

Pada bagian tengah miosin terdapat terdapat suatu engsel dimana tidak terdapat 

kepala jembatan penyebarangan sepanjang 0,2 mikrometer. Pada bagian tengah ini 

hanya terdapat ekor dari molekul miosin dan tidak terdapat kepala, karena lengan 

berengsel memanjang menjauh ke arab kedua ujung filamen (Guyton, 2006). 

Kepala miosin merupakan bagian yang mengikat bantalan aktin. Disamping 

itu pada kelapa miosin terdapat suatu enzim A TPase yang mampu memecag A TP 

sebagai sumber energi pada kontraksi otot (Marieb, 2007) . 

. e.. 

B 

C~bridges. Hing<= 

'tt-oe~; in lil.:lmen: 

Gambar2.3 
A, Molekul miosin. B, kombinasi beberapa molekul miosin membentuk 
filamen miosin. Menunjukan beberapa jembatan penyebarangan dan 

interaksi antara kepala miosisn dengan mamen aktin (Guyton, 2006: 75). 

2) Filamen Aktin 

Sebuah filamen tip is yang terutama tersusun dari protein berdiameter 7-8 nm 

adalah Aktin (Marieb, 2007). Panjang filamen aktin adalah kurang lebih 1 

rnikrometer. Bagian dasar dari filamen aktin tersisipkan dengan kuat ke dalam 

lempeng Z, sedangkan ujung-ujung yang lain menonjol ke dalam sarkomer yang 

berdekatan untuk berada dalam ruangan antara molekul rniosin (Guyton, 2006). 
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Tulang punggung filamen aktin adalah suatu molekul protein F -aktin untai 

ganda. Kedua untai membelit dalam bentuk heliks dengan perputaran yang 

sempurna setiap 70 nanometer. Setiap untai F aktin tersusun dari molekul G aktin 

terpolimerisasi, yang masing-masing mempunyai berat molekul sekitar 42.000. 

Pada setiap G aktin melekat satu molekul ADP, yang diperkirakan merupakan 

bagian aktif (aktif side) dari filamen aktin yang beriteraksi dengan jembatan 

penyebarangan miosin saat kontraksi (Guyton, 2006). 

Filamen aktin juga mengandung protein lain yaitu Tropomiosin dan 

Troponin. Setiap molekul tropomiosin mempunyai .berat molekul sekitar 70.000, 

dengan panjang 40 nanometer. Molekul tropomiosin berhubungan secara longgar 

dengan untai F -aktin, terbungkus secara spiral mengelilingi untai F -aktin. Pada 

stadium istirahat dimana tidak terdapat kontraksi otot, tropomisoin berada pada 

ujung atas menutupi bagian aktif dari miosin sehingga tidak terjadi penarikan 

antara aktin dan miosin. Setiap molekul tropomiosin menutupi sekitar tujuh 

tempat aktif ini (Guyton, 2006). 

Troponin adalah molekul protein yang melekat di dekat salah satu ujung dari 

setiap molekul tropomiosin. Troponin merupakan kompleks protein yang terdiri 

dari tiga subunit yang terikat secara longgar yaitu Triponin I, Troponin T dan 

Troponin C. Masing-masing subunit memiliki peran spesifik dalam pengaturan 

kontraksi otot. Troponin I mempunyai afinitas yang kuat pada aktin, troponin T 

terikat pada tropomiosin, dan troponin C pada kalsium. Afinitas troponin yang 

kuat terhadap ion kalsium berperan dalam mencetuskan proses kontraksi 

(Guyton, 2006). 
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Gambar2.4 
Fila men aktin, terdiri dari dua molekul F -aktin, dua molekul tropomiosin, 

dan komplek troponin (Guyton, 2006 :76). 

2.1.3 Retikulum Sarkoplasmik dan Tubulus T 

Di dalam serabut (sel) otot rangka terdiri dari dua set tubuler intraseluler 

yang berperan dalam kontraksi otot yaitu retikulum sarkoplasmik dan tubulus T 

(Marieb, 2007). 

1) Retikulum Sarkoplasmik 

Di dalam sarkoplasma terdapat banyak retikulum endoplasmik, yang di 

dalam serat otot disebut retikulum sarkoplasmik (Guyton, 2006). Retikulum 

sarkoplasmik adalah tubulus yang saling berhubungan menyelubungi setiap 

miofibril yang membentuk suatu anyaman. Sebagian besar dari tubulus berjalan 

longitudinal sejajar dengan miofibril, dan sebagian yang lain tegak lurus 

bersilangan pada saluran antara sambungan pita A dan pita I (A band-1 band 

junction). Saluran ini disebut sistema terminal dan selalu berpasangan (Marieb, 

2007). 

Fungsi utama dari retikulum sarkoplasmik adalah mengatur tingkat ion 

kalsium dalam sel otot. Retikulum sarkoplasmik ini menyimpan kalsium dan 
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mengeluarkan sesuai dengan kebutuhan ketika serabut otot terangsang untuk 

kontraksi (Marieb, 2007). 

2) Tubulus T 

Pada setiap sambungan pita A dan pita I, sarkolema dari sel otot masuk ke 

dalam sel bagian dalam membentuk tubulus yang memanjang disebut tubulus T. 

Lumen tubulus T memanjang sampai pada permukaan ekstrasel. Setiap tubulus T 

menonjol ke dalam sel, beijalan diantara sistema terminal yang berpasangan dari 

Retikulum sarkoplasmik membentuk Triad, yaitu sekelompok 3 struktur membran 

yang berurutan yang terdiri dari sistema terminal, tubulus T dan sistema terminal. 

(Marieb, 2007). 

Kontraksi otot dikontrol oleh impuls listrik yang beijalan pada sarkolemma. 

Impuls ini diteruskan oleh tubulus T menuju daerah yang lebih dalam pada sel 

otot dan pada setiap sarkomer. Impuls ini selanjutnya merangsang pengeluaran 

kalsium pada bongkol sistema terminal. Sehingga dapat dikatakan bahwa tubulus 

T adalah sistem telegraf yang cepat yang memastikan bahwa setiap miofibril 

dalam serabut otot berkontraksi hampir bersamaan (Marieb, 2007). 

I bane! A band I band 

Gambar2.5 
Hubungan retikulum sakoplasm~ dan tubulus T pada miofibril otot rangka 

(Marieb, 2007:288) 
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2.2 Mekanisme Kontraksi Otot Rangka 

Kontraksi merupakan proses yang komplek yang melibatkan sejumlah 

protein sel dan .sistem produksi energi. Sliding aktin dan miosin adalah 

mekanisme akhir yang menyebabkan otot memendek dan selanjutnya 

menyebabkan tegangan. W alaupun kontraksi otot dalam tingkat molekul secara 

detail terns diperdebatkan, tetapi proses dasar kontraksi otot telah dijelaskan 

dengan baik. Proses dasar kontraksi otot tersebut adalah dengan "Sliding Filament 

Moder' (Powers, 2007). 

2.2.1 Mekanisme Pergeseran Filai:tten (Sliding Filament Model) 

Kontraski serabut otot disebabkan karena memendeknya miofibril karena 

pergeseran aktin menyusup ke dalam di antara filamen miosin, sehingga filamen 

aktin dan miosin saling tumpang tindih. Pergeseran ini menyebabkan tertariknya 

garis Z dan menyebabkan memendeknya jarak antara lempeng Z yang satu dengan 

lempeng Z yang lain (Powers,2007). Sedangkan dalam keadaan otot relaksasi, 

ujung-ujung filamen aktin yang berasal dari dua lempeng Z yang berurutan sedikit 

saling tumpang tindih satu sama lain, sementara pada waktu yang bersamaan 

fllamen miosin menjadi lebih dekat. Selama kontraksi yang kuat, filamen aktin 

dapat tertarik begitu kuatnya sehingga ujung - ujung miosin melekuk. Jadi, 

kontraksi otot terjadi karena mekanisme pergeseran filamen aktin dan miosin 

(Guyton, 2007). 

Pergeseran filamen aktin menyusup di antara fllamen miosin disebabkan 

oleh kekuatan mekanis yang dibentuk oleh interaksi jembatan penyebarangan dari 

filamen miosin dengan filamen aktin. Bila terjadi potensial aksi berjalan ke 
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seluruh membran serabut otot, hal ini menyebabkan retikulum sarkolasmik 

melepaskan ion kalsium dalam jumlah besar yang dengan cepat ke dalam 

rniofibril. Ion-ion kalsium ini kemudian mengaktifkan kekuatan diantara filamen 

aktin dan miosin, dan mulai terjadi kontraksi. Tetapi energi juga diperlukan dalam 

proses kontraksi , yang berasal dari ikatan A TP berenergi tinggi (Guyton, 2007). 

Ill Ill I 
1111111 

1111111 

1111111 

I Ill Ill 

1111111 

I Ill Ill 

1111111 

I A I 
~ 

IIIII 'I 
II IIIII 

IIIII II 

IIIII II 

I 1111 

II IIIII IIIII II ' 

II IIIII II IIIII ' <. II fill I IIIII II ,... 
11111±::) 

;, ;eod .... 

I A I 
l'rr ---'"-'---....,,-'-. 
.t.. 

IIIII II 

II Ill II 

II IIIII 

IIIII II 

I Ill Ill-.., II II II I II Ill II II Jill 

II Ill 1.( Ill II II 111111.=:'
1111111 

I Ill Ill 'II II II I 

•.II IIIII 

II Ill II(~ Ill II II 
r ' 111 1111 

Conti'ZiCled 

Gambar2.6 

I 1111 II 

IIIII II 

IIIII II 

IIIII II 

Ill Ill I 

Ill Ill I 

1111111 

1111111 

Keadaan relaksasi dan kontraksi dari pergeseran filamen aktin (ping) antara 
filamen miosin (merah) dan menyebabkan memendeknya jarak antar Z 

(Guyton, 2006:75) 

2.2.2 Proses Kontraksi Otot 

Menurut Powers (2007), Proses kontraksi otot merupakan penggabungan 

proses eksitasi dan kontraksi (Excitation-Contraction Coupling). Pada proses 

eksitasi terdapat dua proses yang terjadi, yaitu : Pertama, aksi potensial yang 

menjalar pada saraf motorik menyebabkan pengeluaran asetilkolin pada celah 

sinaps menuju ke sambungan saraf-otot (neuro-muscular Junction). Selanjutnya, 

reseptor yang terdapat pada motor end-plate mengikat asetilkolin dan 

menghasilkan potensial pada end-plate yang kemudian menyebabkan depolarisasi 
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yang diteruskan ke dalam tubulus tranversal menuju serabut otot. Kemudian 

depolarisasi ini menyebabkan keluarnya kalsium dari retikulum sarkoplasmik. 

Proses selanjutnya adalah proses kontraksi yang terdiri dari lima tahap. 

Pertama, dalam keadaan istirahat jembatan penyebangan miosin terikat lemah 

pada aktin. Se/anjutnya, ketika terjadi depolarisasi sampai pada retikulum 

sarkoplasmik, Ca++ dikeluarkan ke dalam sarkoplasma. Ca++ terikat pada 

troponin dan ikatan ini menggeser posisi tropomiosin yang menutupi aktif side 

pada aktin, sehingga menyebabkan ikatan yang kuat pada jembatan 

penyebarangan (Cross-bridge) dengan aktif side pada aktin. Tahap ketiga, fosfat 

inorganik dik:eluarkan dari jembatan penyebarangan miosin dan memberi energi 

jembatan penyeberangan miosin untuk menarik molekul aktin. 

Selanjutnya pada tahap keempat, Gerakan jembatan penyeberangan menjadi 

lengkap dengan keluarnya ADP dari jembatan penyeberangan miosin. Pada tahap 

kontraksi ini ikatan antara jembatan penyebarangan miosin dan aktif side aktin 

adalah yang paling kuat. Pada tahap kelima, jembatan penyeberangan mengikat 

A TP sehingga menyebabkan ikatan antara jembatan penyeberangan miosin 

menjadi lemah. Dalam keadaan ikatan yang lemah ini A TP dipecah menjadi ADP, 

fosfat, dan energi yang digunakan sebagai energi jembatan penyeberangan miosin. 

Siklus kontraksi ini dapat terjadi terus-menerus dan berulang-ulang selama 

Ca++ dan ATP masih tersedia Dan siklus kontraksi ini akan berhenti, ketika aksi 

potensial berhenti dan Ca++ dalam sarkoplasma masuk kembali ke retikulum 

sarkoplasmik (Powers, 2007). 
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Gambar2.7 
Beberapa langkah dalam eksitasi, kontraksi dan relaksasi otot 

(Powers, 2007:150). 
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Gambar2.8 
Tahap-tahap dalam kontraksi otot (Powers, 2007:151). 
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2.2.3 Sistem Energi Kontraksi Otot Rangka 

Sumber energi siap pakai untuk kontraksi otot adalah campuran fosfat 

berenergi tinggi adenosin trifosfat (A TP). A TP terdiri dari 3 bagian utama, yaitu: 

(1) Bagian adenin. (2) Bagian Ribosa. (3) 3 fosfat. ATP terbentuk dari gabungan 

adenosin difosfat (ADP) dan fosfat inorganik (Pi) dan. memerlukan sejumlah besar 

energi. Beberapa energi tersimpan dalam gabungan ikatan kimia ADP dan Pi, 

sehingga ikatan ini disebut dengan ikatan berenergi tinggi. Ketika enzim A TPase 

memecah ikatan ini, energi dikeluarkan dan energi dapat digunakan untuk 

kontraksi otot (Powers, 2007). 

ATP ADP + Pi + energi 
ATPase 

Ribow 

Gambar2.9 
Struktut kimia adenosin trifosfat (ATP) (Guyton, 2006: 830) 

Enzim ATPase terletak pada kepala jembatan penyeberangan nuosm. 

Pemecahan ATP akan menghasilkan ADP + fosfat dan mengeluarkan energi 

simpanan yang digunakan oleh jembatan penyebarangan miosin untuk menarik 

aktin pada kontraksi otot. Siklus kontraksi tunggal atau "Power Stroke" dari 

seluruh jembatan penyeberangan dalam otot akan menyebabkan pemendekan otot 

hanya 1% dari panjang otot waktu istirahat. Beberapa molekul otot dapat 
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memendek sampai 60% dari panjang otot istirahat, sehingga memerlukan siklus 

kontraksi ''power stroke" yang berulang-ulang (Powers, 2007). Dengan demikian 

dalam proses kontraksi otot, apalagi dengan gerakan kontraksi yang berulang-

ulang memerlukan sejumlah besar ATP. 

Sel-sel otot menyimpan ATP dalam jumlah yang terbatas. Oleh karena otot 

pada saat kontraksi selalu memerlukan A TP sebagai energi, maka diperlukan 

metabolisme energi dalam sel secara cepat untuk menghasilkan A TP (Powers, 

2007). Semakin hebat atau berat kontraksi otot semakin besar jumlah ATP yang 

diperlukan. 

Dalam penyediaan energi pada kontraksi otot terdapat sistem energi 

predominan, yaitu sistem penyediaan energi yang lebih besar pada salah satu 

sistem energi. Terdapat 3 sistem energi yang dapat menghasilkan energi ATP 
. : 

pada otot, yaitu : (1) Sisteth At~-PC, atati. sistem phospatagen. (2) sistem 

glikolisis anaerobik Glikolisis, atau sistetn asain laktat. (3) Sistem aerobik, atau 

sistem oksidatif(Fox, 1993; Wilmore, 1994; Powers, 2007). 

1) Sistem ATP-PC 

Selain A TP, di dalam sel mempunyai simpanan energi dalam bentuk 

molekul fosfat energi tinggi yang disebut molekul kreatin fosfat (Wilmore, 1994). 

Sistem fosfatagen adalah suatu sistem penyediaan energi ATP yang berasal dari 

simpanan molekul kreatinfosfat (PC) di dalam otot. Dengan enzim kreatin kinase, 

PC dipecah menjadi fosfat dan kreatin dan selanjunnya fosfat diikat dengan ADP 

menjadi ATP. Pada saat kontraksi ATP dipecah menjadi ADP dan fosfat diikat 

kembali oleh kreatin menjadi kreatin fosfat (fox, 1993). 

PC+ ADP ------• ATP+C 
Kreatin Kinase 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

TESIS PENURUNAN KADAR GLUKOSA DARAH … Mukhamad Rajin



21 

Sistem ATP-PC berlangsung sangat cepat dan terjadi secara anaerobik. 

Jumlah simpanan kreatin fosfat dalam otot hanya sedikit, sehingga jumlah ATP 

yang dihasilkan juga terbatas. Sistem A TP-PC merupak:an sumber energi 

kontrak:si otot saat awallatihan, latihan dengan intensitas tinggi, dan dalam wak:tu 

singkat kurang dari lima detik (Powers, 2007). Menurut Wilmore (1994:96), 

kapasitas penyediaan energi melalui sistem ini hanya berlangsung 3-15 detik. 

Sistem fosfatagen penting untuk penyediaan energi ATP terutama pada 

latihan dengan ak:tivitas penuh tenaga dan hanya memerlukan wak:tu beberapa 

detik saja. Sebagai contoh adalah : angkat besi, start yang cepat pada lari spinter, 

pemain sepak:bola, lompat tinggi, lari sprint 50 meter. Tampa sistem ini latihan 

tersebut tidak: dapat dilak:ukan, sebab ak:tivitas tersebut lebih memerlukan 

penyediaan ATP yang cepat dari pada jumlah ATP yang besar (Fox, 1993; 

Powers, 2007) 

Kecepatan penyedian energi A tP lewat sistem ini karena : (1) Tidak: 

bergantung padd reak:si kimia yang panjang, (2) Tidak: tergantung pada transport 

oksigen dalam btot (tidak: memerlukan oksigen), (3) ATP-PC tertimbun dalam 

mekanisme kontraksi otot (Fox, 1993). 

2) Sistem Glikolisis Anaerobik 

Glikolisis anaerobik adalah suatu sistem pembentukan A TP yang berasal 

dari pemecahan glukosa atau glikogen membentuk dua molekul asam pirufat atau 

asam lak:tat. Proses ini terjadi di dalam sarkoplasma sel otot. Selama proses 

glikolisis anaerobik, jumlah A TP yang dibentuk kembali hanya beberapa molekul 
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saja Satu molekul glukosa atau glikogen akan menghasilkan dua molekul A TP 

dan dua molekul asam piruvat atau asam laktat (Powers, 2007). 

Glikolisis pada akhirnya menghasilkan asam piruvat. Dalam proses ini tidak 

memerlukan oksigen. Oksigen diperlukan untuk metabolisme asam piruvat 

selanjunya. Bila proses glikolisis tampa menggunakan oksigen, maka asam 

piruvat akan diubah menjadi asam laktat (Wilmore,1994). 

Untuk memecah glikogen menjadi asam laktat, proses glikolisis memerlukan 

12 reaksi enzimatis. Semua reaksi enzim terjadi pada sarkoplasma. Setiap 

pemecahan 1 molekul glikogen menjadi asam laktat, akan menghasilkan 3 

molekul ATP. Tetapi jika yang dipecah adalah 1 molekul glukosa, menghasilkan 

2 molekul sebab 1 molekul ATP digunakan untuk mengubah glukosa menjadi 

glukosa-6-fosfat (Wilmore, 1994). 

Sistem energi ini tidak menghasilkan sejumlah besar ATP. W alaupun 

terbatas, sistem ini memungkinkan otot untuk betkontraksi ketika suplai oksigen 

terbatas. Bersama-sama dengan sisten ATP-PC, sistem glikolisis anaerobik 

predominan selama latihan dengan intensitas tinggi pada menit awal (Wilmore, 

1994). Sistem ATP-PC dan glikolisis anaerobik hanya mampu menyediakan 

energi pada latihan intensitas tinggi 1-3 menit, seperti pada lari 400- 800 meter 

Bila serabut otot menggunakan energi selama latihan 200 kali lebih besar dari 

istirahat, maka sistem ATP-PC dan glikolisis anaerobik sudah tidak dapat 

mensuplai energi otot tersebut (fox, 1993). 

Disamping sistem glikolisis anaerobik tidak dapat menghasilkan sejumlah 

besar A TP, sistem ini akan menyebabkan akumulasi asam laktat pada otot dan 

cairan tubuh. Pada lari sprint lebih dari 1-2 menit, glikolisis anaerobik tinggi, dan 
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asam laktat meningkat kira-kira 1 mmol per kg otot sampai lebih 25 mmol per kg 

dari nilai wak:tu istirahat. Peningkatan kadar asam laktat ini menyebabkan serabut 

otot menjadi asam, selanjutnya menghambat kerja enzim glikolitik, menurunkan 

kapasitas binding kalsium dan pada akhirnya akan menghambat kontraksi otot 

(Wilmore, 1994 ). 

Sebagai ringkasan, glikolisis anerobik adalah: (1) berhubungan dengan 

pembentukan asam laktat, yang dapat menyebabkan kelelahan otot, (2) Tidak 

memerlukan oksigen, (3) Hanya menggunakan glukosa atau glikogen sebagai 

sumber enetgi, (4) Hanya mampu mensintesa kembali beberapa molekul ATP saja 

(fox, 1993). 

3) Sisterb. Aerobtk 

Produksi A TP melalui sistem aerobik terjadi dalam metokondria. Sistem 

aerobik merupakan akhir dari produksi energi seluler. Tidak seperti produksi ATP 

anaerobik, sistem aerobik menghasilkan sejumlah besar ATP, sehingga 

merupakan sumber energi utama dalam latihan ketahanan. Melalui sistem aerobik 

1 molekul glikogen akan menghasilkan 39 molekul A TP, dan 1 molekul glukosa 

menghasilkan 38 molekul ATP (Wilmore, 1994). 

Proses produksi ATP melalui sistem aerobik melalui 3 tahap : (1) glikolisis 

aerobik, membentuk Asetil-koA, (2) Oksidasi Asetil-koA dalam siklus krebs, dan 

(3) fosforilasi oksidatif dalam rantai transport elektron. ( Fox, 1993; Wilmore, 

1994; Powers, 2007). 

Glikolisis mempunyai peran yang sangat penting dalam metaboUsme 

glukosa untuk memproduksi ATP. Glikolisis aerobik hanya menentukan hasil dari 
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produk akhir asam piruvat. Dengan adanya oksigen, asam piruvat diubah menjadi 

asetil koenzim A (asetil KoA) (Wilmore, 1994). Pada setiap 1 molekul glukosa 

menghasilkan 2 molekul asam pirufat, yang selanjutnya dengan oksigen di ubah 

menjadi 2 molekul asetil koA (Powers, 2007). 

Pada setiap asetil koA yang terbentuk pada glikolisis aerobik selanjutnya 

masuk dalam siklus asam sitrat (Sildus krebs). lni berarti bahwa 1 molekul 

glukosa masuk dalam 2 siklus krebs. Siklus krebs adalah suatu siklus untuk 

mengeluarkan hidrogen dan menghasilkan energi yang berhubungan dengan 

pengeluaran hidrogen dari berbagai zat yang terlibat dalam siklus krebs. Pada 

setiap putaran siklus krebs 3 molekul NADH dan 1 molekul F ADH dibentuk. 

Pada setiap pasangan elektron dikeluarkan melalui rantai transport 

elektron dari NADH dengan oksigen, dan menghasilkan 2,5 molekul ATP. Pada 

setiap 1 molekul FADH menghasilkan 1,5 molekul ATP. Selanjutnya untuk 

memproduksi NADH dan FADH, dalam siklus krebs membentuk molekul kaya 

energi guanosin trifosfat (GTP). GTP kemudian dapat diubah menjadi ADP dan 

ATP (Powers, 2007). 

Sebagai ringkasan, Siklus krebs disamping mengoksidasi glukosa atau 

glikogen (karbohidrat) juga mengoksidasi lemak dan protein. Enzim-enzim yang 

mengkatalisasi dalam reaksi siklus krebs terletak di dalam metokondria. Proses 

okidasi dalam siklus ini, menghasilkan C02 dan mensuplai elektron yang 

dikeluarkan melalui rantai transport elektron untuk menyediakan energi dalam 

pembentukan ATP secara aerobik (Powers, 2007). 

