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Abstract

The purpose of this study was to determine the effect of glycemic load diet on blood glucose
levels of adolescent soccer athletes. This study used a type of quasi-experimental research with one
group pretest-posttest design. The subjects in this study were 20 soccer athletes aged 15-18 years at
PPLP West Sumatra. Subjects were given 4 treatments with a one-week washout period. The diet
given is in the form of setting a High IG diet with High BG. High IG with Low BG, Low IG
with High BG, and Low 1G with Low BG. The data taken were blood glucose levels before the
intervention, blood glucose 2 hours postpandrial, and blood glucose shortly after exercise. Blood
Glucose levels were analyzed using repeated measures ANOV'A test and one way ANOV'A test
(p<<0,05). Based on the one way ANOVA test, there was no difference in blood glucose levels in
the four groups (p>0,05). Fluctuations in blood glucose levels occurred stably in the treatment of
low glycemic load diets. Low glycemic load diets are able to maintain blood glucose levels during
excercise.
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Abstrak

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh diet beban
glikemik terhadap kadar glukosa darah atlet sepak bola remaja. Penelitian ini
menggunakan jenis penelitian guasi experimental dengan desain one group pretest-posttest
dengan subjek sebanyak 20 orang atlet sepak bola berusia 15-18 tahun di PPLP
Sumatera Barat. Subjek diberikan 4 perlakuan dengan waktu satu minggu. Diet
yang diberikan berupa pengaturan diet Indeks Glikemik (IG) Tinggi dengan Beban
Glikemik (BG) Tinggi (TT), IG Tinggi dengan BG Rendah (TR), IG Rendah
dengan BG Tinggi (RT), dan IG Rendah dengan BG Rendah (RR). Data yang
diambil yaitu kadar glukosa darah sebelum intervensi (KGD1), glukosa darah 2 jam
postpandrial (KGD 2), dan glukosa darah sesaat setelah latthan (KGD 3). Kadar
glukosa darah dianalisis menggunakan uji repeated measures ANOVA dan uji one way
ANOVA. Berdasarkan wuji repeated measures ANOVA, terdapat perbedaan kadar
glukosa darah 2 jam postpandrial dengan sesaat setelah latihan lari pada perlakuan
TT dan RT (p<0,05). Berdasarkan uji one way ANOVA tidak terdapat perbedaan
kadar glukosa darah pada keempat kelompok (p>0,05). Fluktuasi kadar glukosa
darah terjadi secara stabil pada perlakuan diet beban glikemik rendah. Diet beban
glikemik rendah mampu mempertahankan kadar glukosa darah saat latihan.

Kata kunci : atlet, beban glikemik, glukosa darah, sepak bola

ISSN 2528-3170 (printed media); ISSN 2541-5921 (online media) Nutri-Sains
http:/ /journal.walisongo.ac.id/index.php/Nutri-Sains 49


mailto:aikustiani@gmail.com

PENDAHULUAN

Sepak bola merupakan olahraga yang paling populer di seluruh dunia
termasuk Indonesia. Survei Skala Indonesia (SSI) membuktikan bahwa 90,8%
masyarakat Indonesia mengetahui olahraga sepak bola. Dari yang mengetahui
tersebut, 47,6% menyukai olahraga sepak bola (Hakim, 2015). Berdasarkan data
dari Badan Pusat Statistik Tahun 2021, olahraga sepak bola termasuk jenis olahraga
yang paling sering dilakukan dan berada pada urutan ketiga dengan persentase
13,22% (BPS, 2021). Peminat olahraga sepak bola di Indonesia terdiri dari setiap
kalangan usia salah satunya remaja (Ryandah, Prawira, dan Tribinuka, 2016;
Penggalih e al., 2019).