Rantai transport elektron disebut juga rantai respirasi atau rantai sitokrom. 

Papa rantai ini, dikeluarkan pembawa hidrogen seperti NADH dan F ADH untuk 
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refosforilasi ADP menjadi ATP. Pengeluaran pembawa hidrogen tidak secara 

langsung bereaksi dengan oksigen dan sebagai gantinya elektron dikeluarkan dari 

atom hidrogen. Pengeluaran eletron dalam rantai transpor elektron ini, energi 

cukup dikeluarkan untuk refosforilasi ADP membentuk A TP (Powers,2007) 

Selanjutnya pada akhir dari rantai ini, ion hidrogen akan berikatan denga oksigen 

membentuk H20, dan ini mencegah keasaman (Wilmore, 1994). 

Gambar 2.10 
Metode produksi ATP pada kontraksi otot. (a) Sistem ATP-PC, (b) Sistem 

Glikolisis anaerobik, (c) Sistem Aerobik ( Marieb, 2007 :303). 
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Gambar2.11 
Tahap-tahap sis tern aerobik ( oksidatif fosforilasi) (Powers, 2007 :39) 
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Gambar 2.12 
Energi predominan sesuai dengan durasi latihan 

(http://www. brianmac.co. uk/energy .gif) 

Tabel2.1 
Sistem pemakaian energi predominan seuai dengan durasi latihan 

(http://www.brianmac.co.uk/energy.gif) 

Duration Classification Energy Supplied By 

1 to 4 seconds Anaerobic ATP (in muscles) 

4 to 10 seconds Anaerobic ATP + CP 

10 to 45 seconds Anaerobic 
ATP + CP + Muscle 

glycogen 

45 to 120 seconds Anaerobic, Lactic Muscle glycogen 

120 to 240 seconds Aerobic + Anaerobic 
Muscle glycogen + lactic 

acid 

240 to 600 seconds Aerobic 
Muscle glycogen + fatty 

acids 

2.3 Latihan 

26 

Latihan adalah suatu proses berlatih secara sistematis yang dilakukan 

secara berulang-ulang dengan beban latihan yang kian bertambah (Harsono, 

1988:17). Hal senada juga dikemukakan oleh Mosston (1992:9) bahwa latihan 

merupakan pelaksanaan gerakan secara berurutan dan berulang-ulang. Pada 

prinsipnya latihan adalah memberikan tekanan fisik secara teratur, sistematik, 
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berkesinamhungan sedemikian rupa sehingga dapat meningkatkan kemampuan 

fisik di dalam melakukan aktivitas (Fox, 1993). 

Pendapat lain mengenai pengertian latihan adalah proses sistematis dari 

kerja fisik yang dilakukan secara berulang-ulang dengan menamhah jumlah behan 

pekerjaannya Latihan fisik merupakan pemherian atau behan fisik pada tuhuh 

secara teratur, sistematis dan berkesinamhungan melalui program latihan yang 

tepat (Astrand, 1986). Menurut Powers (2007), latihan fisik adalah aktifitas fisik 

yang dilakukan secara terencana dengan tujuan untuk meningkatkan atau 

memelihara kehugaran fisik. 

Latihan fisik sehaiknya dilakukan sesuai dengan kemampuan tuhuh dalam 

menanggapi stres yang diberikan, hila tuhuh diheri hehan latihan yang terlalu 

ringan maka tidak akan terjadi proses adaptasi (Sugiharto, 2003). Demikian juga 

jika diberikan behan latihan yang terlalu berat dan tuhuh tidak mampu mentolerir, 

akan menyebahkan terganggunya proses homeostasis pada sistem tuhuh dan 

dapat mengakihatkan kerusakan. Setiap latihan fisik atau latihan akan 

menimhulkan tespon atau tanggapan dari organ-organ tuhuh terhadap dosis atau 

behan latihan yang diberikan, hal ini merupakan usaha penyesuaian diri dalam 

rangka menjaga keseimhangan lingkungan yang stahil atau hisa disehut juga 

dengan homeostasis (Sugiharto, 2003). 

Latihan merupakan salah satu stressor fisik yang dapat mengganggu 

keseimhangan homeostasis (Morehouse, 1976). Oleh sebab itu pemanfaatan 

latihan yang dikemas dalam hentuk latihan fisik memerlukan pengukuran dosis 

yang tepat, sehingga memberikan peluang untuk membentuk mekanisme pengkait 

(coping) yang mampu mengubah stressor menjadi stimulator. Tetapi hila dosis 
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latihan yang diberikan tidak tepat, maka stressor tersebut akan mengganggu 

keseimbangan (homeostasis) dalam tubuh dan dapat menyebabkan masalah 

kelainan biologis atau patologis (Sugiharto, 2003). 

2.3.1 Prinsip - Prinsip Latihan 

Latihan yang dilakukan dengan memperhatikan prinsip-prinsip dasar latihan 

akan mengarahkan bahwa latihan tersebut sudah dilakukan dengan dosis yang 

tepat. Dengan adanya dosis latihan yang tepat, diharapkan akan terjadi 

peningkatan sistem-sistem di dalam tubuh dan target dapat dicapai sesuai dengan 

tujuan latihan. Ada beberapa prinsip dasar latihan yang harus dipahami dan ditaati 

serta dilaksanakan dengan baik dan benar guna mencapai kinerja fisik yang 

maksimal. Seiuruh program latihan hendaknya menerapkan prinsip-prinsip dasar 

latihan. 

Merlurut Frontera (2007) Terdapat 7 prinsip latihan sebagai berikut: 

1) Prinsip Kekhususan (SpecijicityPrinciple) 

Kekhususan adalah latihan satu cabang latihan, mengarah pada perubahan 

morfologis dan fungsional yang berkaitan dengan kekhususan cabang latihan 

tersebut (Bompa, 1990). Kekhususan menunjukkan respon tubuh baik sacara akut 

maupun kronik dan adaptasi biomekanik dan biologi sesuai dengan jenis latihan 

yang dilakukan dan kelompok otot yang terlibat. Prinsip kekhususan mempunyai 

implikasi anatomi, neuromuskuler, pola ketrampilan motorik, fungsi 

kardiorespirasi, dan metabolisme energi otot (Frontera, 2007). 

Konsep kekhususan bukan hanya kekhususan pada otot yang terlibat, tetapi 

juga sistem energi yang diperlukan pada latihan (Powers, 2007). Perbedaan 
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aktivitas tergantung pada durasi dan intensitas yang memerlukan sistem energi 

spesifik ( energi predominan). Aktivitas latihan dengan durasi pendek kira-kira 6 

detik menggunakan system energi ATP-PC. Selanjutnya pada latihan ketahanan 

seperti lari dengan durasi 1 jam, system energi predominanya adalah system 

aerobik (Frontera, 2007). 

Respon latihan mungkin dipengaruhi beberapa faktor seperti: status, tingkat 

kebugaran, genetik, dan jenis kelamin. Tetapi, meskipun dalam latihan 

mempunyai tujuan yang sama, tetapi respon individu terhadap latihan tidak sama 

dalam beberapa hal. Oleh karena itu program latihan dapat dimodifikasi sesuai 

dengan perbedaan individu (Frontera, 2007). 

2) Prinsip Behan Berlebih (overload Principle) 

Prinsip ini artinya bahwa dalam setiap melakukan aktivitas fisik harus 

selalu diupayakan adanya pembebanan beban latihan antara latihan satu dengan 

latihan berikutnya Agar tidak menimbulkan terjadinya kenisakan jaringan maka 

penambahan beban latihan harus dilaktlkan secara bertahap (Atnanto, 1994). 

Prinsip beban berlebih didasarkan pada kebutuhan akan latihan tubuh pada 

suatu tingkat untuk penampilan normal. Behan berlebih harus menjadi suatu 

stipmlus latihan dan cukup untuk menimbulkan adaptasi kronik. Jumlah beban · 

penting untuk menimbulkan respon latihan dan tergantung pada keadaan individu. 

Sesorang yang tidak terlatih memerlukan beban stimulus yang lebih kecil untu 

dapat meningkatkan penampilan. Sebaliknya untuk meningkatkan kekuatan otot 

maksimal seorang atlit, otot memerlukan stimulasi dengan beban yang relatif 

lebih tinggi (Frontera, 2007). 
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Frek:wensi, intensitas, dan durasi latihan adalah variabel yang paling sering 

dimanipulasi untuk memberikan beban pada latihan . Sebagai contoh untuk latihan 

ketahanan, beban minimal sebagai stimulus latihan adalah latihan dengan 

intensitas 50% vo2 maks, 70% dari denyut nadi maksimal (Frontera, 2007). 

3) Prinsip Progresif (Progession Principle) 

Sesuai dengan adaptasi latihan, beban latihan harus ditingkatkan sedemikian 

rupa sehingga perbaikan terjadi terus menerus. Program latihan dapat progresif, 

sebagai contoh adalah: Peningkatan beban, frekwensi latihan, qualitas dan 

k:wantitas, atau stimulus latihan. Latihan dengan beban terlalu besar menyebabkan 

stress yang berlebihan pada sistem fisiologis dan meningkatkan resiko cedera 

overuse. Oleh karena itu beban latihan harus ditingkatkan secara bertahap sesuai 

dengan kemampuan fisiologis dan psikologis individu (Frontera, 2007). 

4) Prinsip Superkompensasi (Supercompensation Principle) 

Sejumlah rekoveri diperlukan setelah melakukan latihan. Stimulus-fatique

recovery-adaptation (SFRA), adalah suatu kQnsep dimaila suatu stimulus yang 

sesuai yang berhubungan dengan beberapa tingkat kelelahan, rekoveri, dan 

adaptasi sehingga penampilan dapat ditingkatkan. Konsep ini tidak terbatas pada 

respon latihan tunggal tetapi mungkin diobservasi dalam periode yang lama yang 

menghasilkan adaptasi latihan (Frontera, 2007). 
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5) Prinsip Kembali Asal (reversibility principle and detraining) 

Setiap hasil latihan kalau tidak dipelihara akan kembali seperti keadaan 

semula (Soekarman, 1997). Adaptasi pada latihan secara teratur akan kembali 

pada nilai sebelum latihan ketika stimulus latihan dihentikan. Sebagai contoh 

prinsip kembali asal ini adalah timbul selama bedrest. Pada kondisi bedrest V02 

maks menurun 27% selama 21 hari. Penurunan V02 maks ini juga terjadi hila 

latihan tidak dilakukan dalam jangka waktu yang lama. Penurunan V02 maks ini 

terjadi akibat penurunan volume plasma dan penurunan enzim pada metokondria 

sel otot (Frontera, 2007). 

Peningkatan penampilan memerlukan keseimbangan antara beban dan 

rekoveri. Terlalu banyak beban atau terlalu bariyak latihan dan terlalu sedikit 

istirahat akan menurunkan penampilan fisik. Selanjutnya rekoveri adalah salah 

satu prinsip yang sangat penting pada latihan, sebab selama rekoveri adaptasi 

latihan terjadi. Selama rekoveri mungkin tidak perlu istirahat total (Frontera, 

2007). 

6) PrinsipTapering (Tapering Principle) 

Tapering didefinisikan sebagai penurunan progresif beban latihan dalam 

periode waktu, dalam usaha menurunkan stress fisik dan psikis pada latihan 

sehari-hari dan mengoptimalkan penampilan olahraga Penampilan puncak 

memerlukan toleransi fisik maksimal. Setelah periode latihan intensif, toleransi 

latihan atlit dan kapasitas penampilan mungkin mulai menurun. 

Seorang pelatih mungkin menurunkan volume dan intensitas latihan setelah 

periode latihan keras sebelum kompetisi utama. Tindakan ini adalah tapering. 
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Constill menyatakan bahwa tapering tidak menurunkan kondisi, tetapi pada 

kenyataannya meningkatkan kekuatan otot, meningkatkan keadaan fisik dan 

meningkatkan penampilan. Oleh karena itu seorang atlit hams menurunkan latihan 

beberapa hari sebelum kompetisi. Lama peri ode latihan tergantung jenis olahraga, 

tujuan tapering, periode khusus latihantahunan dan kebutuhan individu (Frontera, 

2007). 

7) Prinsip Periodisasi (Periodization Principle) 

Kelelahan adalah konsekuensi alamiah pada latihan, terutama pada latihan 

dengan beban tinggi dan proses adaptasi adalah manifestasi utama selama periode 

tidak ada beban berikutnya. Managemen kelelahan sangatlah penting untuk 

menghasilkan program yang adekuat. Sehingga untuk meningkatkan lama waktu 

latihan dan meningkatkan penampilan, seorang pelatih hams memperhatikan 

beberapa variabel latihan yang terorganisir yang direncanakan dalam suatu 

periode atau siklus sampai pada program latihan secara menyeluruh. Strategi 

desain program ini disebut dengan periodesasi (Frontera, 2007). 

Dalam suatu kompetisi latihan dapat dibagi dalam beberapa siklus, yaitu : 

siklus besar (macrocyc/e), Siklus sedang (mesocyc/e) dan siklus kecil 

(microcyc/e ). Siklus makro adalah devisi kompetisi yang lebih besar dalam 

tahunan, tetapi mungkin juga dalam beberapa bulan sampai 4 tahun ( seperti pada 

olimpiade ). Pada umumnya program latihan tahunan terbagi dalam peri ode off

season, Pre-season, in-season, dan post-season (Frontera, 2007). 

Prioritas latihan sebelum musim kompetisi (Pre-season) adalah untuk 

memelihara kebugaran kardiorespirasi. Pada awalnya, program latihan hams 
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disusun pada intensitas rendah dan durasi yang lama. Peningkatan intensitas 

latihan dilakukan secara periodik ketika atlit sudah beradaptasi terhadap stimulus 

latihan dan memerlukan beban tambahan untuk meneruskan perbaikan. Selama 

musim ini, atlit harus memfokuskan pada peningkatan intensitas latihan, 

memelihara atau menurunkan durasi latihan dan melibatkan seluruh jenis latihan 

dalam program latihan. Ketegangan dan kelelahan harus diminimalkan pada saat 

latihan (Frontera, 2007). 

Pada musim kompetisi (in-season), program latihan perlu disusun sesuai 

dengan jadual latihan kompetisi. Latihan dengan inteilsitas rendah dan durasi 

pendek harus tnendahului pada jadUal kompetisi sehiilgga atlit dalam kedaan 

istirahat dan rekoveri total. Sedangkan pada periode paska musim kompetisi (post

season), istirahat hams disertai dengan latihan (aktif rest). Latihan dengan 

interlsitas .. tingah dan durasi pendek diptogtainlain, tetapi cukup untuk memelihara 

penampilan tingkat dasar kebugaran kardiorespirasi, kekuatan otot dan tubuh 

tampa lemak: (Frontera, 2007). 

Pada siklus sedang (mesocyc/e) terbagi dalam 2 atau lebih periode. Wak:tu 

setiap periode dapat beberapa minggu atiu beberapa bulan tergantung pada tujuan 

dan jumlah kompetisi. Behan latihan selama satu periode dinaikkan secara tahap 

demi tahap kira-kira 10% sampai pada target puncak, kemudian diturunkan 

samapi kira-kira 20% (Frontera, 2007). 

Dalam setiap siklus sedang biasanya terdiri dari 2 atau lebih siklus kecil 

(mikrocycle) dalam wak:tu satu minggu sampai dengan 4 minggu tergantung pada 

program latihan. Pada siklus kecil harus diperhatikan berapa banyak: latihan, jenis 
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latihan, bagaiman sering latihan, intensitas, dan berapa lama latihan dilakukan 

(frontera, 2007). 

Terdapat beberapa jenis latihan kontraksi otot yaitu: latihan kontraksi 

isotonik, kontraksi isometrik, kontraksi eksentrik, kontraksi isokinetik (fox, 1993). 

Sementara Frontera (2007) menyebutkan jenis kontraksi otot yaitu: kontraksi 

isokinetik, kontraksi konsentrik, kontraksi konsentrik dan kontraksi pliometrik. 

Selanjutnya dibawah ini akan dibahas tentang latihan isotonik dan latihan 

isometerik. 

2.3.2 Dosis Latihan 

1) Frekwensi Latihan 

Frekwensi latihan menggambarkan jumlah sesi latihan dalam suatu periode 

tertentu (hari, minggu, bulan, dan seterusnya). Frekwensi latihan minimal 2 kali 

per minggu, dan untuk meningkatkan intensitas latihan dapat ditingkatkan 3-4 kali 

per minggu (Powers, 2007). 

Frekwensi latihan dalam kegiatan olahraga tergantung pada jenis olahraga 

Sebagai pedoman umum, untuk latihan aerobik adalah 3-5 hari dalam seminggu, 

dan lamanya 16 minggu atau lebih. Untuk lari cepat frekwensi latihan 5 hari 

dalam seminggu (Soekarman, 1987) 

2) D~rasi Latihan 

Durasi latihan menggambarkan waktu berlangsungnya suatu latihan. Pada 

umumnya orang befNdoman bahwa latihan lebih sering dan lebih lama maka 

akan menghasilkan hasil yang lebih besar. Tetapi harus diingat bahwa latihan 
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tidak boleh berlebihan dan harus memperhatikan waktu untuk pulih asal (Furqon, 

1995). 

3) Intensitas latihan 

Intensitas latihan dicirikan dengan kualitas penampilan. Hal ini 

menunjukkan derajat kerja per unit waktu. Intensitas latihan ditunjukkan dengan : 

(1) Angka persen prestasi terbaik (2) Berat beban yang diangkat dalam satu 

~ (3) Frekwensi dan kecepatan latihan, ( 4) langkah dari latihan (pelan-pelan, 

cepat, lancar, eksplosif, optimal) (Furqon, 1995). 

Intensitas latihan dapat ditentukan di laboratorium dengan nilai ambang 

anaerobik. Namun dilapangan lebih mudah dengan menggunakan denyut jantung. 

Metode denyut jantung lebih ~enekankan pada kemampuan sistem jantung pam 

(Vd2 maks) dan metode nilai ambang anaerobik menekankan pada kemampuan 

otot (Soekarnian, 1987 :64). Semakin tinggi intensitas latihan semakin tinggi V02 

maksnya (Fox, 1993 :345). Nilai ambang intensitas pada latihan adalah rendah 

hila kurang dari 50% V02 maks dan intensitas tinggi hila V02 maksnya lebih 

dari 85% (Powers, 2007). 

Sebenarnya yang paling baik adalah dengan menekankan pada kemampuan 

jantung pam dan juga kemampuan otot. Apabila menekankan pada keduanya 

maka didapatka bahwa latihan harus mencapai 85% dari denyut nadi maksimal 

(MHR) atau 80% dari cadangan denyut jantung (HRR). 
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Tabel2.2 
Intensitas Latihan Menurut Letzelter (1978) (Furqon, 1995 :15) 

Angka% prestasi terbaik 

(% V02 maks) 

30-50% 

50-60% 

60-75% 

75-85% 

85-100% 

2.3.3 Latihan Isotonik 

Kualitas Latihan 

Rendah 

Mudah 

Sedang 

Submaksimal 

Maksimal 

Denyut nadi permenit 

130-140 

140 - 150 

150-165 

165- 180 

180- ke atas 
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Latihan isotonik adalah latihan yang ototnya mengalami kontraksi yang 

isotonik atau bisa juga disebut dengan kontraksi konsentrik, dalain kontraksi ini 

terjadi pemendekan otot (Fox dkk, 1993). Kontraksi isotonik (iso = sama, ton= 

tegangan), yaitu kontraksi otot dimana terjadi penurunan sudut sendi dan 

pergerakan beban (Marieb, 2007). Menuruk Nossek, Kontraksi isotonik adalah 

suatu bentuk kontraksi otot yang aktif dilakukan dengan suatu Pemendekah atau 

perubahan jarak otot. Dalam kontraksi isotonik akan nampak terjadi gerakan dari 

anggota tubuh, yang disebabkan oleh memanjang dan memendeknya otot-otot 

(Harsono, 1988). Latihan isotonik dilakukan dengan kecepatan dan tegangan yang 

konstan pada pemendekan atau pemanjangan (Powers, 2007; Luttgens, 1997). 

Pada kontraksi isotonik, jembatan persilangan (Cross Bridges) 

membangkitkan kekuatan dan menggerakkan filamen, sehingga merubah pola 

ikatan kepala miosin kepada aictin dari kedaan istirahat (Marieb, 2007). Dengan 

kata lain, pada kontraksi isotonik terjadi penguatan ikatan antara kepala miosin 
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terhadap aktif side aktin dan terjadi gerakan kepala miosin untuk menarik aktin 

(terjadi slidding aktin miosin). 

Latihan isotonik disebut juga latihan dinamik. Terdapat dua jenis kontraksi 

otot pada latihan isotonik yaitu kontraksi konsentrik dan kontraksi eksentrik. 

Kontraksi konsentrik adalah kontraksi otot dimana terjadi pemendekan otot 

dengan gerakan pada anggota tubuh. Kontraksi eksentrik adalah kontraksi otot 

dimana otot memanjang (Powers, 2007). Kontraksi otot konsentrik adalah type 

kontraksi otot yang lebih umum oleh karena pada waktu memendek, di dalam otot 

terdapat tegangan, dan tegangan ini menyebabkan otot menjadi kuat. Kontraksi 

eksentrik terjadi apabila otot memanjang dan berada dalam tegangan (Harsono, 

1998). 

Latihan isotonik dapat dilakukan dengan melawan tahanan ekstemal yang 

konstan. Tahanan dapat manual atau mekanik (Frontera, 2007). Sebagai contoh 

latihan dengan kontraksi otot isotonik dengan komponen gerakan konsentrik dan 

eksentrik adalah gerakan pada mengangkat beban dengan tangan secara berulang

ulang (forearm curl) (Patellongi, 2000). Latihan istonik juga dapat dilakukan 

dengan latihan kaki menggunakan legpress dimana terjadi fleksi maksimal sendi 

lutut. 

Paulsen (1997) menjelaskan bahwa latihan isotonik menghasilkan stimulus 

sympatis yang lebih besar dari pada latihan isometrik sehingga dapat 

meningkatkan denyut jantung. Pada Latihan isotonik te:rjadi peningkatan aliran 

darah pada otot yang lebih besar yang bertujuan untuk meningkatkan suplay 

oksigen padajaringan otot (Marko, 2003). Sedangkan Wilson (2006) menjelaskan 
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bahwa latihan isotonik dapat menstimulasi aktivitas syaraf sympatis pada kulit 

lebih besar dari pada latihan isometrik. 

Menurut Dolermo dan watkins (1948) latihan isotonik dapat dilakukan 

dengan repetition maximum (RM = Ulangan maksimal). RM adalah beban 

maksimal yang dapat diangkat oleh sekelompok otot sebelum mengalami 

kelelahan. Dan dalam prograrnnya digunakan 10 ulangan maksimal (10RM), yaitu 

be ban maksimal yang dapat diangkat dalam 10 ulangan. Jumlah total ulangan 

adalah 30 repetisi dan terbagai dalam 3 set, yaitu : set 1 dengan 10 ulangan beban 

Y2 dari 10 RM, set 2 dengan 1 0 ulangan be ban % dari 1 0 RM, dan set 3 dengan 1 0 

ulangan beban 10 RM (Umar, 1990). 

Pembagian set dalam ulangan dapat dimodifikasi, misalnya untuk set 1 

dengan 10 ulangan menggunakan be ban 25% dari 1 ORM, set 2 dengan 1 0 ulangan 

menggunakan 50% dari 1 0 RM, dan set 3 dengan 10 ulangan menggunakan be ban 

75%. Sedangkan menurut Powers (2007), beban latihan isotonik dapat dilakukan 

dengan menentukan be ban maksimal pada 1 RM, dan digunakan 70-80% dari 

be ban maksimal 1 RM. 

Gambar2.13 
Latihan isotonik pada tangan, nampak perpindahan beban, terjadi 

kontraksi konsentrik dan penurunan sudut sendi siku (Powers, 2007:159) 
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2.3.4 Latihan Isometrik 

Latihan isometrik adalah latihan yang ototnya mengalami kontraksi yang 

isometrik, artinya tidak terlihat adanya gerakan, oleh karena itu bisa disebut 

dengan kontraksi statik (fox, 1993). Kontraksi isometrik (iso = sama, Metrik = 

ukuran ), yaitu sutau kontraksi dimana tidak terjadi perubahan panjang otot 

(Marieb, 2007; Luttgents, 1997). Sedangkan menurut Powers (2007) Pada latihan 

isometrik terjadi peningkatan tegangan otot, tetapi tidak terjadi gerakan pada 

sendi. Latihan isometrik ini lebih mengutamakan peningkatan tekanan otot 

dibanding dengan gerakan (Fox, 1993). 

Pada kontraksi isometrik, jembatan persilangan (Cross Bridges) 

membangkitkan kekuatan tetapi tidak menggerakkan filamen, sehingga tidak 

merubah pola ikatan kepala miosin kepada aktin dari kedaan istirahat (Marieb, 

2007). Dengan kata lain, pada kontraksi isometrik terjadi penguatan ikatan antara 

kepala miosin terhadap aktif side aktin tetapi tidak terjadi gerakan kepala miosin 

untuk menarik aktin (tidak terjadi Slidding aktin miosin). 

Kontraksi isometrik timbul pada dua keadaan yang berbeda. Pertama, 

Suatu kontraksi dimatia terjadi kontraksi otot antagonistik pada setiap otot dengan 

tegangan yang sama, dengan begitu terjadi keseimbangan atau kounteraksi. 

Sebagai contoh adalah pada saat kontraksi otot bisep, dan sementara terjadi 

kontraksi otot trisep untuk mempertahankan agar tidak terjadi fleksi pada siku. 

Kedua, otot menahan dengan kontraksi parsial atau maksimal melawan kekuatan 

dari luar, seperti menahan gravitasi atau mekanik luar. Sebagai contoh adalah 

ketika sedang membawa baki tempat air minum (Luttgens, 1997). 
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Latihan jenis ini sangat diperlukan untuk memperkuat otot-otot. 

Latihan isometrik juga sangat berguna pada tahap akut ketika mobilisasi 

pada trauma jaringan adalah kontraindikasi. Latihan isometrik dapat secara 

signifikan untuk kekuatan dan sangat penting dalam olahraga, seperti untuk 

mempertahankan posisi pada olahraga senam (Fronter~ 2007). 

Mempertahankan silcap tubuh merupakan salah satu contoh dari kontraksi 

isometrik (Fox, 1993). Contoh latihan kontraksi isometrik yang lain adalah 

mendorong, mengangkat, atau menghela suatu obyek atau benda yang tidak dapat 

digerakkan seperti tembok, lemari besi, mobil dan sebagainya. Pada waktu itu 

otot-otot berada dalam keadaan isometrik atau kontraksi statis (Harsono, 1998). 

Latihan isometrik dapat dilakukan dengan menahan beban pada kaki beberapa 

detik dengan fleksi pada sendi lutut (Marieb, 2007). Latihan isometrik dengan 

menahan pada kaki ini dapat dilakukan dengan squart atau dengan latihan 

menggunakan leg press. 

Untuk memperoleh hasil yang efektif, kontraksi isometrik harus 

dipertahankan selama beberapa detik. Kontraksi isometrik dapat dilakukan 

dengan menahan kontraksi otot selama 5-10 detik (Fronte~ 2007). 

Sedangkan menurur Nett (1962), pelatih kenamaan Jerman Barat 

menganjurkan menahan 6 detik untuk pemula, 9 detik untuk atlet, dan 12 

detik untuk juara. Menurut Counsilman (1963) menganjurkan 5-10 detik, 

Wilmore (1994) 6-8 detik, Bompa (1983) 6-12 detik dan Powers (2007) 

selama 5 detik. 
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Dan menurut pengalaman, latihan isometrik biasanya dilakukan 

dengan menahan dalam waktu I 0 detik, dengan istirahat pada setiap 

kontraksi selama 20-30 detik. Pada saat istirahat dianjurkan untuk 

melakukan relax dan latihan pemapasan, karena dalam latihan kontarksi 

isometrik biasanya menahan napas (Harsono, 1998). 

Gambar 2.14 
Latihan isometrik pada tangan, tidak nampak perpindahan beban, 
dan tidak terjadi penurunan sudut sendi siku (Powers, 2007:159) 

2.4 Glukosa 

Dua bentuk karbohidrat yang digunakan tubuh sebagai energ1 adalah 

glukosa darah dan glikogen otot (Fox, 1993). Glukosa merupakan bentuk 

karbohidrat yang paling penting. Glukosa merupakan karbohidrat dalam makanan 

yang diserap dalam jumlah besar ke dalam darah serta dikonversikan di dalam hati 

(Mayes, 2000). Glukosa dalam tubuh dipecah untuk menyediakan energi pada sel 

atau jaringan dan dapat disirnpan sebagai simpanan energi dalam sel, sebagai 

glikogen (Pocock, 2004). 

Glukosa merupakan bahan bakar utama bagi jaringan tubuh yang pada 

akhirnya digunakan oleh sel tubuh untuk membentuk ATP. Walaupun banyak sel 

tubuh banyak menggunakan lemak sebagai sumber energi, saraf dan sel darah 
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merah mutlak memerlukannya (Marieb, 2007). Jadi, glukosa merupakan bentuk 

dasar bahan bakar karbohidrat yang dipakai dalam tubuh (Patellongi, 2000). 

2.4.1 Absorbsi Glukosa 

Absorbsi adalah suatu proses masuknya zat makanan ke dalam darah dan 

hati melalui usus. Karbohidrat sebagai sumber glukosa, dalam usus halus dicema 

menjadi disakaridase, yaitu sukrosa, maltosa dan laktosa. Kemudian disakaridase 

yang terdapat di Brush border usus halus selanjutnya menguraikan disakaridase 

ini menjadi monosakaridase yang dapat diserab, yaitu glukosa, galaktosa dan 

fruktosa (Sherwood, 2001). 

Glukosa merupakan jenis monosakarida yang paling ban yak diabsorbsi oleh 

usus, biasanya mencakup 80 % dari kalori karbohidrat yang diabsorbsi. Alasannya 

adalah bahwa glukosa merupakan produk pencemaan akhir dari makanan 

karbohidrat yang paling banyak, yctitu tepung. Sisanya 2o % monosakarida yang 

diabsorbsi terdiri dari galaktosa dan fruktosa (Guyton, 2006). 

Glukosa diserab dalam usus melalui dua tahap, yaitu masuknya glukosa 

melewati membran apikal usus ke dalam sel epitel dan kemudian dari sel · epitel 

masuk melewati membran basal. Absbtbsi glukosa melewati membran apikal 

difasilitasi oleh Sodium-dependent glucose transporter (SGLTJ), sedangan pada 

membran basalis difasilitasi oleh transporter glukosa (GLUT2) (Boron, 2005). 

Masuknya glukosa melewati membran apikal, melalui SGLTl dengan cara 

tranport aktif. Sebab masuknya glukosa ke dalam sel epitel usus, tetjadi melawan 

gradien konsentrasi glukosa. Glukosa masuk melewati membran basalis diberi 

energi oleh gradien elektrokimia Na+, yang mana pada gilirannya dipelihara oleh 
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tekanan Na+ yang melewati membran basolateral dengan pompa Na-K. Sistem 

transport glukosa dengan Na+ ini adalah salah satu contoh proses transport aktif 

sekunder. Sedangkan masuknya glukosa melewati membran basalis terjadi secara 

diffusi fasilitatif melalui GLUT 2 (Boron, 2005). 

Glukosa pada dasarnya ditransport oleh mekanisme ko-transport natrium. 

Pada keadaan tidak ada transport natrium melewati membran, tidak ada glukosa 

yang diabsorbsi (Guyton, 2006). Konsentrasi ion Na+ yang tinggi pada 

permukaan mukosa sel usus mempermudah influks glukosa ke dalam sel-sel 

epitel, sedangkan konsentrasi yang rendah akan menghambat influks glukosa ke 

dalam sel-sel epitel. Ini disebakan karena glukosa dan Na+ menggunakan 

kotransporter yang sama atau simport, Sodium-dependent glucose transporter 

(SGLT) (Ganong, 2005). Na+ bergerak ke dalam sel sesuai dengan beda 

konsenttasinya. GltJ.kosa bergerak betsama Na+ dab. dilepaskan di dalam sel. Na+ 

diangkut ke dalam ruang interseluler lateral, dan glukosa diangkut oleh GLUT 2 

ke dalam interstisium lalu masuk dalam kapiler ( Ganong, 2005). 

2.4.2 Metabolislne Glukosa 

Glukosa merupakan produk utama dari peilcemaan karbohidrat dan gula 

dalam sirkulasi. Paling sedikit 95 persen dari seluruh monosakarida yang beredar 

di dalam darah merupakan produk perubahan akhir, yaitu dalam bentuk glukosa. 

Oleh karena setelah absorbsi sebagian fruktosa dan seluruh galaktosa akan segera 

diubah menjadi glukosa. (Guyton, 2006). 

Glukosa dalam tubuh juga dapat dari beberapa sumber. Pertama, glukosa 

berasal dari makanan yang berupa gula atau karbohidrat yang kemudian dicema 
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menjadi glukosa dan gula sederhana yang lain. Kedua, glukosa disintesa dari 

sumber energi yang lain terutma oleh hati yang dikenal dengan glukoneogensis. 

Ketiga, glukosa yang tersimpan dalam hati, otot dan jaringan lain dalam bentuk 

glikogen (Dugi, 2006). 

Glukosa yang terabsorbsi dalam usus halus ditransport ke hati melalui vena 

porta hepatika. Kemudian disimpan dalam hati sebagai glikogen atau dilepas ke 

dalam darah untuk ditrasport ke sel-sellain. Glukosa dapat diubah menjadi lemak 

oleh hati dan jaringan adiposa jika ada kelebihan glukosa Hati juga mengubah 

glukosa menjadi asam amino (Sloan, 2004). 

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

ditranspor melalui membran masuk ke dalam sitoplasma sel. Glukosa yang 

masuk dalam sel, segera difosfotilasi memjadi glukosa 6-fosfat. Glukosa 6-fosfat 

ini kemudian aka'n dipolimerisasi menjadi simpanan glukosa sebagai glikogen 

atau dikatabolisme. Proses pembentukan glikogen disebut Glikogenesis, dan 

pemecahan glikogen disebut glikogenelisis (Ganong, 2005). 

Sel otot menyimpan glikogen yang nantinya digunakan oleh otot skelet 

sendiri, dan tidak ikut secara langsung dalam kontribusi regulasi glukosa darah. 

Kadar glukosa darah juga terimbas oleh glikogen otot secara tidak langsung. Hal 

ini tetjadi ketika glikolisis anaerob tetjadi di otot, maka asam laldat yang 

terbentuk akan ikut aliran darah dan masuk hepar, yang kemudian akan diubah 

menjadi glukosa dan selanjutnya ; (1) glukosa dapat dikembalikan ke <hu"ah 

sebagai glukosa darah, (2) digunakan hepar sebagai bahan bakar, (3) diubah 

menjadi glikogen dan disimpan sebagai glikogen hepar. Proses ini disebut Sildus 

Cori (Fox, 1993). 
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2.4.3 Glukosa dan Metabolisme Energi 

Energi diperlukan untuk proses fisiologis yang berlangsung dalam sel-sel 

tubuh. Proses ini meliputi kontraksi otot, pembentukan dan penghantaran impuls 

syaraf, sekresi kelenjar, produksi panas untuk mempertahankan suhu, mekanisme 

transport aktif dan berbagai reaksi sintesis dan degradasi (Sloane, 2004 ). 

Sumber energi tubuh berasal dari karbohidrat, lemak dan protein. Sumber 

energi ini dipakai oleh sel untuk membentuk sejumlah besar ATP dan A TP 

dipakai sebagai sumber energi untuk berbagai fungsi sel (Gayton, 2004). 

A TP adalah senyawa fosfat yang berenergi tinggi yang menyimpan energi 

untuk tubuh. ATP terbentuk dari Nukleitida adenosin ditambah dengan gugus 

fosfat dalam ikatan yang berenergi tinggi. Hidrolisis A TP melepaskan satu fosfat 

menjadi ADP dan melepaskan eriergi. Pelepasan fosfat kemudian akan menjadi 

AMP melepaskan banyak energi. Energi yang dilepas dari katabolist:he makanan 

di~akai oleh ADP untuk membentuk A TP sebagai simpanan energi. Sistem ATP

AbP adalah cara utama pemindahan energi dalam sel (Sloane, 2004). 

Glukosa yang masuk ke darah akan masuk ke dalam sistem portal hati 

sebagian glukosa akan disimpan sebagai cadangan sumber energi di hati sebagai 

glikogen dan sebagian lagi akan disebarkan ke seluruh tubuh. Glukosa masuk ke 

sel hati dengan cara difusi dipermudah (fasi/itated dffision). Kemudian glukosa 

melalui sistem aerobik aerobik dan glikolisis anaerobik diubah menjadi A TP 

(Guyton, 2006). 
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2.5 Glukosa Darah 

2.5.1 Homeostasis Glukosa Darah 

Konsentrasi gluk:osa dalam darah memegang peranan penting pada 

metabolisme energi (Agamemnon, 2000). Menurut Piliang (1996), .kadar gluk:osa 

darah yang konstan dipertahan.kan setiap saat, yaitu homeostasis gula dalam darah 

dicapai melalui beberapa mekanisme yang mengatur kecepatan konversi gluk:osa 

menjadi glikogen atau menjadi lemak untuk: simpanan, dan dilepaskan kembali 

dari bentuk: simpanan yang kemudian dikonversi menjadi gluk:osa yang masuk: ke 

dalam sistem peredaran darah (Asril, 2002). 

Hepar penting dalam mempertahankan .kadar gluk:osa darah. Kelebihan 

gluk:osa dalam darah akan disimpan dalam hepar dalam bentuk: glikogen melalui 

proses glikogenesis, dan hila kadar gluk:osa darah menurun malca glikogen akan 

diubah kembali mehjadi gluk:osa dan dilepaskan ke dalam sirkulasi (Mayes, 

2000). 

Bila kadar glukosa darah jatuh dibawah normal, dihepar akan terjadi proses 

gluk:oneogenesis. Giuk:osa yang dihasilkan ini berasal dari asam amino dan 

gliserol, sehingga .kadar gluk:osa darah dapat dipertahan.kan relatif normal, karena 

mempertahankan kadar glkosa darah normal penting untuk: jaringan otak dan 

eritrosit (Guyton, 2006). 

Menurut Guyton (2006), mekanisme yang dipakai dalam pengaturan kadar 

gluk:osa darah melibatkan: berbagai peran sebagai berikut: (1) Pengaturan kadar 

gluk:osa darah sangat tergantung pada keberadaan penyimpanan glikogen di hati. 

Ji.ka .kadar gluk:osa darah rendah, glikogen di hati akan dipecah menjadi gluk:osa 

melalui proses glikogenolisis dan kemudian mengalir di darah untuk: dikirim ke 
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otot rangka dan organ lain yang membutuhkannya, dan jika kadar glukosa darah 

tinggi, glukosa akan diserap oleh jaringan dengan bantuan hormon insulin. (2) 

Peran insulin dan glukagon adalah sebagai sistem pengatur umpan balik untuk 

mempertahankan konsentrasi glukosa darah agar nornal. Bila konsentrasi glukosa 

darah meningkat tinggi, maka timbul sekresi insulin, insulin selanjutnya akan 

mengurangi konsentrasi glukosa darah agar kern bali ke nilai normal. 

2.5.2 Peran Hormon Dalam homeostasis Glukosa Darah 

Terdapat beberapa hormon yang terlibat dan beriteraksi dalam homeostasis 

glukosa darah terutama saat stress fisik pada latihan dan stress psikis. Hormon 

terbut adalah: hormon insulin, glukagon, katekolarnin ( ephinefrin dan 

norephinefrin), hormon pertumbuhan (growth Harmon) dan glukortikoid 

(Goodmen, 2003; Guyton, 2006; Ganong, 2005). 

Pada gambar tampak secara ringkas efek dan interaksi hormon dalam 

homeostasis glukosa darah. 
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Interaksi beberapa hormon untuk memelihara kadar glukosa darah. 
(+) meningkatkan glukosa darah, (-) menurunkan glukosa darah. 

(Goodmen, 2003:298) 
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1) Insulin 

Insulin disekresi oleh sel beta pankreas. Adanya kelebihan energi yang 

berasal dari karbohidrat (glukosa), oleh insulin kelebihan tersebut untuk 

disimpan. bbohidrat disimpan dalam bentuk glikogen terutama di otot skelet 

dan hepar atau diubah menjadi lemak (Guyton, 2006). 

Transport glukosa ke dalam sel akan meningkat 10 kali atau lebih dengan 

adanya insulin dubandingkan dengan tidak ada insulin. Glukosa yang masuk sel 

ini dimanfaatkan sebagai sumber energi untuk metabolisme, sehingga penggunaan 

karbohidrat dalam hal ini terutama glukosa tergantung pada sekresi insulin oleh 

pankreas (Guyton, 2006). 

Pada metabolisme glukosa hepar, insulin mendukung masuknya glukosa ke 

dalam sel hepar dan mendukung konversi glukbsa menjadi glukosa 6-fosfat, 

sehingga gradien kadar glukosa darah dan hepar besar maka glukosa banyak 

masuk ke dalam hepar {Mayes, 2000). 

2) Glukagon 

. Glukagon disekresi oleh sel alfa pankreas, ketika konsentrasi glukosa darah 

rendah. Furtgsi utama dari glukagon berlawanan dengan hormon insulin yaitu 

meningkatkan konsentrasi glukosa darah. Efek utatna glukagon pada metabolisme 

glukosa adalah: (1) memecah glikogen hati (glikogenelisis) dan (2) Meningkatkan 

glukoneogenesis pada hati. Dengan kedua efek ini menyebabkan naiknya 

konsentrasi glukosa darah (Guyton, 2006). 

Sekresi glukagon meningkat ketika ada stimulasi syaraf simpatis di pankreas 

melalui pengaktifan cAMP dan reseptor beta adrenergik. Makanan yang 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

TESIS PENURUNAN KADAR GLUKOSA DARAH … Mukhamad Rajin



49 

mengandung protein juga dapat menstimulasi glukagon. Hormon CCK dan 

ganstrin yang disekresi mukosa pencemaan dapat meningkatkan sekresi glukagon, 

sedangkan sekretin yang juga disekresi oleh mukosa pencemaan menghambat 

sekresi glukagon (Ganong, 2005). 

3) Katekolamin 

Katekolamin antara lain terdiri dari ephinefrin dan norephinefrin. Ephinefrin 

yang dilepaskan ke lairan darah dari sel kromatin medula adrenal sebagai respon 

stress dan norephinefrin lebih banyak disekresi oleh ujung syaraf simpatis. 

ephinefrin dan norephinefrin mempunyai efek metabolisme seperti pelepasan 

glukosa dari hepar, meningkatkan konsentrasi glttkosa darah, meningkatkan 

glikogenolisis di hepar dan otot (Guyton, 2006). 

Katekolamin melalui reseptor alfal adrenergik yang terdapat pada hepar 

juga memicu pemecahan glikogen menjadi glukosa sehibgga meningkatkan kadar 

glukosa darah. Katekolamin juga mengkativasi fosforilase di hati dan otot, 

sehingga meningkatkan kadar gula darah (Ganong, 2005). 

4) Hormon Pertumbuhan (Growth Hormon) 

Hormon pertumbuhan ( Growth Hormon ) ikut beperan pada metabolisme 

karbohidrat antara lain dengan menurunkan uptake glukosa pada jaringan 

misalnya sel otot skelet dan sel lemak dan meningkatkan sekresi insulin. Growth 

Hormon ini menginduksi terjadinya resistensi insulin dengam mekanisme yang 

belum jelas, sehingga kerja insulin melemah dalam menstimulasi uptake dan 

utilisasi glukosa pada sel otot lemak dan sel otot (Guyton, 2006). 
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5) Glukokortikoid 

Hormon glukokortikoid terutama kortisol disekresi oleh kelenjar kortek 

adrenal yang distimulasi oleh hormon kortikotropin yang disekresi oleh 

adenohipofise. Kortisol akan memacu atau meningkatkan glukoneogenesis di 

hepar. Kortisol juga memobilisasi protein pada sel menuju hepar yang selanjutnya 

digunakan bahan oleh hepar untuk memproduksi glukosa (Guyton,2006). 

2.5.3 Glukosa Darah Post Prandial 

Dalam kedaan puasa (sebelum makan pagi) konsentrasi glukosa normal 

berada pada kisaran 70-110 (Ganong, 2005). Sedangkan menurut Guyton (2006) 

kadar normal glukosa darah sebelum makan adalah kira-kira 90 mg/dl. Dan 

setelah makan sejumlah besar karbohidrat glukosa darah meningkat tidak lebih 

dari 140 mg/dl, kecuali pada penderita DM. 

American Diabetes Assosiation (2001) menyebutkan bahwa Postprandial 

artinya setelah makan. Kadar glukosa darah mulai meningkat pada 10 mcnit 

setelah · makan sebagai hasil absorpsi karbohidrat. Puncak kadar glukosa darah 

adalah 60 menit setelah makan dan kembali pada keadaan preprandial (sebelum 

makan) dalam 2-3 jam. Meskipun konsentrasi glukosa kembali pada keadaan 

preprandial, absorpsi karbohidrat masih berlanjut paling tidak 5-6 jam setelah 

makan (Herawati, 2004). 

Menurut Guyton (2006), setelah diberikan glukosa I grlkg BB glukosa darah 

meningkat dari 90 mg/lOOml menjadi 120-140 mg/IOOml dan menurun kembali 

dan dibawah normal dalam 2 jam. Sedangkan King (2004) menjelaskan bahwa 

glukosa postprandial mencapai puncak pada 60-90 menit dan kembali normal 
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preprandial setelah 3 jam. Terlihat pada Gb. 2.15, glukosa darah mulai meningkat 

10 menit dan mencapai puncak pada 45 - 60 menit, setelah 60 menit glukosa 

darah mulai menurun dan setelah 2 jam glukosa darah menurun di bawah normal. 

1 2 .3 5 
Ho ur.::. 

Gambar2.16 
Kurva toleransi glukosa normal dan penederita DM (Guyton, 2006:975) 

Segera setelah makan, aktivitas metabolisme diarahkan pada suatu proses 

penyerapan oleh saluran pencemaan. Pada tahap ini didominasi oleh insulin, yang 

disekresi oleh sel beta pulau langerhans. Makanan dalam usus menstimulasi 

sekresi hormone pencemaan, khususnya glukagon-like peptide 1 (GLP-1) dan 

glucosedependent insulinotropic peptide (GIP), yang merupakan stimulator poten 

pada sekresi insulin. Pada akhimya sel beta bereaksi secara langsung terhadap 

peningkatan glukosa darah. Selama periode postprandial konsentrasi insulin pada 

darah peri fer mungkin meningkat 10 kali, 50 cc Unit/ml. Dibawah pengaruh 

insulin karbohidrat disimpan dihati, jaringan adipose dan otot sebagai sinpanan 

energi dalam bentuk glikogen (Goodman, 2003). 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

TESIS PENURUNAN KADAR GLUKOSA DARAH … Mukhamad Rajin



150 250 

~ i 200 1:111200 :5 g a 
• 1: 

· ~ 150 ~ISO u .! ;:, 
;; .. 
'g E 

C)< 100 Xl 100 
JS 'a 

50 50 

{I 1 '! 4 5 0 2 3 4 5 

• h<Krii'S • fi.OUirS 

I 00 g gfuctl61E! 1 00 g gfucn;e 

Gambar2.17 
Kadar glukosa darah dan insulin normal setelah diberikan 100 g glukosa 

(Goodman, 2003:306) 
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Dalam keadaan istirahat, fungsi tubuh manusia dalam keadaan seimbang 

sehingga energi yang diperlukan tubuh juga relative konstan. Dalam keadaan 

istirahat hampir I 00% energi A TP diperoleh melalui metabolisme aerobik, 

sehingga kadar glukosa darah dan asam laktat juga konstan dalam batas normal 

(Powers, 2007). Jumlah simpanan energi dari giukosa dalam tubuh sangat 

terbatas: 300 - 500 g glikogen disimpan dalam otot, 60 - I 00 g disimpan dalam 

hati, dan sebagai tambahan IS - 20 g glukosa disimpan dalam darah dan cairan 

ekstraseluler (Frontera, 2007). 