Masa remaja merupakan peralihan dari anak-anak menuju dewasa (Khasanul
et al, 2021). World Health Organization (WHO) menyebutkan bahwa remaja adalah
penduduk dalam rentang usia 10-19 tahun. Berdasarkan Peraturan Menteri
Kesehatan Republik Indonesia Tahun 2014, remaja adalah penduduk dalam
rentang usia 10-18 tahun (Kemenkes RI, 2014). Atlet dengan kategori usia remaja,
merupakan masa usia yang efektif dan penting dalam jenjang pembinaan olahraga,
sechingga penting untuk memperhatikan setiap kebutuhan guna menunjang
performa dan kinerja mereka selama latihan (Zahra & Mubhlisin, 2020).

Sepak bola termasuk olahraga endurance dengan intensitas tinggi. Sepak bola
merupakan olahraga yang membutuhkan energi dari proses aerobik dan anaerobik
dengan proporsi hampir seimbang dan berjalan secara stimulan. Pada aktivitas
olahraga yang dilakukan dengan intensitas tinggi dan membutuhkan power secara
cepat seperti saat berlari untuk mengejar bola, gerakan melompat, mengoper, dan
menendang bola, maka metabolisme energi tubuh akan berjalan secara anaerobik
melalui sumber energi yang diperoleh dari simpanan glikogen (Kemenkes RI, 2014;
Putri dan Probosari, 2017). Rata-rata dalam setiap pertandingan sepak bola, atlet
dapat berlari menempuh 10-12 km dan mengeluarkan energi sebanyak 800-1500
kalori (Stolen ef al., 2015).

Masalah utama yang sering ditemui atlet yang sedang berlatih adalah
kelelahan atau ketidakmampuan untuk memulihkan rasa lelah, dari satu latihan ke
latihan berikutnya. Berdasarkan masalah yang ditemukan pada penelitian yang
dilakukan oleh Widyasulistya tahun 2018 di Salatiga Training Center (STC) penyebab
kelelahan salah satunya diduga karena pengaturan makanan dan jenis cairan yang
diberikan selama pertandingan belum dapat mengatasi kelelahan otot pada atlet
(Widyasulistya ez al., 2018).

Manajemen gizi atlet dinilai masih menjadi salah satu kelemahan dalam hal
pembinaan olahraga di Indonesia. Pemberian asupan makanan yang tepat secara
kualitas dan kuantitas dapat menghasilkan kondisi fisik serta performa atlet yang
maksimal (Sasmarianto dan Nazirun, 2019; Sa'adah, Hardiansyah, dan Darmu'in,
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2023). Atlet dianjurkan untuk mengonsumsi karbohidrat tinggi, untuk meningkatkan
kinerja dan pulih dari kelelahan (Tanaka ez 4/, 2016). Pemberian karbohidrat yang
tepat dapat menjaga kadar glukosa darah atlet agar tetap optimal selama latihan
maupun pertandingan (Zahra dan Muhlisin, 2020). Pengaturan karbohidrat
mempertimbangkan nilai indeks glikemik dan beban glikemik (Dieny, Wijayanti, dan
Marfu, 2021). Indeks glikemik hanya mengindikasi tipe karbohidratnya tanpa
memperhitungkan jumlah total karbohidrat pada sebuah makanan, yang juga dapat
berdampak pada kadar glukosa darah (Siwi, Dieny, dan Fitranti, 2017). Bahan
makanan dengan indeks glikemik rendah akan menurunkan laju penyerapan gula
darah dan menckan sekresi hormon insulin pankreas sehingga mencegah terjadi
kenaikan gula darah (Aristanti dan Widyastuti, 2016).

Beban glikemik merupakan banyaknya karbohidrat dan indeks glikemik, yang
akan berpengaruh pada kadar glukosa dalam darah setelah mengonsumsinya. Beban
glikemik dapat menggambarkan secara lebih akurat efek dari makanan terhadap
kadar glukosa darah (Siwi, Dieny, dan Fitranti, 2017). Pada saat olahraga dengan
durasi panjang dan intensitas menengah sampai tinggi, berkurangnya simpanan
glikogen dan penurunan kadar glukosa darah menjadi rendah (hipoglikemia) akan
menjadi salah satu faktor penyebab kelelahan (Setiyowati e¢f a/, 2017). Berdasarkan
penelitian yang dilakukan oleh Reza tahun 2015 pada 38 atlet wanita, didapatkan
bahwa konsumsi beban glikemik rendah 3 jam sebelum latthan mengalami waktu
yang lebih lama untuk nilai kelelahan dibandingkan dengan konsumsi tinggi beban
glikemik (Ghiasvand e7 al., 2015).

Berdasarkan uraian pada latar belakang, maka peneliti memberikan intervensi
kepada atlet sepak bola di PPLP Sumatera Barat dengan empat kali perlakuan yaitu
pengaturan indeks glikemik tinggi dengan beban glikemik tinggi (TT), indeks
glikemik rendah dengan beban glikemik tinggi (RT), indeks glikemik tinggi dengan
beban glikemik rendah (TR), dan indeks glikemik rendah dengan beban glikemik
rendah (RR) untuk melihat pengaruhnya terhadap kadar glukosa darah. Harapan
peneliti dengan pengaturan beban glikemik mampu mempertahankan kestabilan
kadar glukosa darah sehingga memperlambat timbulnya kelelahan pada atlet.

METODE

Desain, Waktu dan Tempat Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan yaitu guasi experimental dengan desain one group
preteset-posttest. Lokasi penelitian yaitu di PPLP Sumatera Barat dan dilakukan pada
bulan Januari — Maret 2023. Penelitian ini telah mendapat persetujuan pelaksanaan
dari Komite Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) Universitas Perintis tercantum
dalam surat nomor: 300/KEPK.F1/ETIK/2023.
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Populasi dan Sampel

Pada penelitian ini, populasi yang digunakan yaitu 22 orang atlet sepak bola
berusia 15-18 tahun. Pemilihan sampel menggunakan teknik total sampling, tetapi
hanya 20 orang yang dapat berpartisipasi selama penelitian berlangsung. Dua orang
diantaranya tidak dapat hadir saat penelitian berlangsung;

Pengambilan dan Analisis Data

Intervensi pada subjek penelitian ini diberikan 4 kali perlakuan. Diet dengan
pengaturan beban glikemik diberikan 2 jam sebelum latihan. Perlakuan pertama,
makanan indeks glikemik tinggi dengan beban glikemik tinggi yaitu makanan
sumber karbohidrat yang memiliki nilai indeks glikemik tinggi dan beban glikemik
tinggi berupa roti tawar putih 50 gram, selai 20 gr, dan semangka 320 gr dengan nilai
IG 70 dan BG 40. Perlakuan kedua, makanan dengan indeks glikemik tinggi dengan
beban glikemik rendah berupa semangka 115 gram, talas rebus 50 gram, dan keju 25
gram dengan nilai IG 63 BG 18. Perlakuan ketiga, makanan indeks glikemik rendah
dengan beban glikemik tinggi berupa apel 200 gram, pir 150 gram, dan yogurt 250
ml dengan IG 35 dan BG 25. Perlakuan keempat, makanan indeks glikemik rendah
dengan beban glikemik rendah berupa susu kedelai 200 ml dan buah pisang 100
gram dengan IG 44 dan BG 17. Keempat kelompok makanan memiliki kalori yang
sama 1275 kkal.

Kadar glukosa darah merupakan kadar glukosa darah subjek yang diukur
melalui pengambilan darah vena yang dilakukan oleh tenaga kesehatan. Kadar
glukosa darah yang diukur yaitu kadar glukosa darah sebelum intervensi, 2 jam sesaat
setelah intervensi, dan sesaat setelah latihan.