Pada latihan fisik, memerlukan sejumlah besar energi terutama untuk 

kontraksi otot, sehingga kebutuhan energi meningkat. Sebagai contoh pada 

latihan berat total kebutuhan energi dapat meningkat 15 - 20 kali lebih besar dari 

pada dalam keadaan istirahat. Peningkatan jumlah energi tersebut digunakan 

untuk menyediakan energi pada kontraksi otot. Pemakaian A TP untuk kontraksi 
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otot dapat meningkat 200 kali lebih dibanding dengan saat istirahat (Powers, 

2007). 

Selama latihan fisik kebutuhan kalori dipenuhi melalui glikolisis di otot dan 

peningkatan uptake glukosa. Kadar glukosa darah selama latihan fisik tergantung 

pada keseimbangan antara masukan glukosa oleh sel otot, kadar glukosa darah, 

dan glukosa yang dilepaskan oleh hepar. Dalam regulasi kadar glukosa darah 

selama latihan fisik ada beberapa faktor yang terlibat antara lain hormon dan 

intensitas latihan tisik (Wilmore, 1994; Warren, 2000; Powers, 2007). 

2.6.1 Kontrol Hormonal 'terhadap Metabolhme Ghikosa Darah Selama 

Latihan. 

Sistem hormon sangat penting terutama untuk memelihara dan mengisi 

cadangan energi pada otot. Dalam keadaan istirahat, simpanan energi disiapkan 

untuk melaksanakan aktivitas maksimal (Goodman, 2003). Kontrol hormonal 

berfungsi memelihara kadar glukosa darah selama masukan karbohidrat tidak 

adekuat dan selama kebutuhan glukosa darah meningkat selama latihan (Powers, 

2007). 

Kadar glukosa darah dipelihara selama latihan dengan meningkatkan 

mobilisasi glukosa hati, peningkatan pemakaian asam lemak bebas dalam plasma, 

peningkatan glukoneogenesis (Powers, 2007). Pada saat latihan kadar dalam darah 

dari beberapa hormone dapat meningkat atau menurun dibanding pada saat 

istirahat (Fox, 1993). Beberapa kadar hormone yang meningkat adalah: glukagon, 

epinefrin, norephinefrin, GH , tyroid dan kortisol, sedangkan hormone insulin 

terjadi penurunan (Wilmore, 1994; Powers, 2007). 
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Kontrol hormonal terhadap kadar glukosa darah dibagi menjadi 2 bagian 

yaitu: (1) Hormon pemicu (permissive hormone) dan hormon dengan reaksi 

lambat (Low-acting hormone) yang terdiri dari hormone tiroksin, kortisol dan 

hormon pertumbuhan (Growth Hormone), yang terlibat dalam pengaturan 

metabolisme karbohidrat, protein dan lemak. (2) Hormon dengan reaksi cepat 

(Fast-acting Hormone), yang terdiri dari ephinefrin dan norephinefrin, glukagon 

dan insulin, yang berfungsi mengembalikan kadar glukosa darah normal dengan 

cepat (Powers, 2007). 

1) Insulin dan Glukagon 

Insulin dan glukagon adalah dua hormon yang mempunyru peran 

berlawanan dalam mobilisasi glukosa hati daD asam lemak bebas jaringan adipose. 

Insulin adalah hormone utama yang terlibat dalam uptake dan penyimpanan 

gh.ik:osa dan asam lemak bebas, dan glukagon menyebabkan mobilisasi energi dari 

simpanan energi dengan meningk:atk:an glukoneogeiiesis. 

Insulin secara langsung menyebabkan uptake glukosa k:edalam jaringan dan 

dalam otot dan dapJt meningk:at 7 - 20 kali se1ama latihan, akih~tnya kadar 

glukosa darah men~. Pada latihan dalam wcdctu yang lama kadar insulin 

menjadi menurun dan kadar glukagon meningk:at. Penirlgk:atan kadar glukagon 

dalam plasma memobilisasi asam lemak bebas dari jaringan adipose dan glukosa 

dari hati, sehingga terjadi peningk:atan glukoneogeh~sis. Insulin dan glukagon 

secara timbal balik memeHhara k:adar glukosa darah selatna otot digunakan untuk 

aktivitas (Powers, 2007). 
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2) ~hinefrin dan Norephinefrin 

Ephinefrin dan Norephinefrin juga terlibat dalam mobilisasi gluk:osa dari 

hati, asam lemak bebas dari jaringan adipose, dan mungkin menghambat uptake 

gluk:osa oleh jaringan. Pada saat aktivitas konsentrasi hormone ini dapat 

meningkat 10 - 20 kali. Peningkatan kadar hormone ephinefrin dan norephinefrin 

.terutama karena peningkatan kerja saraf simpatis (Powers, 2007). Semakin berat 

intensitas latihan semakin besar pula sekresi hormon ephinefrin dan norephinefrin 

(Wilmore, 1994). 

3) Hormon Tyroid 

Hormon tyroid terdiri dari hormon T3 dan T4. Konsentrasi dalam darah 

selama latihan tidak begitu meningkat. Hormon T3 dan T4 berfungsi dalam 

memacu metabolisme dan memungkinkan hormon-hormon lain berfungsi secara 

penuh (Permissive hormone). Hormon tyroid mempengaruhi jumlah reseptor 

terhadap hormone yang berinteraksi atau meningkatkan afinitas reseptor pada 

hormone lain. Sebagai contoh ephinefrin tampa T3 mempunyai efek sedikit dalam 
. . 

memobilisasi asalam lemak bebas dari jaringan adipose (Powers, 2007). 

4) Hormon Kortisol 

Kortisol adalah hormone gluk:ortikoid utama pada manusta. Kortisol 

menstimulasi mobilisasi asam lemak bebas dari jaringan adipose dan protein 

untuk: sintesa gluk:osa dalam hati (glukoneogenesis) dan menurunkan laju uptake 

gluk:osa oleh sel. Dengan meningkatnya intensitas latihan, sekresi kortisol juga 

meningk:at, tetapi pada batas-batas tertentu. Pada latihan dengan intensitas rendah 
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dan durasi yang lama, kortisol berfungsi untuk konsentrasi gluk:osa darah dan 

kadar kortisol tidak banyak berubah (Powers, 2007). 

5) Hormon Pertumbuhan (Growth Hormon) 

GH mempunyai peran utama dalam mensintesis protein dengan 

meningkatkan sekresi IGFs dari hati. GH juga dapat mempengaruhi metabolisme 

lemak dan karbohidrat. GH mendukung kerja hormone kortisol dalam: 

menurunkan uptake gluk:osa oleh sel, meningkatkan mobilisasi asam lemak bebas, 

dan meningkatkan gluk:oneogenesis pada hati. Jaringan kerja hormone ini 

berfungsi menjaga konsentrasi gluk:osa darah. 

Sepereti halnya kortisol, Latihan meningkatkan kadar GH dalam darah. 

Semakin tinggi intensitas latihan semakin tinggi kadar GH darah. Pada kerja 

maksimal kadar GH dapat meningkat 5X dari istirahat (Powers, 2007) 
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Gambar2.18 
Perubahan konsentrasi insulin dan hormon kounterregulasi selama latihan 
sedang. Nilai yang ~itul\jukkan dari 8 laki-laki muda dengan menggunakan 

sepeda argometer 50% V02 maks (Goodman, 2003:314) 
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Pada hasil penelitian Gielfi (2005) menjelaskan tentang efek latihan 

intensitas tinggi dan sedang pada regulasi glukosa menunjukkan bahwa, hormon 

epinephrin dan norepinephrin meningkat pada saat latihan dengan intensitas 

tinggi dan s~g. Namun peningkatan norephinephrin lebih besar pada latihan 

dengan intensitas tinggi dibanding intensitas sedang. Sementara hormone 

pertumbuhan (GH) meningkat pada latihan dengan intensitas tinggi. Sebaliknya, 

kortisol, glukagon dan rasio glukagon insulin tidak terganggu baik pada latihan 

intensitas tinggi maupun intensitas sedang. 

2.6.2 M~kailisme Masukan Gltlkosa Pada Set titot Selama Latllian 

Sejumlah glukosa dalam darah diperlukan selama latihan untuk memenuhi 

kebutuhan energi kontraksi otot (Wilmore, 1994). Latihan fisik merupakan 

stimulus yang kuat terhadap masuknya glukosa ke dalam otot skeletal. Dengan 

latihan fisik akan meningkatkan masuknya glukosa ke dalam otot. Pemicu 

masuknya glukosa ke otot tergantung pada intensitas dan durasi latihan (Garrett, 

2000). Sejumlah besar glukosa diperlukan otot pada saat latihan sedang atau 

latihan berat (Guyton, 2007). 

Masukan glukosa otot memerlukan 3 langkah, yaitu: penyaluran glukosa 

dari darah ke otot, Tranport glukosa melalui membran otot, dan fosforilasi glukosa 

dalam otot. Penyaluran glukosa darah ke otot meningkat saat terjadi kontraksi 

otot, dengan demikian masukan glukosa meningkat (Ronal, 2004). Peningkatan 

aliran darah ke otot selama latihan dapat meningkatkan distribusi insulin ke otot 

sehingga memicu masuknya glukosa kedalam otot pada fase akut. Latihan juga 

meningkatkan jumlah reseptor insulin dan jumlah aktivitas intrinsik dari glukosa 
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transporter menuju membran plasma sel otot (Warren, 2000). Sedangkan Guyton 

(2006) menyatakan bahwa pada saat latihan tidak memerlukan sejumlah besar 

insulin, sebab serabut otot saat latihan lebih permiabel terhadap glukosa. 

Selanjutnya latihan meningkatkan transport glukosa melalui membran sel 

dengan menstimulasi translokasi GLUT 4 ke permukaan sel otot. Translokasi 

GLUT -4 pada sarkolemma adalah merupakan mekanisme utama yang 

menyebabkan peningkatan masuknya glukosa ke dalam sel otot skelet (Garrett, 

2000). 

Mobilisasi glukosa transporter GLUT 4 pada sarkolemma distimulasi oleh 

kontraksi otot tidak tergantung insulin (Goodman, 2003). Translokasi glukosa 

transporter saat aktivitas terjadi karena pada saat kontraksi otot terjadi 

petlingkatan ion Ca2+. Ion Ca2+ ini mengaktifkan Protein kinase C (PkC) yang 

sensitif terhadap ion Ca2+ dan PKC ini terlibat dalam translokasi GLUT -4 

(Richer, 2001; Youngren:2003). Dengan meningkatnya pemakaian energi selama 

aktivitas mehyebabkan rasio AMP dibanding ATP (AMP/ATP) dan nisio kteatin 

Posfat dibanding kreatin (C/PC) menurun. Penurunan rasio tersebut mengaktifkan 

5-AMP-Activated-Protein kinase (AMPK 5) yang memicu translokasi GLUT-4 

(Musi, 2001; Younger:2003). 

Produksi nitride oxside (NO) juga meningkat secara drastis saat kontraksi 

otot. NO yang diproduksi mempunyai dampak meningkatkan aliran darah pada 

otot yang berkontraksi dan NO ini merupakan molekul isyarat respon adapatif 

latihan dalam waktu lama dan menengah. NO menstimulasi glukosa transpor otot 

melalui mekanisme yang diperantarai oleh cGMP 0f ounger:2003). 
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Langkah selanjutnya adalah metabolisme glukosa dalam sel otot Langkah 

pertama dalam metabolisme glukosa dalam otot adalah fosforilasi oleh 

heksokinase. Heksokinase II meningkatkan kemampuan konsumsi glukosa, dan 

menurunkan simpanan glukosa 6-fosfat dengan penurunan glikogen yang cepat 

dan selanjutnya terjadi peningkatan uptake glukosa (Ronal, 2004). 

' 2.6.3 Pengaruh Intensitas Latihan Fisik Terhadap Glukosa Darah 

1) Pengaruh Latihan Fisik Intensitas Rendah terhadap Glukosa Darah 

Pada latihan dengan intensitas rendah selama 40 menit (V02 maks 400/o) 

tidak terjadi penurunan kadar gula darah secara signifikan (Cooper, 1989). 

Sedangkan pada penilitian oleh Marlis (2002), dengan latihan :fisik intensitas 

rehdah (<60% Vo2max), glukosa darah konstan selama l~tihan fisik 

postabsorbsive dan menurun selama latihan fisik pospandrial. Pada latihan :fisik 

intensitas rendah dalam keadaan puasa, glukosa yang digunakan awalnya disuplai 

ol~h asam lem~ sehingga asam laktat yang nieningkat lebih sedildt. Namun 

apabila lipolisis dihambat oleh respon insulin setelah makan atau mengkonsumsi 

karbohidrat selama latihan :fisik, glukosa menjadi energi yang utama. 

Dan dari penelitian yang dilakukan Fatoni (2005), menunjukkan bahwa 

latihan fisik intensitas ringan durasi 20 menit yang dilakukan pada penderita 

diabetes mellitus sama-sama dapat menurunkan glukosa darah. 

2) Pengaruh Latihan Fisik Intensitas Sedang terhadap Glukosa Darah 

Pada latihan :fisik submaksimal yang berdurasi lebih dari 20 menit, glukosa 

merupakan sumber energi yang dominan. Pada latihan fisik intesitas sedang 
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postabsorpsi teqadi keseimbangan antara peningkatan utilisasi glukosa dan 

produksi glukosa (Fox, 1993). Sedangkan pada penelitian yang dilakukan oleh 

Sakamoto (1999) latihan dengan intensitas sedang dapat menurunkan kadar 

glukosa darah. Penurunan kadar glukosa darah ini berhubungan dengan 

peningkatan glukosa transporter karena simulasi oleh hormone insulin. 

Latihan aerobik durasi lama 30-60 menit dengan 60-70% V02 maks dapat 

secara signifikan menurunkan konsentrasi glukosa darah (Henriksen, 2002). 

Fatoni (2005) menjehiskan bahwa dengan latihan intensitas sedang selama 10 

menit pada penederita diabetes mellitus sudah dapat menurunkan gula darah 

Sementara Guelfi (2005, 2007) menjelaskan bahwa pada latihan dengan intensitas 

sedang dapat menurunkan tingkat glukosa darah lebih besar dari pada latihan 

dengan intensitas tinggi. Penurunan kadar glukosa darah pada latihan intensitas 

sedang lebih besar dari pada intensitas tinggi disebabkan karena peningkatan 

jumlah hormon katekolamin dan growth hormone yang lenih besar pada latihan 

dengan intensitas tinggi, sehingga dapat meningkatkan gula darah. 

Sedang pada hasil penilitian yang dilakukan oleh Herawati (2004), 

menyimpulkan bahwa latihan fisik intensitas sedang interval dan kontinyu dapat 

meningkatkan penurunan glukosa darah pada 30 - 60 pospandrial, tetapi tidak 

meningkatkan penurunan kadar glukosa darah pada 60-120 menit pospandrial. 

Dan pada penelitian oleh Asril (2002), latihan intensitas anaerobik dengan 

pemberian gula 60 gr/200 ml gula darah menurun baik atlet maupun non atlet. 
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Penurunan kadar glukosa darah dati insulin setelah latihan 30 ntenit dengan 
intensitas sedang (·)dan Intensitas tinggi (o) (Guelfi,2005) 

3) Pengaruh Latihan Fisik Intensitas Tinggi terhadap Glukosa Darah 

Latihan fisik dengan intensitas tinggi dan dalam waktu tang pendek (2-20 

detik) Produksi A TP didominasi oleh sistem A TP-PC sehingga kadar glukosa 

darah relatif konstan. Sedangkan hila aktivitas lehih dari 20 menit produksi A TP 

didominasi oleh glikolisis anaerohik. Glikolisis anaerohik sumber utamanya 

adalah glikogen atau glukosa, sehingga glukosa darah akan menurun. Pada 

aktivitas intensitas tinggi lehih dari 45 detik produksi ATP herasal dari komhinasi 

ATP-PC, Glikolisis anaerohik., dan sistem aerohik (Powers, 2007) 

Pada penilitian yang dilakukan oleh Copeer (1989), pada latihan dengan 

intensitas tinggi (80% V02 maks) teijadi penurunan glukosa darah yang 

signifikan. Sedangkan pada penelitian yang dilakukan oleh Guelfi ( 2005,2007) 

pada latihan dengan intensitas tinggi selama 30 menit dapat menurunkan kadar 

glukosa darah secara signifikan. Namun hila dihanding dengan dengan latihan 

dengan intensitas sedang, penurunan gula darah lehih signifikan dihanding dengan 

latihan dengan intensitas tinggi. 
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Selama latihan dengan intensitas tinggi (> 70% V02 mak:s), sumber energi 

kontrak:si otot didominasi dari karbohidrat (glikogen atau glukosa) (Powers, 

2007:64). Latihan fisik intensif (>80% V02 Mak:s babkan 100% V02 maks) 

untuk wak:tu yang singkat seperti pada olahraga sprint atau olahraga repetisi yang 

singkat dengan wak:tu-istirahat yang singkat pula seperti baseball dan hoki, sistem 

energi yang digunak:an dominan anaerob. Oleh karena itu latihan fisik ini hampir 

seluruhnya tergantung pada glukosa dan glikogen sebagai sumber energi untuk 

latihan (Marliss, 2002). 

Pada penelitian yang dilak:ukan oleh Asril (2002), respon kadar glukosa 

darah baik atlet maupun non atlet setelah diberi latihan intensitas anaerobik 

dengan pemberian gula 60 gr/200 sebelum latihan, menunjukkan penurunan kadar 

glukosa darah. 

Pada latihan fisik intensitas tinggi, 40% glukosa darah diambil yang ak:an 

mengaldbatkan hipoglikemia (Fox, 1999). Sementara Guelfi (2005,2007), 

. menjelaskan bahwa pada latihan intensitas tinggi dapat menurunkan kadar glukosa 

darah namun lebih kecil hila dibanding latihan dengan intensitas sedang. Hal ini 

disebabkan, pada latihan intensitas tinggi selain terjadi peningkatan uptake 

glukosa juga tetjadi konter regulasi glukosa darah oleh peningkatan 

glukoneogenesis, peningkatan produksi katekolamin dan hormon pertumbuhan. 

Sementara glukagon dan kortisol lebih sedikit menurun pada latihan intensitas 

tinggi. Hal ini sama dengan penilitian yang dilak:ukan oleh Vanloon (200 l ), 

dimana pada latihan tinggi 75% V02 maks tetjadi penurunan kadar gula darah 

namun lebih kecil hila dibanding dengan dengan latihan intensitas sedang dengan 

50% V02 maks. 
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Respon katekolamin pada latihan intensif bertanggung jawab untuk 

peningkatan baik produksi glukosa dan peningkatan utilisasi glukosa. Pada latihan 

fisik intensif katekolamin bisa meningkat 14-18 kali (Marliss, 2002). Peningkatan 

katekolamin pada latihan fisik intensif (87% Vo2max selamal5 menit) ini akan 

memicu peningkatan produksi glukosa 7-8 kali dan utilisasi glukosa meningkat 3-

4 kali, sehingga terjadi hiperglikemia. Disaat latihan fisik yang sangat berat, 

penggunaan glukosa lebih dulu turun dibandingkan produksi glukosa, yang akan 

mengarahkan ke hiperglikemia yang lebih hebat. Hal ini memerlukan peningkatan 

insulin yang substansial selama 40-60 menit untuk memulihkan ke tahap sebelum 

latihan (pre-exercise level) (Marlis, 2002). 

Latihan fisik intensif (>80% Vo2max) bercirikan peningkatan yang cepat 

dan masif (sampai 8 kali) pada produksi glukosa hepar dan meningkatkan 

glikemia Pada orang normal yang melakukan latihan fisrk intensif akan terjadi 

sedikit peningkatan glukosa darah dan akan makin meningkat pada latihan fisik 

yang sangat berat, hal ini akan meinetap sampai I jam. Kemudian saat pemulihan. 

Peningkatan insulin darah terjadi yang diduga bergtma untuk pengisian kembali 

glikogen otot. Pada latihan fisik intensif pertitigkatan insulin plasma tiisa 

berlangsung hingga 60 menit selama pemulihan, yang diawali dengan penuru:ilan 

cepat katekolamin Keadaan ini mencerminlon inhibisi yang dimediasi reseptor 

alfa pada sel beta berakhir. Tingginya konsentrasi glukosa dan insulin saat 

pemulihan ini berguna untuk mengisi kembali glikogen otot yang telah berkurang 

selama melakukan latihan fisik (Marliss, 2002). 
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BAB3 

KERANGKA KONSEPTUAL DAN IDPOTESA PENELITIAN 

3.1 Kerangka Konseptual Penelitian 

Latihan 

Latihan I 
~---1-so_t_omk_· ____ ~ ·~--------~---------+• 

Latihan 
Isometrik 

L 
I ~ 

(++) 
Stresso 

_j 
r 

I (+) • 

Kontraksi otot Konttaksi otot 
agonis antagmiistik 

~ i 
Juthlah otot yang Jumlah ot<;>t yang 

berkontrak:si + berkontralcsi ++ 

~ ! 
Metabolisme Metabolisme 
anaerobik + anaerobic ++ 

L ..-------. Uptake J 
Kadar _\ 
Glukosa Darah \ • 

(-) Glukosa 
4 

Keterangan : 

( + ) : meningkatkan glukosa darah, 
( - ) : menurunkan glukosa darah. 
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Berdasarkan kerangka konseptual di atas dapat dijelaskan bahwa, pada 

latihan isotonik menimbulkan stress yang lebih besar dibanding dengan latihan 

isometrik. Stress yang lebih besar pada latihan isotonik akan meningkatkan 

hormon stress yang dapat meningkatkan kadar glukosa darah pada latihan. Pada 

latihan isometrik tetjadi kontraksi antagonistik, dengan demikian jumlah otot yang 

berkontraksi pada latihan isometrik lebih banyak dibanding pada latihan isotonik. 

Jumlah otot yang berkontraksi lebih banyak menyebabkan metabolisme 

anaerobik (glikolisis anaerobik) juga lebih banyak sehingga masukan glukosa 

(glucosa uptake) pada sel otot juga lebih banyak. Akibat dari masukan glukosa 

yang lebih banyak pada latihan isometrik dan stress yang lebih besar pada latihan 

isotonik, maka kadar glukosa darah setelah latihan lebih banyak menurun pada 

latihan isomterik dibanding dengan latihan isotonik. 

3.2. Hipotesis Penelitian 

Berdasarkan tinjauan kepustakaan dan kerangka konsep, maka hipotesis 

penelitian ini adalah : 

3.2.1 Latihan isotonik dapat menurunkan kadar glukosa darah 

3 .2.2 Latihan isometrik dapat menurunkan kadar glukosa darah 

3 .3 .3 Latihan isometrik lebih ban yak menurunkan · kadar glukosa darah dibanding 

dengan latihan isotonik. 
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BAB4 

MATERI DAN METODE PENELITIAN 

4.1 Jenis dan Rancangan Penelitian 

Jenis penelitian ini adalah penelitian eksperimental lapangan. Jenis 

penelitian ini mempunyai keuntungan-keuntungan seperti : V ariabel bebasnya 

dapat dikendalikan, mempunyai validitas ekstemal dan internal yang cukup baik. 

Sehingga diperoleh informasi yang relevan dengan permasalahan yang diteliti dan 

menghasilkan analisis yang obyektif untuk memperoleh kesimpulan yang valit 

(Zainuddin, 2000). 

Rancangan penelitian yang digunakan adalah Randomized Control (}roup 

Pre test- Post test Design. Adapun skefua rancangan penelitian Randdihized 

Control Group Pre test - Post test Group Design menurut Zainudin (200:52) 

adalah sebagai berikut : 

1
.---___. .. 01 {Pretest) 

R 

.....__ __ .. .., 02 (Pretest) 

Keterangan : 

__ _.,.P1 

---.P2 

R = Sampel yang dipilih secara random 

__ _.,.03 (Posttest) 

----.04 (posttest) 

01 = Kelompok perlakukan yang sebelumnya telah dipuasakan selama 8 

jam dan dilakukan pengukuran kadar glukosa darah 30 menit 

pos~andial. 