Pengolahan dan analisis data dilakukan menggunakan program software
SPSS dan  microsoft excel pada computer. Analisis univariat digunakan untuk
mengetahui gambaran karakteristik subjek berdasarkan usia, persen lemak tubuh,
status gizi, dan asupan makan. Uji normalitas menggunakan saphiro-wilk. Analisis
bivariat menggunakan uji repeated measures ANOVA dan one way ANOLA.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik Subjek Penelitian

Subjek penelitian ini adalah atlet sepak bola berusia 15-18 tahun di PPLP
Sumatera Barat sebanyak 20 orang. Subjek pada penelitian ini memiliki karakteristik
yang sama berdasarkan usia, persen lemak tubuh dan asupan makan. Keseluruhan
subjek menerima keempat jenis diet agar bias karakteristtk dapat ditekan dan
meminimalisir respon glikemik yang bervariasi. Karakteristik subjek secara ringkas
disajikan dalam tabel berikut:
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Tabel 1 Karakteristik subjek penelitian (n=20)

Karakteristik Minimal Maksimal ReratatSD
Usia (tahun) 15 18 16 £ 1,04
Persen Lemak Tubuh (%) 6,3 12,6 91207
Status Gizi (IMT) 19,41 2416 22+ 127

Tabel 2 Karakteristik asupan makan subjek

ReratatSD (n=20)

i *
Variabel asupan TT RT TR RR P
Energi (kkal/hr) 3102,1£79,1  3167,4£1154  3100,61£91,4  31545%1424 0,119
Protein (gt/hr) 110,6%5,2 114,4£6,7 110,4£7,5 114,5£7,1 0,075
Lemak (gr/hr) 77,0%5,1 78,3154 77,6£5,3 76,4%4,7 0,693
Katrbohidrat (gr/hr)  482,9120,9 491,6130,5 486,2128,6 49721379 0,463

*One Way ANOV A

TT = Indeks glikemik tinggi dengan beban glikemik tinggi;
RT = Indeks glikemik rendah dengan beban glikemik tinggi;
TR = Indeks glikemik tinggi dengan beban glikemik rendah;
RR = Indeks glikemik rendah dengan beban glikemik rendah.

Perbedaan Rata-Rata Kadar Glukosa Darah

Rata-rata kadar glukosa darah mengalami peningkatan setelah 2 jam
intervensi (KGD 2) dan mengalami penurunan setelah latihan lari (KGD 3). Rata-
rata kadar glukosa darah pada perlakuan TR dan RR hampir sama pada KGD 1 dan
KGD 3. Berdasarkan hasil analisis #j repeated measures ANOVA diketahui nilai p-
value pada perlakuan TT yaitu 0,024 dan pada perlakuan TR yaitu 0,047. Hal ini
menunjukkan terdapat perbedaan yang signifikan antara rata-rata pada ketiga waktu
pemeriksaan kadar glukosa darah pada perlakuan TT dan TR (p < 0,05).

Tabel 3 Perbedaan rata-rata kadar glukosa darah

Perlakuan Mean * SD *
KGD 1 KGD 2 KGD 3 P

TT 111,40 =+ 13,08 114,85 + 7,49 105,75 + 8,98 0,024
TR 107,10 * 8,39 110,10 * 7,54 107,45 +12,08 0,404
RT 108,10 =+ 10,34 112,05 =+ 8,29 105,35 + 13,48 0,047
RR 108,80 * 9,57 109,70 + 7,86 108,10 *+ 7,57 0,512
p** 0,655 0,243 0,771

*Repeated Measures ANOV A **One Way ANOVA

TT = Indeks glikemik tinggi dengan beban glikemik tinggi;

RT = Indeks glikemik rendah dengan beban glikemik tinggi;

TR = Indeks glikemik tinggi dengan beban glikemik rendah;

RR = Indeks glikemik rendah dengan beban glikemik rendah.

KGD 1 = Kadar glukosa darah sebelum intervensi;

KGD 2 = Kadar glukosa darah 2 jam setelah intervensi;

KGD 3 = Kadar glukosa darah sesaat setelah latihan
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Gambar 1 Perbedaan kadar glukosa darah pada keempat perlakuan

Hasil analisa statistik pada KGD 2 dengan KGD 3 pada perlakuan TT dan
petlakuan RT memiliki nilai p = 0,05 maka terdapat perbedaan rata-rata antara
KGD 2 dan KGD 3 yang signifikan. Tidak terdapat perbedaan yang signifikan
antara rata-rata KGD 1 dengan KGD 2, dan KGD 1 dengan KGD 3 pada keempat
perlakuan (p>0,05). Pada hasil juga ditemukan perlakuan yang mengalami fluktuasi
kadar glukosa darah tertinggi terdapat pada perlakuan TT dan RT, fluktuasi kadar
glukosa darah terendah terdapat pada perlakuan RR dan TR. Dapat disimpulkan
bahwa fluktuasi kadar glukosa darah terjadi secara stabil pada perlakuan RR dan TR.

Tabel 4 Perbedaan perubahan rata-rata kadar glukosa darah
Perubahan Rata-Rata (A)

Perlakuan ~ KGD  1- KGD 1- KGD2 —
KGD 2 p KGD 3 p KGD 3 p
TT 345 0,854* 5.65 0,447 9.10 0,007
TR 23,00 0,499% 035 0,889 2,65 0,978*
RT 2,75 0,379% 375 0,836* 6,50 0,042%
RR 20,90 0,559%* 0,70  0,658% 1,60 0,351%

Pengaruh Diet Beban Glikemik Terhadap Kadar Glukosa Darah

Hasil analisa statistik dengan menggunakan uji ome way ANOIA untuk
melihat pengaruh pengaturan diet beban glikemik terhadap kadar glukosa darah
pada keempat perlakuan. Tabel 5 menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan
yang signifikan antara KGD 1, KGD 2 dan KGD 3 pada keempat perlakuan diet
(p>0,05). Hasil analisis menandakan bahwa tidak terdapat pengaruh pengaturan diet
beban glikemik terhadap kadar glukosa darah sebelum intervensi, 2 jam setelah
intervesi dan kadar glukosa darah sesaat setelah latihan pada keempat perlakuan.

Hasil penelitian ini menunjukkan pengaruh pengaturan diet beban glikemik
terhadap kadar glukosa darah atlet selama 2 jam setelah intervensi dan sesaat setelah
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latihan lari. Nilai beban glikemik mempertimbangkan indeks glikemik dan jumlah
available carbohydrate yang berbeda dari bahan makanan yang dikonsumsi. Available
carbobydrate adalah karbohidrat yang dapat dicerna oleh enzim pencernaan, diserap
dalam bentuk glukosa oleh usus halus, dan dimetabolisme oleh sel dalam tubuh.

Pada penelitian ini terjadi peningkatan kadar glukosa darah setelah 2 jam
intervensi dan terjadi penurunan pada sesaat setelah latihan lari. Makanan dengan IG
rendah dan IG tinggi dibedakan berdasarkan kecepatan dan penyerapan glukosa
serta fluktuasi kadarnya dalam darah. Makanan dengan IG rendah memiliki
karakteristik yang menyebabkan proses pencernaan didalam perut berjalan lambat,
sehingga laju pengosongan perut pun berlangsung lambat. Pada akhirnya, fluktuasi
kadar glukosa darah pun cenderung rendah. Sebaliknya, makanan dengan IG tinggi
laju pengosongan perut, pencernaan karbohidrat, dan penyerapan glukosa darah
berlangsung cepat. Sehingga respon glikemik dicirikan dengan tingginya fluktuasi
kadar glukosa darah (Hoerudin, 2012).

Berdasarkan hasil analisis penelitian pada perlakuan TR dan RR, tidak
terdapat perbedaan kadar glukosa darah antara ketiga waktu pemeriksaan glukosa
darah. Perbedaan kadar glukosa darah yang tidak signifikan dalam penelitian ini juga
mungkin dipengaruhi oleh sifat-sifat instrinsik dalam bahan makanan sehingga
terjadi variasi respon glikemik dari bahan makanan yang sama karena varietas yang
berbeda (Arif e al., 2013).