02 = Kelompok kontrol yang sebelumnya telah dipuasakan selama 8 jam 
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dan dilakukan pengukuran kadar glukosa darah 30 menit posprandial. 

03 = Kelompok yang telah diberikan perlakuan dengan latihan isometrik 

selama 30 menit dan dilakukan pengukuran kadar glukosa darah 60 

menit posprandial. 

04 = Kelompok kontrol dengan perlakukan latihan isotonik selama 30 menit 

dan dilakukan pengukuran kadar glukosa darah 60 menit posprandial. 

P 1 = Pemberian perlakuan dengan latihan isometrik selama 30 menit. 

P 2 = Pemberian perlakukan dengan latihan isotonik selama 30 menit. 

4.2 Populai, Satnpel, Besar Sampl~, dan Tehnik Pengambilan Sampel. 

Populasi p~ penelitian ini adalah mahasiswa semester IV Program Studi 

Ilmu Kesehatan Oiahraga STKIP Jombang yang betjumlah 80 orang. Mahasiswa 

yang dipilih adalah dengan kriteria: laki-laki, umur 21-23 tahun, sehat dan tidak 

ada kontraindikasi untuk melakukan latihan fisik, serta bersedia menandatangani 

surat persetujuan sebagai responden dalam pet1eliti1ih ini. Mahasiswa yang 

memenuhi kriteria tersebut, mempunyai kesempatan untuk menjadi anggota 

sample dalam penelitian. 

Adapun besarnya sampel didasarkan pada perhitungan dengan menggunakan 

rumus Higgins & Klinbaum (1985:114) sebagai berikut: 

1 2 (Za + Z~) 1 
• SD 2 

n = --- X ---------
1 - t . (Xc - Xt)1 
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Keterangan : 

n = Besar sampel 

Xc = Rata-rata kelompok kontrol 

Xt = Rata-rata kelompok eksperimen 

SD = Standart deviasi ( simpangan baku ) yang memiliki varian terbesar antara 

kelompok kontrol dan kelompok perlakukan 

f = Kemungkinan proporsi yang gagal saat pengambilan data 

Za = Nilai tabel Z dari a Gika a=0,05 maka Za=1,65) 

ZJ3 = Nilai tabel Z dari J3 ( jika (3=0, 10 maka ZJ3= 1 ,28) 

Dari hasil perhiti.mgan rumus tersebut diatas, maka diperoleh n terbesar 7 

orang. Jadi jUiillah sanipelnya adalah 10 sampel untuk masing-masing kelompok. 

Adapun data hasil perhitungan sampel terdapat pada lampiran 1. 

Tehhik: pengambilan sampel dengan menggunakan tehnik simple random 

sampling, yaitu tehhik pengambilan sampel secara acak sederhana dengan 

menggunakan undian. 

4.3 Variabel penelitian 

V ariabel penelitian meliputi : variabel bebas, variabel tergantung, variabel 

kendali, dan variabel moderator. 

4.3.1 Varibel Bebas 

Pada pelielitian ini terdapat dua variabel bebas yaitu : 

1) Latihan isotonik 

2) Latihan isometrik 
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4.3.2 Variabel Tergantung 

Variable tergantung pada penelitian ini adalah kadar glukosa darah. 

4.3.3 Variabel Moderador 

Variable moderador pada penelitian ini adalah tinggi badan, berat badan, 

panjang tungkai, dan kadar glukosa darah puasa. 

4.3.4 V atiabet Kendall 

V ari~ble kendali pada penelitian ini adatah jenis kelamin, umur, staus 
' 

kesehatan, dan prosedur pemerik:saan. 

4.4 DefiniSi O~~~asional Varia~bt 

4.4.1 Latilidn lsotonik 

Latihan isotoriik dalam penelitian ini adaiab latihan dengan Hdrvard Step 

test, dengan tihggi bangku 35 em (lampiran 2). Latihan ini dilakukan secara 

interval dengah keterituan : 

' 
Lama l~tihan :30 menit 

Frekwehsi : 120 langkah/tnenit (30 X/hmt) 

Lania ti~p set :2 menit 

Istirahat tiap set : 30 detik 

4.4.2 Latiban Isometrik 

Latihan isometrik dalam penelitian ini adalah latihan dengan 2 gerakan 

yaitu; 1) Dengan Squat Jsometrik Exercise dengan sudut fleksi lutut 110 derajat, 
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dan ditahan dalam I menit (lampiran 3). 2) Dengan ekstensi maksimal sendi tumit 

dalam posisi berdiri dan ditahan dalam I menit (lampiran 4). Latihan ini dilakukan 

secara interval dengan ketentuan : 

Lama latihan :30 menit 

Lama menahan tiap gerakan : I menit 

Lama tiap set 

lstirahat tiap set 

4.4.3 Kadar Glukosa Darah 

:2 menit 

: 30 detik 

Kadar glukosa darah adalah kadar glukosa darah yang diambil 30 menit 

setelah minum air gula 100 g dalam 300 ml air (30 menit posprandial) sebelum 

latihan fisik dengan kadar glukosa darah 30 menit segera setelah latihan (60 menit 

posprandial). Pemeriksaan kadar gula darah dilakukan dengan stiek gula darah 

dengan sampel darah kapiler pada ujung jari manis atau tengah. 

4.4.4 Jenis Kelamin 

Yang dimaksud jenis kelamin pada penelitian ini adalah jenis kelamin pria 

sesuai data yang diambil dari universitas. 

4.4.5 Umur 

Umur responden adalah 2I-23 tahun yang ditentukan berdasarkan data 

identitas dari universitas. 
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4.4.6 Status Kesehatan 

Status kesehatan adalah kondisi kesehatan responden baik pada riwayat 

kesehatan sekarang atau riwayat kesehatan yang lalu, yang ditentukan dengan 

anamnesa, pemeriksaan fisik tubuh dan pemeriksaan tanda-tanda vital. Responden 

dinyatakan sehat apabila telah dinyatakan sehat oleh dokter setelah dilakukan 

anamnesa, pemeriksaan fisik dan fungsi pankreas normal, yang dibuktikan dengan 

pemeriksaan kadar darah puasa dalam batas normal. 

4.4. 7 Prosed or Pemeriksaan 

Prosedur pemeriksaan adalah prosedur latihan fisik dan pemeriksaan 

variabel yang sama untuk semua anggota kelompok responden. 

4.5 Bahan Penelitian 

Bahan pada penelitian ini adalah : 

4.5.1 Starldart ghikosa 100 g dalam 300 ml air, yang perlukan untuk mengukur 

kadar glukosa darah posprandial. 

4.5.2 Oarah kapiler yang diambil dari ujung jari, sehingga sampel darah mudah 

diambil dan sesuai dengan sampel darah pada alat ukur. 

4.5.3 Stiek gula darah yang up to date, sesuai dengan standart alat ukur gula darah 

digital. 

4.5.4 Kapas alkohol 70%, yang diperlukan sebagai desinfektan sebelum 

pengambilan darah dilakukan. 

4.5.5 Kapas kering untuk menghapus darah pertama kali yang keluar setelah 

ditusuk, agar darah tidak tercampur dengan alkohol desinfektan. 
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4.6 Instrumen Penelitian 

Instrumen yang dipakai pada penelitian ini adalah : 

4.6.1 Bangku dengan tinggi 35 em 

4.6.2 Stop watch sebagai pemandu lama latihan 

4.6.3 Metronom untu.k memandu konstanitas dan ferkwensi latihan fisik 

4.6.6 Glukosa Test merek optium. 

4.6. 7 Pengukur tinggi badan, pengukur berat badan dan pengukur panjang tungkai 

4.6.8 Tensimeter air raksa dan stetoskop untu.k mengukur tekanan darah 

4.6.9 Jam untu.k menukur denyut nadi radialis. 

4.6.1 0 Termometer untu.k mengukur suhu 

4.6.11 Timbangan 

4.7 Tempat dan Waktu Penelitian 

' 
4.7.1 Tempat Pene~tian 

Latihan fisik dan pemeriksaan kadar glukosa darah dilakulaln di rrutng 

Laboratorium olahraga STKIP Jombang. 

4.7.2 Wakttt P~helitlan 

Latihan fisik dan pemeriksaan gula darah dilakukan pada bulan April 2008 

mulai pukul 08.00 sampai 08.30 wib. 

4.8 Pembagian Kelompok Responden 

Pembagian kelompok orang coba dilakukan secara acak sederhana dengan 

undian dan terdiri dari 2 kelompok : 
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4.8.1 Kelompok Kontrol 

Pada kelompok kontrol sebelumnya puasa 8 jam, kemudian diberikan 

glukosa 1 00gl300ml, kemudian dilakukan pengukuran kadar gula darah setelah 

30 menit minum larutan gula (30 menit Postprandial) untuk data pretest. 

Kemudian dilakukan latihan isotonik selama 30 menit dan kemudian segera 

setelah latihan dilakukan pengukuran kadar gula darah kern bali ( 60 menit 

Posprandial) untuk data posttest. 

4.8.2 Kelompdk Perlakuan 

Pada kelompok perlakuan sebelumnya puasa 8 jam, kemudian diberikan 

glukosa 1 00g/300ml, kemudian dilakukan pengttkuran kadar gula darah setelah 

30 menit minum larutan gula (30 menit Postprandial) untuk data pretest. 

Kemudian dilakukan latihan isometrik selama 30 menit dan kemudian segera 

setelah latihan dilakukan pengukuran kadar gula darah kern bali ( 60 menit 

Posprandial) Mtuk data posttest. 

4.9 PetrlerikSaa~ Keseii~tan 

Pemeriksruin kesehatan dilakukan 2 hari sebelum pengambilan data dertgan : 

wawancara tentang riwayat kesehatan masa lalu dan sekarang, Pemeriksaan fisik 

dengan inspeksi, palpasi dan auskultasi, dan pemeriksaan tanda-tanda vital, dan 

dilakukan pengukuran kadar glukosa darah puasa untuk mengetahui fungsi 

pankreas. 
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4.10 Latihan Fisik 

Pelaksanaan latihan dilakukan selama 20 hari, masing-masing 10 hari 

latihan isotonik dan latihan isometrik. Latihan fisik dilakukan dengan 4 tahap, 

yaitu : persiapan, pemanasan, latihan utama dan pendinginan. 2 hari sebelum 

pelaksanaan latihan dan pengambilan data, dilakukan training terlebih dahulu 

untuk melakukan latihan baik Iatihan isotonik maupun latihan isometrik. 

Pada saat pelaksanaan latihan, responden diintruksikan untuk puasa mulai 

pukul 12 malam sampai dilakukan pengambilan data. Kemudian pada jam 7.30 

dilakukan anamnesa kembali untuk memastikan status kesehatan responden. 

Kemudian pada jam 8 dilakukan pengambilan darah untuk pemeriksaan glukosa 

darah baik pada kelompok kontrol maupun kelompok perlakuan. 

Selanjutilya pemanasan dilakukan selama 2 menit dengan melakukan 

peregangan pada kaki. Bam setelah itu untuk kelompok perlakuan dilakukan 

latihan 28 menit. Untuk mengetahui kontinuitas latihan dipandu dengan alat 

metronon dan untuk menentukan batas waktu dipaildu dengan stopwach. 

Kemudian setelah latihan pada kelompok perlakuan selesai, dilakukan 

pendinginan dengan berjalan santai. 

4.11 Pengambilan Spesimen Darah dan Pengukuran Kadar Glukosa darah. 

Pengambilan spesimen darah dilakukan untuk pengukuran gluko~ darah 

dilakukan 2 kali, yaitu 30 menit dan 60 menit posprandial baik uptu.Jc..kelowpok 

kontrol maupun kelompok perlalrupm. Pengambilan data posprandial dilakukan 

selama 6 hari, setiap hari 3-4 orang. Langkah-langkah dan tehnik pengambilan 

sampel terlampir (lampiran 4). 
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4.12 Analisis data 

Analisa data dilakukan dengan program SPSS yang meliputi : 

1) Uji statistik deskriptif untuk mengetahui karakteristik responden pada 

variabel moderator dan variabel tergantung pada seluruh kelompok pada 

data pretest dan posttest. 

2) Uji normalitas distribusi untuk rilengetahui apakah data berdistribusi 

normal atau tidak. 

3) Uji homogenitas untuk mengetahui apakah kondisi sebelum perlakuan 

sama pada seluruh kelompok. 

4) Uji Anova satna subyek untuk meligetahui apakah besarnya penurunan 
' 

ka~dar glukosa darah postprandial pada iMp kelompok bermakba atau tidak. 

5 ) Uji Multivarlat untuk thethbandillgkah besarhya petiurunan kadar 

glukosa darah postprandial antar kelompok. 
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DABS 

BASIL PENELITIAN 

Dari hasil penelitian diperoleh data dari responden berupa umur (th), berat 

badan (kg), tnggi badan (em), panjang tungkai (em), kadar glukosa darah puasa 

(mg/dl), kadar glukosa darah 30 menit posprandial (mg/dl) sebelum latihan, kadar 

glukosa darah 60 menit posprandial (mg/dl) setelah latihan 30 menit dan selisih 

kadar glukosa darah 30pp - 60 pp (delta pp ). Data-data tersebut dilakukan analisis 

deskriptif data penelitian, dilakukan . uji normalitas distribusi, dilakukan uji 

homogenitas, dilakukan uji Anova sama subyek dan dilakukan uji Manova. 

Besamya taraf signifikansi ditetapkan 5% dan seluruh data diolah dengan 

' 
menggunakan SPSS. 

5.1 Deskripsi Dlita Peneliti~n 

Data penelitian meliputi data pada variabel-variabel yaitu variabel bebas, 

variabel tergarttung; dati vaHabel mddetator. Selt#tili data tersebut dianalisa seeara 

statistik deskriptif Uhtuk mendapatkan gambaran distribtisi karakteristik 

responden dan untuk petingkasan data. 
' 

Hasil ruirl.Iisis de~hft>clt variabel untuk: umur, berat bad~, tinggi badan, 

panjang tungkai dan kadar glukosa puasa dapat dilihat pada tabel 5.1.1 dan 

gambar 5.1.2. Sedangkan untuk kadar glukosa puasa kadar glukosa darah 30 pp, 

60 pp, dan delta pp dapat dilihat pada tabel 5.1.2 dan gambar 5.1.2. Adapun hasil 

analisis selengkapnya dapat dilihat pada lampiran 7. 
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Tabel5.1.1 Nilai Rerata dan SD Variabel Umur, Tinggi Badan, Berat Badan, 
Panjang Tungkai, dan Kadar Glukosa Puasa Pada Seluruh Kelompok. 

Variabel Kelompok 

Umur (th) Isometrik 
Isotonik 

Tinggi Badan (em) Isometrik 
Isotonik 

Berat badan (kg) Isometrik 
Isotonik 

Panjang Tungkai (em) Isometrik 

Gula Puasa (mg/dl) 

150,0000-

"' 100,0000 i 
g: I 

co 
> 

50,0000 -

0,0000 -

Isotonik 
Isometrik 
Isotonik 

Mean 

Statistics 

J 

Rerata SD 

22,3 0,8233 
22,2 0,9189 

164,96 3,1528 
167,53 3,6059 
58,51 7,3914 
58,03 4,5458 
88,99 2,2477 
91,58 2,92 
85,5 5,2967 
83,1 8,0478 

I:: ~I 
Groups 
. ISOMETRIK 

I . ISOTONIK 
I ~~ 

~Depe~dent Variable l 

I 

[.UMUR I 
UIITINGGI BADAN 

~BERATBADAN I 
E PANJANG TUNGKAI 

~GULAPUASA 
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Gambar 5.1.1 Nilai Rerata dan SD Variabel Umur, Tinggi Badan, Berat Badan, 
Panjang Tungkai, dan kadar Glukosa Puasa Pada Seluruh Kelompok. 

Berdasarkan pada tabel dan gam bar 5 .1.1, pada variabel kendali dan 

moderator mempunyai nilai rerata antar kelompok relatif sama. Sedangkan 

standart deviasi terbesar adalah pada kadar glukosa puasa pada kelompok 

isotonik. 
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Tabel5.1.2 Nilai Rerata dan SD Variabel Kadar Glukosa 30' pp, kadar Glukosa 
60' pp, dan Delta pp Pada Seluruh Kelompok. 

Variabel Kelompok 

30' pp (pre test) Isometrik 
Isotonik 

60 ' pp (post test) Isometrik 
Isotonik 

Delta pp (30' pp-60' pp) Isometrik 
Isotonik 

-- --------~ 

150,000 ..1 

100,000-

50,000-

1 

0,000 .. 
Mean 

Statistics 

Rerata SD 

149,9 15,1764 
147,2 15,9499 

86,6 12,0757 
104,9 7,8662 

63,3 22,3510 
42,3 17,8515 

I KELOMPOK 1 
. ISOMETRIK 

. ISOTONIK 

Dependent Variable 1 

• GULA PUASA I 
i 01 POST PANDREAL 30 

R POST PAM OREAL 60 

I =DELTA pp 60- 30 

Gambar 5.1.2 Nilai Rerata dan SD Variabel Kadar Glukosa 30' pp, kadar 
Glukosa 60' pp, dan Delta pp Pada Seluruh Kelompok. 

Berdasarkan pada tabel dan gambar 5.1.2, pada pengaruh kadar glukosa 60' 

post pandrial mempunyai perbedaan rerata terbesar. Sedangkan standart deviasi 

terbesar adalah pada delta 30' PP - 60' PP pada kelompok isometrik. 
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5.2 Normalitas Data Penelitian 

· Untuk mengetahui apakah data yang akan dianalisis berdistribusi normal 

atau tidak, maka dilakukan uji normalitas dengan uji Kolmogorov-smirnov yang 

dilakukan pada kelompok isometrik dan isotonik. Uji normalitas menggunakan 

taraf signifikansi 0,05. Bila nilai uji normalitas lebih dari 0,05 (P > 0,05), maka 

data tersebut berdistribusi normal. Besarnya nilai uji normalitas dapat dilihat pada 

tabel 5 .2.1 dan untuk selengkapnya dapat dilihat pada lampiran 7. 

Tabel5.2.1 Nilai Hasil Uji Normalitas Variabel 

Signifikansi Pada Kelofupok 

Umur 
Tinggi Badan 
BeratBadan 

Variabel 

Panjang Tungkai 
Kada Glukosa Puasa 
Kadar Glukosa 30' pp 
Kadar Glukosa 60' pp 
Kadar Glukosa 30' pp- 60' pp 

Isometrik 

p > 0,05 
p > 0,05 
p > 0,05 
p > 0,05 
p > 0,05 
p > 0,05 -
p > 0,05 
p > 0,05 

Isotoiiik 

p > 0,05 
p > 0,05 
P> 0,05 
p > 0,05 
p > 0,05 
p > 0,05 
p > 0,05 
p > 0,05 

Berdasarkan nilai pada tabel tersebut di atas, maka seluruh data pada 

variabel penelitian berdistribusi normal. 

5.3 Homogenitas Data Penelitian 

Uji homogenitas dilakukan untuk mengetahui bahwa varians pada kondisi 

awal berbeda atau tidak antara kelompok isotonik dan isometrik. Uji homogenitas 

menggunakan taraf signifikansi 0,05. Bila besarnya nilai uji lebih dari 0.05 
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(P > 0,05), maka data pada variabel tersebut memiliki varians yang homogen. 

Besarnya nilai hasil uji homogenitas dapat dilihat pada tabel 5.3 .1. 

Tabel 5.3.1 Hasil Uji Homogenitas 

Umur 
Tinggi Badan 
BeratBadan 

Variabel 

Panjang Tungkai 
Kadar Glukosa Puasa 

Signif1kansi 

p > 0,05" 
p > 0,05 
p > 0,05 
p < 0,05 
p > 0,05 

Berdasarkan nilai Uji Homogenitas pada tabel tersebut di atas, maka empat 

variabel adalah homogen dan satu variabel yaitu panjang tungkai tidak homogen. 

Dan berdasarkan data deskripsi panj_ang tungkai, nilai rerata panjang tungkai pada 

kelompok isotonik lebih besar dari pada kelompok isometrik. 

5.4. Basil Uji Anota Sama Stibyek 

Uji Anova Sarna Subyek dilakukan untuk menganalisa apakah terdapat 

pengaruh latihan isotonik dan isometrik terhadap besarnya penurunan kadar 

glukosa darah post prandial. Uji Anova menggunakan taraf signifikansi 0,05. Bila 

nilai hasil uji Anova lebih kecil dari 0,05 (P < 0,05), maka dapat disimpulkan 

bahwa terdapat pengaruh yang signifikan latihan terhadap penurunan kadar 

glukosa darah (hipotesa penelitian diterima) Besarnya hasil uji Anova pada 

kelompok isometrik dapat dilihat pada tabel 5.4.1 dan untuk kelompok isotonik 

pada tabel5.4.2. 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

TESIS PENURUNAN KADAR GLUKOSA DARAH … Mukhamad Rajin



81 

Tebel 5.4.1 Hasil Uji Anova Sarna Subyek Pada Kelompok lsometrik 

Isometrik 30'pp 60'pp 

Kadar Glukosa puasa Delta= -64,4 Delta= -1,1 
p < 0,05 p > 0,05 

30' pp Delta= 63,3 
p < 0,05 

RERATA GULA DARAH 

KEL: 1,00 ISOMETRIK 
160~------------------------------~ 

140 

120 

0+---------------~--------------~ 
PUASA 30MENITP P 60 MENIT P P + LATIH 

PERLAKUAN 

Gambar 5.4.1 Hasil Uji Anova Sarna Subyek Pada Kelompok Isometrik 

Berdasarkan pada tabel dan garnbar tersebut diatas, latihan isometrik dapat 

menurunkan kadar glukosa darah dengan signiftkan dan dengan demikian 

hipotesa penelilian diterima. Sedangkan hila dilihat perbandingan kadar glukosa 

darah puasa dan setelah latihan 30 menit (60' pp) tidak terdapat perbedaan yang 

signiftkan dan dengan demikian dengan latihan isometrik selarna 30 menit (60' 

pp) dapat mengembalikan kadar glukosa darah preprandial ( kadar glukosa darah 

puasa). 
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Tabel 5.4.2 Hasil Uji Anova Sarna Subyek Pada Kelompok Isotonik 

Isometrik 30'pp 60' pp 

Kadar Glukosa puasa Delta= -64,1 Delta= -21,8 
p < 0,05 

p < 0,05 

30'pp Delta=42,3 
p < 0,05 

RERATA GULA DARAH 

KEL: 2,00 ISOTONIK c' 

160~--------------------------------. 

140 

120 

' 0+---------------~--------------~ 
PUASA 30 MENITP P 60 MEN IT P P + LA TIH 

PERLAKUAN 

Gambar 5.4.2 Hasil Uji Anova Sarna Subyek Pada Kelompok Isotonik 

Berdasarkan pada tabel dan garnbar tersebut diatas, latihan isotonik dapat 

menurunkan kadar glukosa darah dengan signifikan dan dengan hipotesa 

penelitian diterima. Sedangkan bila dibandingkan glukosa darah puasa dan 

setelah latihan 30 menit (60' pp) terdapat perbedaan yang signifikans. Denngan 

demikian setelah latihan isotonik 30 menit (60' pp) belum dapat mengembalikan 

kadar glukosa darah preprandial (kadar glukosa darah puasa). 
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5.5 Hasil Uji Multivariat 

Uji multifariat digunakan untuk menganalisa perbedaan antar perlakuan 

kelompok isometrik dan kelompok isometrik. Uji multifariat menggunakan taraf 

signifikansi 0,05. Bila nilai hasil uji manova lebih kecil dari 0,05 (P < 0,05) maka 

dapat disimpulkan terdapat perbedaan pengaruh latihan isotonik dan isometrik 

terhadap penurunan kadar glukosa darah (hipotesa penelitian diterima). 