Salah satu sifat instrinsik yang dapat mempengaruhi respon glikemik adalah
kandungan serat pangan. Serat pangan tergolong dalam kelompok #non-avaiable
carbohydrate yang tidak dapat dihidrolisis oleh enzim pencernaan. Kandungan serat
pangan yang tinggi dapat mengakibatkan penurunan laju pencernaan dan
penyerapan glukosa darah dalam usus halus yang berujung pada respon glikemik
yang rendah. Semakin tinggi nilai/kadar serat pangan total, rasio
amilosa/amilopektin, serta lemak dan protein, maka nilai IG semakin rendah.
Sementara itu, daya cerna pati yang tinggi menyebabkan nilai IG yang tinggi (Arif ez
al., 2013). Nilai indeks glikemik produk yang tinggi juga disebabkan oleh kandungan
gula yang mempengaruhi respon glikemik pangan. Selain itu proses pengolahan
dengan menggunakan panas yang tinggi dan waktu yang lama juga diduga
berpengaruh terhadap respon glikemik. (Kurniawan, Ilmi, dan Fauziyah, 2022)

Beban glikemik dan indeks glikemik dalam bahan makanan tidak selalu
berbanding lurus. Makanan yang memiliki indeks glikemik tinggi jika dikonsumsi
dalam porsi yang sedikit maka dapat menghasilkan beban glikemik yang rendah.
Sebaliknya apabila suatu bahan makanan memiliki nilai indeks glikemik yang rendah
apabila dikonsumsi dalam jumlah yang banyak dapat menghasilkan beban glikemik
yang tinggi. Semakin tinggi dan banyak jumlah karbohidrat yang dikonsumsi oleh
seseorang maka akan menghasilkan beban glikemik yang tinggi juga (Endriyani,
2019).
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Beban glikemik rendah memiliki efek dalam sistem pencernaan tubuh. Beban
glikemik yang rendah memperlambat kecepatan saluran pencernaan, terutama di
area lambung, yang meningkatkan waktu pengosongan lambung (gastric emptying).
Makanan yang sudah dicerna di lambung menjadi lebih sulit dicerna saat masuk ke
usus halus (duodenum), sehingga penyerapan gula darah di duodenum dan jejunum
menjadi lambat. Laju penyerapan glukosa darah akan diturunkan oleh makanan
dengan nilai beban glikemik yang rendah. Beban glikemik rendah yang dihasilkan
dari makanan yang dikonsumsi juga akan menekan sekresi insulin pankreas sehingga
tidak akan terjadi lonjakan pada kadar glukosa darah (Endriyani, 2019).

Lambatnya respon insulin pada kelompok R-R menyebabkan penurunan
kadar glukosa darah yang lebih sedikit daripada kelompok T-T dan R-T (Lestari e#
al., 2021). Sejalan dengan penelitian sebelumnya yang memberikan tiga perlakuan
makanan isokalori dengan indeks glikemik dan beban glikemik yang berbeda (T-T,
T-R, dan R-R) pada 8 atlet lari di Hongkong. Penelitian tersebut melaporkan bahwa
diet R-R memicu perubahan metabolik yang lebih kecil selama petiode postprandial
dan selama lari dengan penanda tingkat insulin darah dan laju oksidasi karbohidrat
yang lebih rendah sehingga pelepasan glukosa ke dalam darah berlangsung lebih
stabil (Chen ez al., 2008).

Konsumsi sumber karbohidrat berindeks glikemik tinggi sesaat sebelum
latihan atau selama latihan dapat meningkatkan kadar glukosa darah secara cepat,
dan memungkinkan tetjadinya hiperglikemia (>140 mg/dl). Hal ini dipicu oleh
peningkatan sekresi insulin oleh pankreas. Namun, tingginya kadar insulin dalam
darah dapat mengakibatkan peningkatan transport glukosa darah ke jaringan tubuh
secara berlebihan sehingga menyebabkan kadar glukosa darah menurun drastis
(hipoglikemia) (Ghiasvand ez a/., 2015).

Penurunan kadar glukosa darah atlet setelah latihan dapat dipengaruhi oleh
intensitas latthan, hormon, dan asupan sebelum latihan. Lama latihan berpengaruh
terthadap kadar glukosa darah selama latihan. Pada latthan berintensitas ringan,
sumber energi utama yang digunakan adalah lemak, sehingga penggunaan
karbohidrat tidak besar. Pada latihan yang berintensitas tinggi seperti olahraga sepak
bola, penggunaan glikogen otot meningkat, sehingga lebih banyak glukosa darah
digunakan, dan proses glukogenesis tidak cukup cepat untuk mengganti glikogen
yang hilang.

Latihan juga dapat meningkatkan sensitivitas insulin, sehingga lebih banyak
glukosa yang disalurkan ke otot yang membutuhkan. Latithan berpotensi
menurunkan kadar glukosa darah tetapi sedikit kemungkinan mencapai tingkat
hipoglikemik. Dengan demikian, kadar insulin menurun selama latihan untuk
membantu mempertahankan kadar glukosa darah yang normal.

Ada beberapa hormon yang mempengaruhi kadar glukosa yang berhubungan
dengan metabolisme glukosa. Hormon yang paling terkenal adalah insulin yang
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dapat menurunkan kadar glukosa darah. Hormon yang cenderung meningkatkan
kadar glukosa darah antara lain glukagon, growzh hormon, glukokortikoid, epinefrin
dan norepinefrin, dan hormon tiroid.

Berdasarkan hasil uji analisis one way analysis of variance (ANOVA) pada KGD
1, KGD 2 dan KGD 3 antara keempat perlakuan didapatkan hasil p value >0,05.
Hal tersebut menunjukkan bahwa tidak terdapat pengaruh pengaturan diet beban
glikemik terhadap kadar glukosa darah atlet sepak bola remaja di PPLP Sumatera
Barat. Namun, subjek yang menerima diet dengan indeks glikemik rendah memiliki
simpanan glikogen yang lebih tinggi daripada subjek yang menerima indeks glikemik
tingei. Diet beban glikemik rendah lebih baik dalam menunda penipisan simpanan
glikogen .

Pada penelitian ini laju peningkatan kadar glukosa darah pada kelompok
dengan beban glikemik rendah terjadi secara perlahan. Sejalan dengan penelitian
yang dilakukan pada atlet lari yang menyatakan bahwa makanan dengan IG rendah
dan BG rendah merangsang perubahan metabolisme yang lebih kecil selama 2 jam
setelah makan dan selama latihan (Burdon ez 4/, 2017).

Penelitian tersebut juga menjelaskan bahwa makanan dengan BG rendah
memiliki respon insulin yang lebih rendah selama 2 jam setelah makan, sehingga
oksidasi karbohidrat lebih rendah dibandingkan makanan dengan beban glikemik
tinggi. Insulin mempengaruhi metabolisme glukosa dengan meningkatkan uptake
glukosa oleh hati, yang kemudian akan diubah menjadi glikogen (Lestari e a/., 2021).

Pembentukan glukosa (glukoneogenesis) dan pemecahan glikogen untuk
membentuk glukosa (glikogenolisis) akan dihambat oleh insulin. Transport glukosa
melewati membran sel ke otot dan jaringan adiposa difasilitasi oleh insulin dan
berpengaruh langsung pada penurunan kadar glukosa darah. Oleh karena itu,
lambatnya respon insulin pada perlakuan dengan beban glikemik rendah
menyebabkan fluktuasi kadar glukosa darah yang stabil ditunjukkan dengan
perubahan rata-rata kadar glukosa yang lebih kecil pada kadar glukosa darah antara
sebelum intervensi dengan 2 jam setelah intervensi dan sesaat setelah latihan lari
(Lestart ez al., 2021).

KESIMPULAN

Terdapat perbedaan kadar glukosa darah antara 2 jam setelah intervensi dan
sesaat setelah latihan lari pada kelompok perlakuan beban glikemik tinggei. Tidak
terdapat pengaruh pengaturan diet beban glikemik terhadap kadar glukosa darah
sebelum intervensi, 2 jam setelah intervensi, dan sesaat setelah latihan pada keempat
petlakuan. Fluktuasi kadar glukosa darah terjadi secara stabil pada perlakuan diet
beban glikemik rendah.
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