Besarnya hasil uji Manova dapat dilihat pada tabel 5.5.1. 

Tabel 5.5.1 Hasil Uji Multivariat 

Variabel Signifikansi 

Gula puasa Delta= 3,136, P > 0,05 
30 menit postprandial Delta= 6,731 , P > 0,05 
60 menit postprandial Delta= -23,526, P < 0,05 
Delta pp (30'- 60' posprandial) Delta = 30,257, P < 0,05 

Ill 
Q) 
::I 
i\j 
> 

150000s---

100,000 -

50,000-

~---1 

Mean 

Statistics 

I KELOMPOj(l 
. ISOMETRIK 

. ISOTONIK 

Dependent Variable 
.GULA PUASA 

I& POST PANDREAL 30 

R POST PAMDREAL 60 

55jDELTA PP 60-30 

Gambar 5.5.1 Hasil Uji Multivariat 
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Berdasarkan nilai pada tabel pada kadar glukosa 60 menit posprandial dan 

Delta pp tersebut eli atas, dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan pengaruh 

latihan isotonik dan isometrik terhadap penurunan kadar glukosa darah. 

Berdasarkan pada gambar tersebut di atas, serta pada hasil uji anova sama subyek 

dimana pada kadar glukosa puasa dan 60 menit posprandial pada latihan isometrik 

didapatkan nilai delta= -1,1 dan P > 0,05, sedangkan pada latihan isotonik nilai 

delta= 21,8 dan P < 0,05, maka dapat disimpulkan bahwa latihan isometrik lebih 

banyak menurunkan kadar glukosa puasa dibanding dengan latihan isotonik, dan 

dengan demikian hipotesa penelitian diterima. 
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PEMBAHASAN 

6.1 Penurunan Kadar Glukosa Darah Pada Latihan Isotonik 

85 

Latihan isotonik adalah latihan dengan kontraksi isotonik. Kontraksi 

isotonik yaitu kontraksi otot dimana terjadi penurunan sudut sendi dan pergerakan 

beban (Marieb, 2007). Dalam kontraksi isotonik akan nampak terjadi gerakan dari 

anggota tubuh, yang disebabkan oleh memanjang dan memendeknya otot-otot 

(Harsono, 1988). Pada kontraksi isotonik, jembatan persilangan (Cross Bridges) 

membangkitkan kekuatan dan menggerakkan :filamen, sehingga merubah pola 

ikatan kepala miosin kepada aktin dari kedaan istirahat (Marieb, 2007). Dengan 

kata lain, pada kontraksi isotonik terjadi penguatan ikatan antara kepala miosin 

terhadap aktif side aktin dan terjadi gerakan kepala miosin untuk menarik aktin 

(terjadi slidding aktin miosin). 

Pada penelitian ini latihan isotonik dilakukan dengan Havard Step Test 

dengan tinggi bangku 35 em bukan 45 em. Tinggi bangku dalam penelitian ini 

disesuaikan dengan rata-rata panjang tungkai orang indonesia yang lebih pendek 

dari orang luar negeri. Latihan dilakukan selama 30 menit dengan ketentuan 2 

menit latihan peregangan, kemudian dilanjutkan latihan 2 menit latihan dan 30 

detik istirahat. Latihan ini ini dilakukan dengan frekwensi naik turun bangku 30 

X/mnt (120 langkahlmnt). Semua responden (1 0 orang) pada penelitian ini dapat 

melaksanakan latihan dengan baik selama 30 menit sesuai dengan ketentuan. 

Sebelum latihan terlebih dahulu responden dipuasakan selama 8 jam, 

mulai pukul 23.00-07.00 dan kemudian diukur kadar glukosa puasa, kemudian 
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minum larutan gula 100gr/300 ml diberikan dalam keadaan hangat agar tidak 

menimbulkan rasa mual. Setelah minum larutan gula responden diajak duduk 

untuk diskusi, hal ini dimaksudkan agar responden tidak tegang dan 

melaksanakan aktivitas yang dapat mempengaruhi kadar glukosa darah. Setelah 

30 menit tepat dilakukan pengukuran glukosa darah, kemudian latihan isotonik 

dilakukan selama 30 menit dan dilakukan pengukuran glukosa darah segera 

setelah 30 menit latiha ( 60 menit pp ). 

Hasil pengukuran glukosa darah puasa didapatkan rerata 83,1, rerata glukosa 

darah 30 menit adalah 147,2 dan rerata glukosa darah 60 menit adalah 104,9. 

Kadar glukosa puasa responden dalam keadaan normal, sesuai dengan teori bahwa 

dalam kedaan puasa (sebelum makan pagi) konsentrasi glukosa normal berada 

pada kisaran 70-110 (Ganong, 2005). 

Setelah diberikan glukosa I 00 g/kg BB glukosa darah meningkat dari 90 

mg/IOOml menjadi 120-140 mg/IOOml. Glukosa darah mulai meningkat 10 menit 

dan mencapai puncak pada 45 - 60 menit, setelah 60 menit glukosa darah mulai 

menurun d8n setelah 2 jam glukosa darah menurun di bawah normal (Guyton, 

2006). Pada penelitian ini, rerata kadar glukosa darah 30' postptandial 147,2 

sedikit diatas maksimal, hal ini disebabkan karena kohsentrasi glukosa yang 

diberikan lebih tinggi sehingga penyerapan gula lebih besar dan kadar glukosa 

darah juga lebih tinggi. 

Rerata kadar glukosa darah setelah latihan 30 menit (60 menit pp) menurun 

menjadi 104,9, dan dari uji Anova sama subyek didapatkan nilai signifikansi 

0,000 (p<O,OS), sehingga menunjukk:an bahwa latihan isotonik dapat menurunkan 

kadar glukosa darah secara signiftkan. Namun hila dilihat perbandingan antara 
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glukosa darah puasa dan glukosa darah 60 menit pp terdapat nilai signifikansi 

0,000 (<0,05), ini berarti bahwa dengan latihan 30 menit belum mengembalikan 

kadar glukosa preprandial saat puasa. Penurunan kadar glukosa darah setelah 

latihan disebabkan karena peningkatan penggunaan energi melalui sistem 

glikolosis anaerobik pada sel otot. 

Latihan Isotonik dapat menurunkan kadar glukosa darah sesuai dengan teori 

dan beberapa penelitian yang telah dilakukan. 1 set latihan pada latihan ini 

dilakukan selama 2 menit dengan intensitas tinggi, dan pemakaian sistem energi 

predominannya adalah glikolisis anaerobik (Wilmore, 1994). Sumber 

pembentukan energi pada sistem glikolisis anaerobik hanya berasal dari 

karbohidrat yaitu gluk:osa atau glikogen dalam otot (Powers, 2007). Karena 

energi yang dihasilkan pada sistem energi glikolisis anaerobik ini dalam jumlah 

yang tidak besar, maka untuk menghasilkan energi dalam jumlah besar untuk 

aktivitas juga memerlukan gluk:osa dan glikogen yang besar, dan dengan demikian 

untuk memenuhi sumber energi diambilkan glukosa dari darah. 

Garret (2000) menjelaskan bahwa latihan fisik adalah stimulus yang kuat 

terhadap masuk:nya glukosa (glucose uptake) ke dalam dtot skeletal. Dengan 

latihan fisik akan meningkatkan masuk:nya glukosa ke dalam otot, sehingga dapat 

menurdrlkan kadar glukosa darah. 

Masuk:an gluk:osa otot memerluk:an 3 langkah, yaitu: penyaluran glukosa 

dari darah ke otot, Tranport gluk:osa melalui membran otot, dan fosf'orilasi giukosa 

daiam otot. Penyalurah glukosa darah ke otot meningkat saat terjadi kontraksi 

otot, dengan demikian masukan glukosa meningkat (Ronal, 2004). Peningkatan 

aliran darah ke otot selama latihan dapat meningkatkan distribusi insulin ke otot 
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sehingga memicu masuknya glukosa kedalam otot pada fase akut. Latihan juga 

meningkatkan jumlah reseptor insulin dan jumlah aktivitas intrinsik dari glukosa 

transporter menuju membran plasma sel otot (Warren, 2000). Sedangkan Guyton 

(2006) menyatakan bahwa pada saat latihan tidak memerlukan sejumlah besar 

insulin, sebab serabut otot saat latihan lebih permiabel terhadap glukosa. 

Selanjutnya latihan meningkatkan transport glukosa melalui membran sel 

dengan menstimulasi translokasi GLUT 4 ke permukaan sel otot. Translokasi 

GLUT -4 pada sarkolemma adalah merupakan mekanisme utama yang 

menyebabkan peningkatan masuknya glukosa ke dalam sel otot skelet (Garrett, 

2000). 

Mobilisasi glukosa transporter GLUT 4 pada sarkolemma distimulasi oleh 

kontraksi otot tidak tergantung insulin (Goodman, 2003). Translokasi glukosa 

transporter saat aktivitas terjadi karena pada saat kontraksi otot terjadi 

peningkatan ion Ca2+. Iori Ca2+ ini mengaktifkan Protein kinase C (PKC) yang 

sensitif terhadap ion Ca2+ dan PKC ini terlibat dalam translokasi GLUT -4 

(Richer, 2001; Youngren:2003). Dengan meningkatnya pemakaian energi selama 

aktivitas menyebabkan rasio AMP dibanding AfP (AMP/A'tP) dan rasio kreatin 

Posfat dibanding kreatin (C/PC) rrienuruh. Penuruttan rasW tetsebut mengaktifkan 
' . 

I • ' t. 

5-AMP-Activated-Protein kinase (AMPK ~) yatig men:ii~u translokasi GLUT -4 

(Mtisi, 2001; Younger:2003). 
i 

Produksi nitride oxside (Nd) juga mebingkat secara clrastis saat kobtraksi 
' . J ' . • • 7 

dtlit. NO yang diproduksi mempuliyai dampak menirig!attkan a1iran darah pada 

otot yang berkontraksi dan Nd h'il merupakan mdlekul isyarat respon adapatif 
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latihan dalam waktu lama dan menengah. NO menstimulasi glukosa transpor otot 

melalui mekanisme yang diperantarai oleh cGMP (Y ounger:2003). 

Mekanisme penurunan kadar glukosa darah 30 menit setelah latihan isotonik 

(60 menit pp) dapat diringkas pada Gambar diagram sebagai berikut : 

Pemberian Kadar Glukosa 
Glukosa 100 darah 30 menit 
gr/300ml PPH 

~· . ~ 
l atihan Isotonik 

~ ~ ~ 

,------------------ "'i 
I - Peningkatan I Aktivasi PKC Peningkatan I I .. I 

distribusi insulin I - ~ Ca++ I I 
I 

ke otot I 
I 

~ I 

. : - Peningkatan I 

~ jumlah reseptor 
I 
I 

~ Aktivasi cGMP r I Peni.nkatan NO I 
insulin pada otot I I 

I I 
I I 
I I 
I ------------------- I 

- Peningkatan Aktivasi - Penurunan 
distnbusi glukosa - AMPK5 ~ Rasio 
ke otot AMP/ATP ,. 

+ - Peningkatan - Penurunan 
pemtiabilitas Rasio C/PC 
membran sel otot Peningk:atan 

translokasi GLUT4 
i' 

l 
Peningkatai:t 
masukan gltik:osa ke 
otot 

i 'i 

! 

., .. Penurunan Glukosa 
Oarah 60 menit pp 

Gambar 6.1.1 Mekanisme Penurunan Glukosa Darah Pada Latihan Isotonik 

Keterangan : 

: tergantung insulin 
: Tidak Tergantung Insulin 
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6.2 Penurunan Kadar Glukosa Darah Pada Latihan Isometrik 

Latihan isometrik adalah latihan yang ototnya mengalami kontraksi yang 

isometrik, artinya tidak terlihat adanya gerakan, oleh karena itu bisa disebut 

dengan kontraksi statik (fox, 1993). Sedangkan menurut Powers (2007) Pada 

latihan isometrik teijadi peningkatan tegangan otot, tetapi tidak teijadi gerakan 

pada sendi. 

Pada kontraksi isometrik, jembatan persilangan (Cross Bridges) 

membangkitkan kekuatan tetapi tidak menggerakkan filamen, sehingga tidak 

merubah pola ikatan kepala miosin kepada aktin dari kedaan istirahat (Marieb, 

2007). Dengan kata lain, pada kontraksi isometrik teijadi penguatan ikatan antara 

kepala miosin terhadap aktif side aktin tetapi tidak teijadi gerakan kepala miosin 

untuk menarik aktin (tidak teijadi Slidding aktin miosin). 

Pada penelitian ini latihan isometrik dilakukan dengan 2 macam gerakan, 

yaitu 1) Dengan gerakan ekstensi maksimal pada sendi tumit (ankle) dan 2) 

dengan gerakan isometrik squat dengan sudut pada lutu 11 0 derajat. 2 gerakan ini 

dimaksudkan agar semua otot pada kaki dapat digunakan secara optimal seperti 

pada gerakan isotonik dengan harvard step test. Latihan dilakukan selama 30 

menit dengan ketentuan 2 menit latihan peregangan, kemudian dilanjutkan latihan 

2 menit latihan; 1 menit untuk gerakan pertama, 1 menit gerakan ke dua dan 30 

detik istirahat. 

Pada dasamya semua responden (10 orang) dapat melaksanakan latihan 

dengan baik selama 30 menit. Hanya saja pada saat menit terakhir terdapat 

responden yang mengalami gangguan keseimbangan sehingga sudut ekstensi 

maksimal dan sudut gerakan squat kurang optimaL 
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Seperti halnya pada latihan isotonik, sebelum latihan isometrik terlebih 

dahulu 'responden dipuasakan selama 8 jam, mulai pukul 23.00-07.00 dan 

kemudian diukur kadar glukosa puasa, kemudian minum larutan gula 1 OOgr/300 

ml diberikan dalam keadaan hangat agar tida.k menimbulkan rasa mual. Setelah 

minum larutan gula responden diaja.k duduk untuk diskusi, hal dima.ksudkan agar 

responden tida.k mela.ksanakan aktivitas yang dapat mempengaruhi kadar glukosa 

darah. Setelah 30 menit tepat dila.kukan pengukuran glukosa darah, kemudian 

latihan isotonik dila.kukan selama 30 menit dan dila.kukan pengukuran glukosa 

darah 60 menit. 

Hasil pengukuran glukosa darah puasa didapatkan rerata 85,5, rerata glukosa 

darah 30 menit adalah 149,9 dan rerata glukosa darah 60 menit adalah 86,6. Kadar 

glukosa puasa responden dalam keadaan normal, sesuai dengan teori bahwa dalam 

14daan puasa (sebelum ma.kan pagi) konsentrasi glukosa normal berada pada 

kisaran 70-110 (Ganong, 2005). 

Setelah diberikan glukosa 1 grlkg BB glukosa darah meningkat dari 90 
.... ~ . 

mg/lOOml menjadi 120-140 mg/100ml. Glukosa darah mulai meningkat 10 menit 

dan mencapai punca.k pada 45-60 menit, setelah 60 menit gluko5a darah mulai 

menurun dan setelah 2 jam giukosa darah menurun di bawah northal (Guyton, 

2006). Pada penelitian ini, rerata kadar glukosa darah 30' postprandial 149,9 

sedikit diatas ma.ksimal, hal ini disebabkan karena konsentrasi glukosa yang 

diberikan lebih tinggi sehiiigga penyerapan gula lebih besar dan kadar glukosa 

darah juga lebih tinggi. 

Rerata kadar glukosa darah setelah latihan 30 menit (60 menit pp) menurun 

menjadi 86,6, dan dari uji Anova sama subyek didapatkan nilai signifikansi 0,000 
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(P<0,05), sehingga menunjukkan bahwa latihan isotonik dapat menurunkan kadar 

glukosa darah secara signifikan. Dan hila dilihat perbandingan antara glukosa 

darah puasa dan glukosa darah 60 menit pp terdapat nilai signifikansi 0, 718 

(P>0,05), ini berarti bahwa dengan latihan 30 menit telah mengembalikan kadar 

glukosa preprandial saat puasa. Penurunan kadar glukosa darah setelah latihan 

disebabkan karena peningkatan penggunaan energi melalui sistem glikolisis 

anaerobik pada sel otot. 

Latihan Isometrik dapat menurunkan kadar gluk:osa darah sesuai dengan 

teori dan beberapa penelitian tentang latihan isotonik yang telah dilakukan pada 

umumnya. Belum terdapat teori yang menjelaskan mekanisme spesifik penurunan 

kadar glukosa darah pada latihan isometrik. Oleh karena itu mekanisme 

penurunan kadar glukosa darah pada latihan isometrik dapat dijelaskan sama 

dengan mekanisme penurunan kadar gluk:osa darah pada latihan isotonik tersebut 

di atas. 

6.3 Perbandingan penurunan Kadar Glukosa Darah Pada latihan Isotonik 

dan isometrik 

Perbedaan antara latihan isotonik dan isometrik pada penelitian ini mungkin 

terjadi, karena pada penelitian ini menggunakan kelompok responden yang 

berbeda dimana variansi responden antar kelompok pada variabel kendali dan 

moderator mungkin terjadi. Hal ini tentunya akan mempengaruhi pengaruh 

latihan terhadap penurunan glukosa darah antar kelompok. 

Namun variansi antar kelompok dapat diabaikan karena setelah dilakuk:an 

uji homogenitas pada kondisi awal pada variabel umur, tinggi badan, berat badan 
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panjang tungkai, dan kadar glukosa puasa adalah homogen, sehingga kondisi awal 
( 

responden antar kelompo~ isotonik dan isometrik adalah sama. Terkecuali pada 

panjang tungkai tidak homogen, dintana pada rerata panjang tungkai pada 

kelompok isotonik lebih besar dari pada kelompok isometrik. 

Pada hasil uji Multifariat didapatkan nilai signifikansi gula puasa adalah 

0,428 (P > 0,05), 30 menit postprandial adalah 0,404 (p > 0,05 ), 60 menit 

postprandial adalah 0,001 (P < 0,05), dan Delta pp (30'-60' posprandial) adalah 

0,008 (P < 0,05). Dari hasil tersebut menunjukkan bahwa kondisi awal sebelum 

latihan antar kelompok isotonik dan isometrik adalah sama. Sedangkan setelah 

latihan yaitu 60 menit postprandial dan delta pp menunjukkan perbedaan yang 

signifikan. Oleh karena itu dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan pengaruh 

latihan isotonik dan isometrik terhadap penurunan kadar gluk:osa darah. 

Sedangkan berdasarkan pada gambar 5.5.1 (hal 83) pada hasil penelitian, 

serta pada hasil uji anova sama subyek pada gula puasa dan 60 menit posprandial 

dimana nilai signifikansi kelompok isometrik adalah 0, 778 (P>0,05) dan isotonik 

adalah 0,000 (P<0,05). Hal ini berarti bahwa pada latihan isometrik dapat 

menurunkan kadar glukosa darah preprandial saat puasa, sedangkan pada latihan 

isotonik belum dapat menurunkan kadar glukosa darah preprandial. Hal ini dapat 

disimpulkan bahwa pada dosis latihan dengan jumlah set dan lama latihan yang 

sama, penurunan kadar glukosa darah pada latihan isometrik lebih banyak dari 

pada latihan isotonik. 

Penurunan glukosa darah pada latihan isotonik lebih kecil dibanding dengan 

latihan isometrik dapat dijelaskan sesuai dengan beberapa penelitian dan teori. 

Paulsen (1979) menjelaskan bahwa latihan isotonik menghasilkan stimulus 
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sympatis yang lebih besar dari pada latihan isometrik. Marko (2003) menjelaskan 

bahwa terjadi peningkatan aliran darah pada otot yang lebih besar pada latihan 

isotonik dan isometrik. Sedangkan Wilson (2006) menjelaskan bahwa latihan 

isotonik dapat menstimulasi aktivitas syaraf sympatis pada kulit lebih besar dari 

pada latihan isometrik. 

Berdasarkan pada 3 penelitian tersebut di atas, maka dapat disimpulkan 

bahwa pada latihan isotonik mempunyai tingkat stress lebih besar dari pada 

latihan isometrik. Stress yang lebih besar pada latihan isotonik ditunjukkan 

dengan dipicunya kerja jantung dan stimulasi pada syaraf sympatis.- Menurut 

Powers (2007) stimulasi syaraf sympatis diperantarai oleh suatu hormon 

katekolamin yaitu ephinefrin dan norephinefrin. 

Hormon Ephinefrin dan Norephinefrin mempunyai efek meningkatkan kadar 

glukosa darah dengan meningkatkan mobilisasi glukosa dari hati, asam lemak 

bebas dari jaringan adipose, dan menghambat uptake glukosa oleh jaringan. Pada 

saat aktivitas konsentrasi hormone ini dapat meningkat I 0 - 20 kali (Powers, 

2007). Oleh karena pada latihan isotonik terjadi peningkatan kadar ephinefrin dan 

norephinefrin lebih besar dari latihan isometrik, maka dalam menurunkan kadar 

glukosa darah lebih banyak pada latihan isometrik dari pada latihan isotonik. 

Marko (2003) juga menjelaskan bahwa peningkatan aliran darah ke otot 

pada latihan bertujuan untuk meningkatkan suplai oksigen ke otot. Oksigen 

diperlukan untuk berlangsungnya metabolisme aerobik. Tidak seperti produksi 

ATP anaerobik, sistem aerobik menghasilkan sejumlah besar ATP. Melalui sistem 

aerobik 1 molekul glikogen akan menghasilkan 39 molekul A TP, dan 1 molekul 

glukosa menghasilkan 38 molekul ATP. Disamping itu sumber energi tidak hanya 
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berasal dari glukosa atau glikogen tetapi juga dapat dari lemak. (Wilmore, 1994 ). 

Dengan demikian pemakaian glukosa darah menjadi lebih sedikit. 

Hormon stress yang lain yaitu growth hormon dan glukokortikoid juga dapat 

lebih meningkat pada latihan isotonik. Growth hormon menurunkan uptake 

glukosa pada jaringan misalnya sel otot skelet dan sel lemak. Growth Hormon ini 

menginduksi te:tjadinya resistensi insulin dengam mekanisme yang belum jelas, 

sehingga ke:tja insulin melemah dalam menstimulasi uptake dan utilisasi glukosa 

pada sel otot lemak dan sel otot (Guyton, 2006). Sedangkan Kortisol dapat 

memacu atau meningkatkan glukoneogenesis di hepar. Kortisol juga memobilisasi 

protein pada sel menuju hepar yang selanjutnya digunakan bahan oleh hepar untuk 

memproduksi glukosa (Guyton, 2006). 

Selain efek hormon yang dapat menurunkan efek latihan isotonik, latihan 

isometrik lebih dapat menurunkan glukosa darah juga dapat disebabkan karena 

biomekanika dari kontraksi otot isometrik. Kontraksi isometrik timbul pada dua 

keadaan yang berbeda. Pertama, Suatu kontraksi dimana te:tjadi kontraksi otot 

antagonistik pada setiap otot dengan tegangan yang sama, dengan begitu te:tjadi 

keseimbangan atau kounteraksi. Sebagai contoh adalah pada saat kontraksi otot 

. bisep, dan sementara te:tjadi kontraksi otot trisep untuk mempehahankan agar 

tidak te:tjadi fleksi pada siku. Kedua, otot menahan dengan kontraksi parsial atau 

maksimal melawan kekuatan dari luar, seperti menahan gravitasi atau n1ekanik 

luar. Sebagai contoh adalah ketika sedang membawa baki tempat air minum 

(Luttgeris, 1997). Kedtia kedaan tersebut juga te:tjadi pada gerakan isometrik pada 

gerakan ekstensi maksimal dan gerakan squat yang dipakai sebagai perlakuan 

pada penelitian ini. 
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Kontraksi otot antagonistik: pada saat gerakan isometrik tersebut 

menyebapkan kontraksi otot terjadi pada dua sisi baik pada otot gerakan fleksi 

maupun ekstensi kaki. Sedangkan pada gerakan isotonik terjadi gerakan agonis 

dimana gerakan fleksi dan ekstensi terjadi bergantian, sehingga dimungkinkan ada 

fase relaksasi (istirahat) pada sisi yang berlawanan. Gerakan antagonistik ini 

tentunya akan memerlukan sejumlah energi yang lebih besar, sehingga pemakaian 

glukosa darah juga akan lebih besar dan penurunan kadar glukosa darah juga akan 

lebih besar. 

Mekanisme perbedaan penurunan kadar glukosa darah saat latihan isotonik 

dan isometrik selama 30 menit pada 30'- 60' postprandial dapat diringkas pada 

gambar diagram sebagai berikut : 

n Latihan 1 . 
I Latihan isotonik I I Latihan Iso:n;t_etrik J 

Sekresi hormon 
' 

stress: ' 
~---- Katekolamin ------· 

Growth Hormon 
Glukokortikoid 

Metabolisme 
. ~---- aerobik ------· 

Kebutuhan erlergi 
(metabolisme 

' 
anaetobik) 

1 • 
Penurunan kadar 

~ 
Masukan glukosa r+ Penurunan kadar 

Gluk:osa darah > Gluk:osa Darah >> 

Gam bar 6.1.1 Mekanisme Perbedaan Penurunan Glukosa Darah Pada Latihan 
· Isotonik dan Isom-etrik 
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Keterangan : 
----.,.. : meningkatkan glukosa darah atau menurunkan masukan glukosa, 
-----+ : meningkatkan glukosa uptake atau menurunkan glukosa darah, 
Tebal garis: menunjukk:an besar pengaruh. 

Berdasarkan basil dan pembahasan penelitian tersebut di atas, maka latihan 

dengan kontraksi isometrik dapat dipergunakan sebagai altematif bentuk latihan 

atau olahraga yang digunakan terutama untuk menurunkan kadar glukosa darah 

postprandial pada penderita diabetus mellitus. Bentuk latihan Isometrik juga dapat 

dilakukan dibidang rehabilitasi dan dengan tujuan kesehatan yang lain. 

Dibidang rehabilitasi latihan dengan kontraksi isometrik dapat dipergunakan 

untuk mempertahankan kekuatan otot pada ekstrimitas yang terfiksasi dimana 

gerakan isotonik tidak mungkin dilakukan. Latihan dengan kontraksi isometrik 

juga dapat dilakukan pada penderita dimana pembatasan gerak dilakukan seperti 

pada penderita typus abdominalis. Selanjutnya latihan dengan kontraksi isometrik 

dapat dikembangkan sebagai altematif bentuk latihan pada sesorang yang 

mengalami gangguan sendi atau pada pada lanjut usia. 

Latihan dengan kontraksi isometrik mempunyai beberapaa kelebihan dari 

pada latihan isotonik. Latihan isometrik tidak memerlukan tempat latihan khusus 

dan ruang waktu yang luas, dapat dilakukan pada tempat dimanapun seperti 

dikantor atau ditempat keija yang lain. Latihan Isometrik dapat dilakukan setiap 

saat ketika diperlukan, seperti pada saat sedang bekeija disaat merasa capek. 

Latihan isometrik tidak harus dilakukan dengan menggunakan alat khusus, dengan 

alat yang ada atau tampa alat dapat dilakukan. Sebagai contoh adalah ketika kita 

sedang bekeija dikantor, maka l&tihan isometrik dapat dilak:ukan sambil duduk 

dengan melakukan gerakan mengangkat meja dengan kedua tangan dan 
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menahannya beberapa detik, atau dengan mengangkat kedua kaki dan 

menahannya untuk beberapa detik. 

Latihan isometrik juga dapat dikembangkan untuk latihan pada orang tua 

karena pada latihan isometrik tidak banyak memerlukan beban gerakan sendi, 

sehingga mengurangi resiko cidera sendi. Disamping itu pada latihan isometrik 

stress yang ditimbulkan lebih kecil dibanding isotonik, sehingga tidak 

memberikan beban cardiovaskuler yang terlalu tinggi dan ini dapat berguna bagi 

bagi sesorang yang mengalami gangguan fungsi jantung seperti pada penderita 

gagal jantung dan penyakit jantung koroner pada orang tua khususnya. 
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7.1 Kesimpulan 

BAB7 

PENUTUP 

Dari pembahasan yang telah diuraik:an sebelumnya, maka dapat disimpulkan 

sebagai berikut: 

1. Latihan Isotonik dapat menurunkan kadar gluk:osa darah postprandial, tetapi 

belum dapat menurunkan kadar gluk:osa darah saat preprandial. 

2. Latihan isometrik dapat menurunkan kadar glukosa darah postprandial, dan 

telah dapat menurunkan kadar gluk:osa darah saat preprandial. 

3. Pada dosis latihan jumlah set dan lama latihan yang sama, latihan isometrik 

lebih banyak menurunkan kadar gluk:osa darah postprandial dibanding dengan 

latihan isotonik. 

7.2 Saran 

1. Latihan dengan gerakan isometrik seperti taichi, yuga dapat digunakan dan 

dikembangkan untuk: menurun gluk:osa darah. 

2. Latihan isometrik dapat dikembangkan sebagai latihan atau bentuk: olahraga 

altematifpada lanjut usia guna menurunkan gluk:osa darah untuk: menghindari 

cidera sendi. 

3. Latihan isometrik dapat dikembangkan dibidang rehabilitasi pada penderita 

yang mengalami gangguan mobilisasi. 

4. Guna memperluas penjelasan teoritik dan penerapan latihan isometrik, maka 

penelitian ini perlu dilakuk:an dengan responden penderita diabetus mellitus. 
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Lampiran 1 

PERillTUNGAN JUMLAH SAMPEL 

Untuk mengetahui besarnya sampel dalam penelitian ini menggunak:an data 

hasil pene1itian yang sejenis. Penelitian sejenis yang dilak:ukan o1eh Lilik 

Herawatai (2004) menggunak:an rum us yang dikembangkan Higgins (1985) 

sebagai berikut : 

1 2 (Za + zp) 2 
• SD 2 

n =---X -----------
1-f (Xc-Xt) 2 

Keterangan : 

n = Besar sampe1 

Xc = Rerata kdntro1 = 126,300 

Xt = Rerata perlakukan = 113,700 

SD = siihpartgb baku= 7,102 

f = Proporsi kegagalan = 0,2 

Za = Harga standart a 0,05 = 1,65 

zp = Harga standart p 0,1 = 1 ,~8 

1 2(1,65 + 1,28) 2. 7,102 2 2(8,5849) . ( 50,438) 
n = ---------- X ------------------------------- = 1 ,25 X ------------------------

1-0,2 (126,300- 113,700) 2 (158,760) 

n = 1,25 X 5,455 

n = 6,819 = 7 orang 

Jadi besar sampel minimal dalam setiap kelompok adalah minimal 7 orang, 

dan dalam penelitian ini diambel sampel masing-masing kelompok 10 orang. 
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Lampiran 2 

LATIHAN ISOTONIK 

(HARVARD STEP TEST) 

Persiapan alat : 

1. Metronom 

2. Bangku dengan tinggi 35 em 

3. Stop watch 

Persiapan responden 

1. Memberikan penjelasan tentang pelaksanaan latihan isotonik dengan 

Harvard Step Test. 

2. Melakukan pemanasan dengan peregangan pada otot kaki selama 2 menit 

Pelaksanaan latihan : 

1. Melakukan latihan selama 28 menit: 2 menit latihan ( 30 X/mnt ), 30 detik 

istirahat dengan jalan ditempat (rekoveri aktif), 

2. Melakukan pendinginan dengan jalan santai. 

Gambar20 
Latihan isotonik dengan Harvard Step Test 
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Lampiran 3 

LAT~ISONUETRIK 

(Squat Isometrik Exercise dan Ekstensi maksimal sendi tumit) 

Persiapan responden 

1. Memberikan penjelasan tentang pelaksanaan latihan isometrik. 

2. Melakukan pemanasan dengan peregangan pada otot kaki selama 2 menit 

Pelaksaan Latihan : 

1. Punggung pasien bersandar pada dinding 

2. Lutut fleksi dengan sudut 11 0 derajat dan ditahan selama 1 menit 

3. Kemudian posisi berdiri, melakukan ekstensi maksimal sendi tumit dan 

ditahan selama 1 menit. 

4. Melakukan latihan selama 28 menit: 2 menit latihan, 30 detik istirahat 

dengan jalan ditempat (rekoveri aktif), 

5. Melakukan pendinginan dengan jalan santai. 

Gambar21 
A. Ekstensi maksimal sendi tumit, B: Latiban Isometrik Squat 
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CARA PENGAMBILAN SPESIMEN DARAH 

DAN PENGUKURAN KADAR GLUKOSA DARAH 

110 

Pengambilan spesimen darah dilakukan untuk pengukuran glukosa darah 

dilakukan 2 kali, yaitu 30 menit dan 60 menit posprandial baik untuk kelompok 

kontrol maupun kelompok perlakuk~. 

Adapun langkah dalam pengambilan spesimen dan pengukuran glukosa darah 

adalah sebagai berikut : 

1) Responden diatur dalam posisi nyaman dengan duduk. 

2) Alat pengukur glukosa darah dan stiek dipersiapkan 

3) Ujung jari dilakukan desinfektan dengan alkohol 70% dan ditunggu 

sampai kering. 

4) Kemudian dilakukan penegangan pada ujungjari dan dilakukan penusukan 

dengan lanset otomatis. 

5) Ujung jarl dipijat sebentar dan datah yang keluar pertama dihapus dengan 

kapas kering, selanjunya ujung jari dipijat kembali untuk mengeluarkan 

darah secukupnya 

6) Kemudian dilakukan pengkuran glukosa darah, dan bekas ujung jari diberi 

kapas alkohol. 

7) Dan Kemudian dilakukan pencatatan. 
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INFOMASI PENELITIAN 

( Information For Consent) 
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Tujuan dari penelitain ini adalah untuk membuktikan pengaruh latihan 

pada latihan isotonik dan isometrik terhadap penurunan kadar glukosa darah 

sebagai respon dari meningkatkan meningkatkan ambilan glukosa dari darah oleh 

sel tetutama otot rangka akibat latihan. Manfaat dari penilitian ini antara lain: 1) 

Sebagai dasar bahwa latihan isometrik seperti taichi dan yuga dapat digunakan 

sabagai latihan untuk menurunkan kadar glukosa darah, 2) Sebagai dasar dibidang 

rehabilitasi untuk melakukan latihan isometrik pada orang yang mengalami 

immobilisasi, dan 3) Sebagai dasar dibidang olahraga untuk mengembangkan 

olahraga dengan gerakan isometrik. 

Setiap orang yang dilibatkan sebag~ responden dalam penelitian ini, akan 

melakukan latihan fisik sesuai dengan prosedur yang diintruksikan selama 30 

menit dan dilrikukan pengambilan sample darah kapiler dengan cara penusukan 

dangkal dengan menggunakan lanset otoriuttis pada ujung jari, yang selanjutnya 

diperiksa kada glukdsa darah secara langsung dengan gluko test. 

Sebelutn latihan dan pengambilah data dilakukan, akan dilakukan 

pemeriksaan kesehatan dan pemeriksaan gula darah puasa untuk mengetahui 

fungsi pankreas. Bila temyata setelah pemeriksaan responden dinyatakan tidak 

sehat dan atau fungsi pankreas tidak normal, maka responden dinyatakan .drop out. 

Pada saat latihan dan pengambilan data, responden puasa se~ama 8 jam ( 

jam 11 malam - 7 .pagi ) dan kemudian pada jam 7 pagi minum air manis 1 ge1as 

(300 ml). Setelah minum air gula istirahat 30 menit dan dilakukan pengukuran 
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kadar gula. Setelah minum air gula kemuciian dilakukan latihan selama 30 menit 

dan dilakukan pengukuran kadar gula kembali. 

Pada saat pengambilan darah akan sedikit menimbulkan rasa sakit. Latihan 

dan pengambilan darah ini tidak metiimbulkan efek samping, dan hila terjadi 

sesuatu pada saat latihan maka semua Biaya perawatan menjadi tanggung jawab 

peneliti. 

ciata. saudara sebagai respond en ( otang coba) bersifat rahasia dan akan 

diolah secara ilmiah. Dan saudara dapat mengundurkan diri setiap saat tampa 

merlgurangi hak-hak saudara. 

,. 

Jom~dlig, juni 2008 
'· 

I 

Ildrhidt §aya 
. ' 

~ : 

Mrlkhamad Rajin 
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INFORMED CONSENT 

DEP ARTEMEN PENDIDIKAN NASIONAL 

PROGRAM PASCASARJANA 

UNIVERSITAS AIRLANGGA SURABAYA 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama 

Umur 

Alamat 

No Telp/HP 
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Dengan sesungguhnya menyatakan bahwa setelah saya memperoleh penjelasan 

sepenuhnya dan menyadari tujuan, manfaat, serta resiko yang mungkin timbul 

dalam penelitian yang berjudul : 

'' PENURUNAN KADAR GLUKOSA DARAH 

PADALATIHAN ISOTONIK DAN ISOMETRIK" 

Dengan sukarela saya bersedia ikut dan menjadi responden dalam penelitian ini, 

dan menyatakan tidak keberatan dilakukan pengambilan darah untuk pemeriksaan 

kadar glukosa darah. 

Jombang, Juni 2008 

Penanggung Jawab Penelitian Yang menyatakan 

Mukhamad Rajin, SKep. Ns. 
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La.mpiran 7 

DATA HASIL PENELITIAN 

No Inisial Kel Umur Be rat TB PT GP 30' 60' Delta 
pp PP pp 

l. AK lsmk 23 165,2 55,5 92,1 85 128 83 45 

2. GA Ismk 23 167,2 55,6 88,3 83 150 90 60 

3. Hid Ismk 23 168,4 74,3 92,2 86 161 67 91 

4. YB lsmk 22 157,3 64,4 85,3 91 158 100 58 

5. MM Ismk 23 162,5 54,5 86,2 86 146 103 43 

6. M. R Ismk 22 165,6 57,6 89,3 90 170 70 100 

7. M. F lsmk 23 166,2 60,1 90,1 81 123 90 33 

8. M.S lsmk 21 165,4 58,0 88,3 79 145 84 61 

9. UR lsmk 22 167,3 59,6 90.0 95 153 98 55 

10. Hya lsmk 21 164,5 45,5 88,1 79 165 81 84 

I. AA lstk 22 166,6 50,4 88,2 81 119 99 20 

2. HN lstk 21 175,2 64,5 93,3 87 171 111 60 

3. M.K lstk 23 167,3 60,4 93,2 88 160 . 100 60 

4. III lstk 21 167,4 55,6 93,2 87 158 90 68 

5. AA lstk 23 168,6 60,3 94,2 89 160 103 57 

6. SA lstk 23 165,4 59,2 88,1 85 146 109 37 

7. M.A1 lstk 22 171,5 62,4 95,0 84 153 112 41 

8. M.F Istk 23 166,6 56,5 93,6 71 134 99 35 

9. TH Istk 23 163,3 51,4 89,8 92 136 114 22 

10. MH lstk 21 163,4 59,6 87,2 67 135 112 23 

Keterangan : 

lsmk : Isometrik 

Istk : Isotonik 

TB : Tinggi Badan 

BB : Berat Badan 

PT : Panjang Tungkai 

GP : Kadar Glukosa Darah Puasa 

DeltaPP : 30 menit PP - 60 menit PP 

pp : Post pandrial. 
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Lampiran 8 

HASIL PERHITUNGAN STATISTIK 

Means 
Report 

TINGGI BERAT PANJANG 
KELOMPOK UMUR BAD AN BAD AN TUNGKAI 
ISOMETRIK Mean 22,3000 164,9600 58,5100 88,9900 

Std. Deviation ,8233 3,1528 7,3914 2,2477 
N 10 10 10 10 

ISOTONIK Mean 22,2000 167,5300 58,0300 91,5800 
Std. Deviation ,9189 3,6059 4,5458 2,9200 

N 10 10 10 10 

Means 
Report 

POST POST 
GULA PANDREAL PAMDREAL DELTAPP 

KELOMPOK PUASA 30 60 60-30 
ISOMETRIK Mean 85,5000 149,9000 86,6000 63,3000 

Std. Deviation 5,2967 15,1764 12,0757 22,3510 
N 10 10 10 10 

ISOTONIK Mean 83,1000 147,2000 104,9000 42,3000 
Std. Deviation 8,0478 15,9499 7,8662 17,8515 

N ~0 10 10 10 

NParTests 

KELOMPOK = ISOMETRIK 
One-Sample Kolmogorov-Smimov Te%t 

TINGGI BERAT PANJANG 
UMUR BAD AN BAD AN TUNGKAI 

N 10 10 10 10 
Nonnal Parameter§.b Mean 22,3000 164,9600 58,5100 88,9900 

Std. Deviation ,8233 3,1528 7,3914 2,2477 

Most Extreme Absolute ,302 ,242 ,215 ,146 
Differences Positive ,198 ,138 ,215 ,121 

Negative -,302 -,242 -,194 -,146 

Kolmogorov-Smimov Z 
,956 ,765 ,679 ,462 

Asymp. Sig. (2-tailed) 
,320 ,602 ,745 ,983 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 

c. KELOMPOK = ISOMETRIK 
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KELOMPOK = ISOTONIK 

One-sample Kolmogorov-5mimov Test 

TINGGI BERAT PANJANG 
UMUR BAD AN BAD AN TUNGKAI 

N 10 10 10 10 
Normal ParameterSJ.b Mean 22,2000 167,5300 58,0300 91,5800 

Std. Deviation ,9189 3,6059 4,5458 2,9200 
Most Extreme Absolute ,308 ,214 ,202 ,310 
Differences Positive ,204 ,214 ,128 ,176 

Negative -,308 -,120 -,202 -,310 
Kolmogorov-Smimov Z 

,974 ,678 ,637 ,982 

Asymp. Sig. (2-tailed) 
,299 ,748 ,811 ,290 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 

c. KELOMPOK = ISOTONIK 

NParTests 

KELOMPOK = ISOMETRIK 

One-sample Kolmogorov-5mimov list 
"' 

POST POST 
GULA PAN OREAL PAMDREAL DELTA PP 

PUASA ~0 60 60-30 
N 10 10 10 10 
Normal Parametefisb Mean 85,5000 149,9000 86,6000 63,3000 

Std. Deviation 5,2967 15,1764 12,0757 22,3510 

Most Extreme Absolute ,162 ,173 ,127 ,241 
Differences Positive ,162 ,125 ,115 ,241 

Negative -,110 -,173 -,127 -,123 

Kolmogorov-Smimov Z 
,514 ,548 ,403 ,762 

Asymp. Sig. (2-tailed) 
,955 ,924 ,997 ,607 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 

c. KELOMPOK = ISOMETRIK 
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KELOMPOK = ISOTONIK 

One-Sample Kolmogorov-Smimov 18st 

POST POST 
GULA PANDREAL PAMDREAL DELTA PP 

PUASA 30 60 60-30 
N 10 10 10 10 
Normal ParameteN> Mean 83,1000 147,2000 104,9000 42,3000 

Std. Deviation 8,0478 15,9499 7,8662 17,8515 
Most Extreme Absolute ,245 ,159 ,199 ,195 
Differences Positive ,134 ,159 ,133 ,160 

Negative -,245 -,151 -,199 -,195 
Kolmogorov-Smimov Z 

,773 ,502 ,629 ,616 

Asymp. Sig. (2-tailed) 
,588 ,963 ,824 ,842 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 

c. KELOMPOK = ISOTONIK 

Oneway 

~scriptives 
_.._ ,' ' 

,,, . , N M~ Std. Deviatj,on Std. Ertor 
UMUR ISO~ETRIK 10 22,3000 ,8233 ,2603 

ISOtONIK 10 22.2goo ,91S9 ,2906 

Total . 20 22,ieoo ,8507 ,1902 
TINGGI BADAN ISOMETRIK 10 164,MOo 3,15:l8 ,9970 

ISOTONIK 10 167,5300 3,6059 1 '1403 
Total 20 166,2450 3,5505 ,7939 

BERATBADAN ISOMETRIK 10 58,5100 7,3914 2,3374 

ISOTONIK 10 58,0300 4,5458 1,4375 

Total 20 58,2700 5,9772 1,3366 

PANJANG TUNGKAI ISOMETRIK 10 88,9900 2,2477 ,7108 

ISOTONIK 10 91,5800 2,9200 ,9234 
Total 20 90,2850 2,8631 ,6402 

GULAPUASA ISOMETRIK 10 85,5000 5,2967 1,6750 
ISOTONIK 10 83,1000 8,0478 2,5449 
Total 20 84,3000 6,7442 1,5080 
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ANOVA 

Sum of Mean 
Squares df Sguare F 

UMUR Between Groups 5,000E-02 1 5,000E-02 ,066 

Within Groups 13,700 18 ,761 

Total 13,750 19 
TINGGI BADAN Between Groups 33,025 1 33,025 2,879 

Within Groups 206,485 18 11,471 
Total 239,509 19 

BERAT BADAN Between Groups 1,152 1 1,152 ,031 

Within Groups 677,670 18 37,648 

Total 678,822 19 

PANJANG TUNGKAI Between Groups 33,541 1 33,541 4,940 

Within Groups 122,205 18 6,789 
Total 155,746 19 

GULA PUASA Between Groups 28,800 1 28,800 ,621 

Within Groups 835,400 18 46,411 

Total 864,200 19 

Means Plots 

24,00,.--------------------, 

20,00 

16,00 

12,00 

0::: 8 ,00 
:::::> 
:E 
:::::> 

~ 4,00 

0::: 
w 
0::: 0,00 J..__ __ 

KELOMPOK 

ISOMETRIK ISOTONIK 
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General Linear Model 

Within-Subjects Factors 

Measure: MEASURE 1 

Dependent 
PERLAKUA Variable 
1 GUPUS 
2 PP30 

3 PP60 · 

KELOMPOK = ISOMETRIK 

Descriptive Statistics& 

. -----~;~---~-·- - - ·----- ·- Me~n Std. OevLation --·-· _N ... --
GULAPUASA a5,5000 5,2967 10 
POST PANDREAL 30 149,9000 15,1764 10 
POST PAMDREAL 60 86,6000 12,0757 10 

a. KELOMPOK = ISOMETRIK 

Multivariate T~sbt'·c 

Hypothesis Errbr 
Effect d ,., :· ' Value j . F,,. df df 
PERLAKUA Pillai's Trace ,966 112,0828 2,000 8,000 

Wilks' Lambda ,034 112,0828 2,000 8,000 
Hotelling's Trace 28,020 112,0828 2,000 8,000 

i. :j Roy's Largest Roo1 28,020 _11~0828 2,000 8,QQO 

a. Exact statistic 

b. 

De~i~n : Intercept 
Within Subjects Design: PERLAKUA 

c. KELOMPOK = ISOMETRik 

tests of Within-Subjects Ettectl 

Measure· MEASURE 1 -·-

Type Ill Sum 
Source of SQuares df Mean Square F Sig. 
PERLAKUA 27184,867 2 13592,433 96,004 ,000 

Error(PERLA 2548,467 18 141 ,581 

a. KELOMPOK = ISOMETRIK 

121 

Sjg_. 
,000 

,000 

,000 

,000 
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Tests of Within-Subjects ContrastS 

Measure· MEASURE 1 -- - - -- ------ ··---- ------

Type Ill Sum Mean 
Source PERLAKUA of Squares df Square 
PERLAKUA Linear 6,050 1 6,050 

Quadratic 27178,817 1 27178,817 
Error(PERL Linear 645,450 9 71 ,717 
AKUA) Quadratic 

1903,017 9 211,446 

a. KELOMPOK = ISOMETRIK 

Tests of Between-Subjects Effect:l 

. Measure: MEASURE_1 

Transformed Variable: Average 

Type Ill Sum 
Source of Squares df Mean Square F 

- --- ----~ -

F Sig. 
,084 ,778 

128,54 ,000 

Sig. 
Intercept 345613,333 1 345613,333 2855,435 ,000 

Error 1089,333 9 

a. KELOMPOK = ISOMETRIK 

Estimated Marginal Means 

PE~LAKUA 

Estimates~' 

Measure· MEASURE 1 

PERLAKUA Mean Std. Error 
1 85,500 1,675 
2 149.~00 4,799 

3 86,600 3,819 

a. KELOMPOK = ISOMETRIK 

121,037 

Pairwise Comparison~ 

Measure· MEASURE 1 -
Mean 

Difference 
(I) PERLAKUA (J) PERLAKUA (1-J) Std. Error 
1 2 -64,400 4,544 

3 -1,100 3,787 

2 3 63,300 7,068 

Based on estimated marginal means 

a. Adjustment for multiple comparisons: Least Significant 
Difference (equivalent to no adjustments). 

b. KELOMPOK = ISOMETRIK 

Sig.8 

,000 

,778 

,000 

122 
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Multivariate TestS> 

Error 
Value F Hypothesis df df Sig. 

Pillai's trace ,966 112,0828 2,000 8,000 ,000 
Wilks' lambda ,034 112,0828 2,000 8,000 ,000 
Hotelling's trace 28,020 112,0828 2,000 8,000 ,000 
Roy's largest root 28,020 112,0828 2,000 8,000 ,000 

· Each F tests the multivariate effect of PERLAKUA. These tests are based on the 
linearly independent pairwise comparisons among the estimated marginal 
means. 

a. Exact statistic 

b. KELOMPOK = ISOMETRIK 

Profile Plots 

RERATA GULA DARAH 

KEL: 1,00 ISOMETRIK 
1~.---------------------------------~ 

140 

120 

60 

20 

0+---------------~~--------------~ 
PUASA 30MENITP P 60 MEN IT P P + LA TIH 

PERLAKUAN 

KELOMPOK = ISOTONIK 

Descriptive StatisticS~ 

Mean Std. Deviation N 
GULAPUASA 83,1000 8,0478 10 

POST PANDREAL 30 147,2000 15,9499 10 

POST PAMDREAL 60 104,9000 7,8662 10 

a. KELOMPOK = ISOTONIK 
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-

Multivariate Tesfi·c 

Effect 
PERLAKUA Pillai's Trace 

Wilks' Lambda 

Hotelling's Trace 

Roy's Largest Root 

a. Exact statistic 

b. 

Design: Intercept 

Value 
,966 

,034 

28,679 

28,679 

Within Subjects Design: PERLAKUA 

c. KELOMPOK = ISOTONIK 

F 
114,7148 

114,7148 

114,7148 

114,7148 

Tests of Within-Subjects Effect~ 

Measure· MEASURE 1 

Type Ill Sum Mean 
Source of Squar~s df Square 

124 

Hypothesis Error 
df df Sjg. 
2,000 8,000 ,000 

2,000 8,000 ,000 

2,000 8,000 ,000 

2,000 8,000 ,000 

F Sig. 
PERLAKUA 21244,467 2 10622,233 100,515 ,000 
Error(PERLAKUA) 1902,200 18 105,678 

a. KEI:..OMPOK = ISOTONIK 

. . 
Tests of Within-Subjetts Coi1trastl 

Measure· MEASURE 1 .. ... -
Type Ill Surh Me'n 

Sb1,1rce , . PERLAKUA of Squares df Squl3re 
PERLAKUA Linear 2376,200 1 2376,200 

Quadratic 18868,2S7 1 18868,2~7 
Error(PE~LAKUA) Linear 574,800 9 63,867 

Quadratic 1327,400 9 147,489 

a. KELOMPOK = ISOTONIK 

Tests of Between-Subjects Effetbf 

Measure: MEASURE_1 

Transformed Variable: Average 

Type 111 sum 
Source qf Sguares df Mean Square F 
lnfereept 374530', 133 1 374530,133 ~07, 158 

Error 1527,200 9 169,689 

a. KELOMPOK = ISOTONIK 

F Sjg. 
37,206 ,000 

127,930 ,000 

Sig. 
,000 
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Estimated Marginal Means 

PERLAKUA 

Estimates~! 

Measure· MEASURE 1 --- - . 

PERLAKUA Mean Std. Error 
1 83,100 2,545 
2 147,200 5,044 
3 104,900 2,488 

a. KELOMPOK = ISOTONIK 

Pairwise ComparisonS' 

Measure: MEASURE 1 -
Mean 

Difference 
10PERLAKUA W)PERLAKUA (1-J) 
1 2 -64,100 

3 -21,800 
2 3 42,300 

Based on estimated marginal means 

Std. 
Error 
4,332 

3,574 

5,645 

a. Adjustment for multiple comparisons: Least Significant 
Difference (equivalent to no adjustments). 

b. KELOMPOK = ISOTONIK 

Multivariate TestS' 

Value F Hypothesis df 
Pillai's trace ,966 114,7148 2,000 
Wilks' lambda ,034 114,7148 2,000 
Hotelling's trace 28,679 114,7148 2,000 
Roy's largest root 28,679 114,7148 2,000 

Sig.8 

,000 

,000 

,000 

Error df Sig. 
8,000 ,000 

8,000 ,000 

8,000 ,000 

8,000 ,000 

· Each F tests the multivariate effect of PERLAKUA. These tests are based on the 
linearly independent pairwise comparisons among the estimated marginal means. 

a. Exact statistic 

b. KELOMPOK = ISOTONIK 
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Profile Plots 

RERATA GULA DARAH 

KEL: 2,00 ISOTONIK 
160~------------------------------~ 
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0 
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CJ 40 
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~ 0 
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PUASA 

PERLAKUAN 

Genetar LIH~ar Model 

Within-Sid)j~~ts f:jctors 

Measure: I\AI=A,1
: UR ._1 

· t>ep~rident 
PERLAKUA , .. dable 
1 GU US 

2 PP3b 
3 ~P6 . 

Between-Subjects Factbrs 

Value Label 
KELOMPOK 1,00 ISOMeTRIK 

2,00 ISOTONIK 

30MENITP P 60 MENIT P P + LATIH 

N 
10 
10 

126 IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

TESIS PENURUNAN KADAR GLUKOSA DARAH … Mukhamad Rajin



Descriptive Statistics 

KELOMPOK Mean Std. Deviation 
GULAPUASA ISOMETRIK 85,5000 5,2967 

ISOTONIK 83,1000 8,0478 
Total 84,3000 6,7442 

POST PANDREAL 30 ISOMETRIK 149,9000 15,1764 
ISOTONIK 147,2000 15,9499 
Total 148;5500 15;2159 

POST PAMDREAL 60 ISOMETRIK 86,6000 12,0757 
ISOTONIK 104,9000 7,8662 
Total 95,7500 13,6570 

Multivariate Testf 

Effect 
PERLAKUA Pillai's Trace 

Wilks' Lambda 

Hotelling's Trace 

Roy's Largest Root 

PERLAKUA * Pillai's Trace 
KEL Wilks' Lambda 

Hotelling's Trace 

Roy's Largest Root 

a. Exact statistic 

b. 

Design: lntercept"FKEL 

Value 
,966 
,034 

28,233 
28,233 

;480 

,520 
,924 
,924 

Within Subjects Design: PER.LAKUA 

F 
239,9778 

239,9778 

239,9778 

239,9778 

7;851 8 

7,851 8 

7,851 8 

7,851 8 

Tests of Within-Subjects Effects 

Measure· MEASU~E 1 . 

Type Ill S1.,1m 

Hypothesi 
s df 

2,000 
2,000 
2,000 
2,000 
2;000 

2,000 
2,000 

. 2,000 

" ' 

N 
10 
10 
20 
10 
10 
20 
10 
10 
20 

Error 
df 

17,000 
17,000 
17,000 
17,000 
17;000 
17,000 
17,000 
17,000 

Source of~uales df Mean Sgq~re F $jg. 
PERLAKUA 46980,p~3 2 23490,017 190,003 ,000 
PER.LAKUA * . 1449,300 2 724,a50 5,861 ,006 
Error(PERLA 4450,667 36 123,630 

Tests of Within-Subjects Contrasts 

Measure· MEASURE 1 

Type Ill Sum Mean 
Source PERLAKUA of S"quar~s df Square F 
PERLAKUA Linear 1311,025 1 1311,025 19,339 

Quadratic 45669,008 1 45669,008 254,469 
PERLAKUA * KEL Linear 1071,225 1 1071,225 15,802 

Quadratic 378,075 1 378,075 2,107 

1 
Error(PERLAKUA) Linear 1220,250 18 67,792 

i Quadratic 3230,417 18 179,468 
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Sjg. 
,000 
,000 
,000 
,000 
;004 
,004 
,004 
,004 

Slg_. 
,000 
,000 
,001 
,164 
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Tests of Betw een-Subjects Effects 

Measure: MEASURE_1 

Transformed Variable: Average 

Type Ill Sum 
Source of Squares df 
Intercept 719853,067 1 

KEL 290,400 1 
Error 2616,533 18 

Estimated Marginal M 

1. KELOMPOK 

Estimates 

Measure: MEASURE 1 

MeanS uare 
719853,067 

290,400 

145,363 

eans 

KELOMPOK Mean Std . Error 
2,201 

2,201 

ISOMETRIK 107,333 
ISOTONJK 111,733 

Pairwise Comparisons 

Measure: MEASURE 1 

(I) KELOMPOK (J) KELOMP 
ISOMETRIK ISOTONIK 

ISOTONIK ISOMETRIK 

Mean 
Difference 

OK 1-J 
-4,400 

4,400 

Based on estimated marginal m eans 

F 
4952,108 

1,998 

Std. Error 
3,113 

3,113 

a. Adjustment for multiple co mparisons: Least Significant 
o adjustments). Difference (equivalent ton 

u nivariate Tests 

Measure: MEASURE 1 

Sum of 

Si . 
,000 

,175 

S. a 
I . 

,175 

,175 

Squares df MeanS uare F Si. 
Contrast 96,800 96,800 1,998 

Error 872,178 18 48,454 

The F tests the effect of KELO MPOK. This test is based on the linearly 
ons among the estimated marginal means. independent pairwise comparis 

,175 
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2. PERLAKUA 

Estimates 

Measure: MEASURE 1 

PERLAKUA Mean Std. Error 
1 84,300 1,523 
2 148,550 3,481 
3 95,750 2,279 

Pairwise Comparisons 

Measure: MEASURE 1 

Mean 
Difference 

_ill PERLAKUA (J) PERLAKUA (1-J) Std. Error 
1 2 -64,250 3,139 

3 -11,450 2,604 
2 3 52,800 4,523 

· Based on estimated marginal means 

a. Adjustment for multiple comparisons: Least Significant 
Difference (equivalent to no adjustments). 

Multivariate Tests 

Value F Hypothesis df 
Pillai's trace ,966 239,9778 2,000 
Wilks' lambda ,034 239,9778 2,000 
Hotelling's trace 28,233 239,9778 2,000 
Roy's largest root 28,233 239,9778 2,000 

Sig.8 

,000 
,000 
,000 

Error 
df Sig. 

17,000 ,000 
17,000 ,000 
17,000 ,000 
17,000 ,000 

Each F tests the multivariate effect of PERLAKUA. These tests are based on the 
linearly independent pairwise comparisons among the estimated marginal 
means. 

a. Exact statistic 

3. KELOMPOK * PERLAKUA 

Measure: MEASURE 1 

KELOMPOK PERLAKUA Mean Std. Error 
ISOMETRIK 1 85,500 2,154 

2 149,900 4,923 
3 86,600 3,223 

ISOTONIK 1 83,100 2,154 
2 147,200 4 ,923 

3 104,900 3,223 
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Profile Plots 
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KELOMPOK 

0 ISOMETRIK 
0::: 
w 
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0 
ISOTONIK 

PUASA 30 MENIT P P 60 MENIT P P + LATIH 

PERLAKUAN 

General Linear Model 

Between-Subjects Factors 

Value Label N 
KELOMPOK 1,00 ISOMETRIK 10 

2,00 ISOTONIK 10 

Descriptive Statistics 

Std. 
KELOMPOK Mean Deviation N 

GULAPUASA ISOMETRIK 85,5000 5,2967 10 

ISOTONIK 83,1000 8,0478 10 

Total 84,3000 6,7442 20 

POST PANDREAL 30 ISOMETRIK 149,9000 15,1764 10 

ISOTONIK 147,2000 15,9499 10 

Total 148,5500 15,2159 20 

POST PAMDREAL 60 ISOMETRIK 86,6000 12,0757 10 

ISOTONIK 104,9000 7,8662 10 

Total 95,7500 13,6570 20 
DELTA PP 60-30 ISOMETRIK 63,3000 22,3510 10 

ISOTONIK 42,3000 17,8515 10 

Total 52,8000 22,4420 20 
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Multivariate Tes~ 

Hypothesis Error 
Effect Value F df df Sig_. 
Intercept Pillai's Trace ,135 ,6248 3,000 12,00 ,613 

Wilks' Lambda ,865 ,6248 3,000 12,00 ,613 
Hotelling's Trace ,156 ,6248 3,000 12,00 ,613 
Roy's Largest Root ,156 ,6248 3,000 12,00 ,613 

UMR Pillai's Trace ,270 1,4828 3,000 12,00 ,269 
Wilks' Lambda ,730 1,4828 3,000 12,00 ,269 
Hotelling's Trace ,370 1,4828 3,000 12,00 ,269 
Roy's Largest Root ,370 1,4828 3,000 12,00 ,269 

TB Pillai's Trace ,019 ,0798 3,000 12,00 ,970 
Wilks' Lambda ,981 .o1ga 3,000 12,00 ,970 
Hotelling's Trace ,020 .o7ga 3,000 12,00 ,970 
Roy's Largest Root ,020 ,o7ga 3,000 12,00 ,970 

BB Pillai's Trace ,102 ,4538 3,000 12,00 ,720 
Wilks' Lambda ,898 ,4538 3,000 12,00 ,720 
Hotelling's Trace ,113 ,4538 3,000 12,00 ,720 
Roy's Largest Root ,113 ,4538 3,000 12,00 ,720 

PT Pillai's Trace ,188 ,9278 3,000 12,00 ,458 
Wilks' Lambda ,812 ,9278 3,000 12,00 ,458 
Hotelling's Trace ,232 ,9278 3,000 12,00 ,458 
Roy's Largest Root ,232 ,9278 3,000 12,00 ,458 

KEL Pillai's Trace ,622 6,5758 3,000 12,00 ,007 
Wilks' Lambda ,378 6,5758 3,000 12,00 ,007 
Hotelling's Trace 1,644 6,5758 3,000 12,00 ,007 
Roy's Largest Root 1,644 6,5758 3,000 12,00 ,007 

a. Exact statistic 

b. DeSign: lntercept+UMR+ TB+BB+PT +KEL 
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Tests of Between-Subjects Effects 

Type Ill Sum Mean 
Source Dependent Variable of Squares df Square F Sig_. 
Corrected GULAPUASA 103,0988 5 20,620 ,379 ,855 
Model POST PANDREAL 30 1243,047b 5 248,609 1,103 ,402 

POST PAMDREAL 60 2106,991C 5 421,398 4,106 ,017 
DELTA PP 60-30 4686,763d 5 937,353 2,688 ,066 

Intercept GULAPUASA ,510 1 ,510 ,009 ,924 
POST PANDREAL 30 48,115 1 48,115 ,213 ,651 
POST PAMDREAL 60 164,047 1 164,047 1,598 ,227 

DELTA PP 60 - 30 34,476 1 34,476 ,099 ,758 
UMR GULAPUASA 25,969 1 25,969 ,478 ,501 

POST PANDREAL 30 503,716 1 503,716 2,235 ,157 
POST PAMDREAL 60 52,677 1 52,677 ,513 ,485 

DELTA PP 60-30 882,181 1 882,181 2,530 ,134 
T8 GULA PUASA 5,801E-02 1 5,801E-02 ,001 ,974 

POST PANDREAL 30 9,986 1 9,986 ,044 ,836 
POST PAMDREAL 60 17,995 1 17,995 ,175 ,682 
DELTA PP 60-30 1,171 1 1,171 ,003 ,955 

88 GULAPUASA 6,929 1 6,929 ,127 ,726 

POST PANDREAL 30 298,330 1 298,330 1,323 ,269 

POST PAMDREAL 60 6,908 1 6,908 ,067 ,799 
DELTA PP 60-30 214,447 1 214,447 ,615 ,446 

PT GULAPUASA 5,854 1 5,854 ,108 ,748 
POST PANDREAL 30 63,030 1 63,030 ,280 ,605 
POST PAMDREAL 60 287,262 1 287,262 2,799 ,117 
DELTA PP 60-30 619,412 1 619,412 1,776 ,204 

KEL GULAPUASA 36,289 1 36,289 ,668 ,428 

POST PANDREAL 30 167,235 1 167,235 ,742 ,404 

POST PAMDREAL 60 2042,766 1 2042,766 19,905 ,001 ,, 
DELTA PP 60 - 30 3378,972 1 3378,972 9,689 ,008 

Error GULA PUASA 761 ,102 14 54,364 
POST PANOREAL 30 3155,903 14 225,422 
POST PAMOREAL 60 1436,759 14 102,6.26 
DELTA PP 60-30 4882,.437 14 348,7~5 

Corrected GULAPUASA 864,200 19 
Total POST PANDREAL 30 4398,950 19 

POST PAMDRi=AL 60 3543,750 19 ... 
DELTA. Pp.so· ~ :td 9569,200 1~ , , oi;L ' 

a. R Squared = , 119 (Adjusted R Squared = -, 195) 

b. R Squared = ,283 (Adjusted R Squared = ,026) 

c. R Squared = ,595 (Adjusted R Squared = ,450) 

d. R Squared = ,490 (Adjusted R Squared = ,308) 
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Estimated Marginal Means 

KELOMPOK 

Estimates 

Dependent Variable KELOMPOK Mean Std. Error 
GUlAPUASA ISOMETRIK 85,8688 2,530 

ISOTONIK 82,7328 2,530 
POST PANDREAL 30 ISOMETRIK 151 ,9168 5,152 

ISOTONIK 145,1848 5,152 
POST PAMDREAL 60 ISOMETRIK 83,9878 3,476 

ISOTONIK 107,5138 3,476 
DELTA PP 60-30 ISOMETRIK 67,9298 6,408 

ISOTONIK 37,6718 6,408 

a. Evaluated at covariates appeared in the model: UMUR 
= 22,2500, TINGGI BADAN = 166,2450, BERAT BADAN 
= 58,2700, PANJANG TUNGKAI = 90,2850. 

Pairwise Comparisons 

Mean 
Difference 

Dependent Variable (I) KELOMPOK (J) KELOMPOK (1-J) 
GUlAPUASA ISOMETRIK ISOTONIK 3,136 
POST PANDREAL 30 ISOMETRIK ISOTONIK 6,731 
POST PAMDREAL 6C ISOMETRIK ISOTONIK -23,526 
DELTA PP 60-30 ISOMETRIK ISOTONIK 30,257 

Based on estimated marginal means 

Std. 
Error Sig.8 

3,838 ,428 
7,815 ,404 
5,273 ,001 
9,721 ,008 

a. Adjustment for multiple comparisons: Least Significant Difference (equivalent to no 
adjustments). 

Multivariate Tests 

Value F Hypothesis df Error df Sig. 
Pillai's trace ,622 6,5758 3,000 12,000 ,007 
Wilks' lambda ,378 6,5758 3,000 12,000 ,007 
Hotelling's trace 1,644 6,5758 3,000 12,000 ,007 
Roy's largest root 1,644 6,5758 3,000 12,000 ,007 

Each F tests the multivariate effect of KELOMPOK. These tests are based on the linearly 
independent pairwise comparisons among the estimated marginal means. 

a. Exact statistic 
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Univariate Tests 

Sum of 
Dependent Variable Sguares df Mean Square F Sig. 
GULA PUASA Contrast 36,289 1 36,289 ,668 ,428 

Error 761 ,102 14 54,364 
POST PANDREAL 30 Contrast 167,235 1 167,235 ,742 ,404 

Error 3155,903 14 225,422 
POST PAMDREAL 60 Contrast 2042,766 1 2042,766 19,905 ,001 

Error 1436,759 14 102,626 
DELTA PP 60-30 Contrast 3378,972 1 3378,972 9,689 ,008 

Error 4882,437 14 348,745 

The F tests the effect of KELOMPOK. This test is based on the linearly independent 
pairwise comparisons among the estimated marginal means. 
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POST PAMDREAL 60 
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Lampiran 9 

DOKUMENT ASI PENELITIAN 

Responden 
( Mahasiswa STKIP PGRI Jombang) 

Pengarahan sebelum latihan dan pengembilan data dilakukan 
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Training gerakan latihan isometrik 

Training latihan gerakan isotonik (Harvard Step Test) 
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Pengukuran Kadar Glukosa Darah Puasa 

Pengukuran Kadar Glukosa Darah Setelah Latihan 
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Lampiran 10 

SEKOLAH TINGGI KEGURUAN DAN ILMU PENDIDIKAN 

STKIP PGRI JOMBANG 
Jl. Pattimura 111120 Telp. (0321) 861319-854319 Fax. (0321 ) 854319 Jombang 

E-mail : pmb@stkippgri-jb.ac.id Website: http://www.stkippgri-jb.ac.id 

..1.R.1SAN PENOID:IWI £WiASA DAN SASTAA INOOlEs!A JliRlJSMI PEND01KAN BAHASA IHGGRIS 
1fAIKimrA5I SIC.IJMI./'f.llo.llt/:I/INI.fri i*-¥. / SI/V/1/D. Tgl. JOMIIIfJOI 1!-/JITJS SIC.IAII · I'rNo.OI2/INI.fr)No.W/SJJW / 2!J03 
..lJRUSNf PENOPKNi MATEMA.nKA JliRliS.AH P90DIKANNOAAI..PN«:ASn.ADNf KFN~ 
~ SIC.BAIH'f.llo.IXJ7 / INI.fr/ I*-¥. / S1/WJifJOI.TOl21""'lfJOI ' TEIIAK1EDITJS S(BNi.f'rllo..IXWIBMU'f/AU/tiiWI2005TQt01Ni.2Q:Ii 
..l.RJSAH PENOIDI.W. EICDHOt.lt 
~ SIC.IJMI./'f.No.IIU / UJ/.I'r/ ..... /$1/W/.IOO!.TOlS.Ipri.IOO!. 

Nomor : 52 n.088/KL.2008. 21 Mei 2008 
Lampiran 
Penllal : Pennohona.n ijin Penelitian 

Kepada 
Yth. Plh. Dekan Fakultas Kedolcteran 

Universitas Airlangga Sumbaya 
di 

SURABAYA 

Menindaklanjuti surat permohonan Saudara nomor : 1483/J03.1 .17/PP.I7/2008 

tertanggal24 April2008 a_n_ Sdr. Mukhamad Rajin, S.Kep,Ns NIM. 090610118 I 

M mahasiswa Program Pascasarjana Fakultas Kedolcteran Universitas Airlangga 

Program Studi llmu Kesehatan. Perihal sebagaimana pokok surat di atas, pada 

prinsipnya kami tidak keberatan yang bersangkutan melakukan pengambilan data 

di Lembaga kami sesuai dengan kegitan yang telah dijadwalkan . 

Demikian atas ke!jasamanya yang baik, kami ucapkan terima kasih · 
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Lampiran 11 

--

KOMITE ETIK PENELlTlAN KESEHA TAN 
FAKUL TAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS AIRLANGGA 

SURABAYA 

KETERANGAN KELAIKAN ETIK 
("ETIDCAL CLEARANCE") 

No. 09/EC/KEPKIFKUA/2008 

KOM!TE ETlK PENELITIAN KESEHATAN FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS 

A!RLANGGA SURABA Y A, TELAH MEMPELAJARI SECARA SEKSAMA RANCANGAN 

PENELJTJAN YANG OCUSULKAN, MAKA DENGAN !NT MENY AT AKAN BAHW A PENELITIAN 

BE~UOUL : 

Latihao lsotooik dan Isometrik Terhadap Kadar Glukosa Darah 

PENELITT UT AMA : 

Mukhamad Rajio 

UNIT I LEMBAGA / TEMPAT PENELITIAN: 

Laboratorium Olah Raga 
STKIP Jombaog 

DINYATAKAN LAlKETlK 

Prof H. M. Saj id Dannadipura, dr., SpS. SpBS 
NIP: 130604278 
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