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Abstrak:Pemebrian kombinasi glukosa-fruktosa 50%:50% terhadap glukosa darah sebelum 

dan setelah aktivitas fisik submaksimal. Tujuan dari pembelajaran ini adalah menentukan perbedaan 

gabungan dari penyelesaian glukosa:fruktosa 30%:70% dengan  gabungan dari glukosa:fruktosa 

50%:50% pada glukosa darah sebelum dan sesudah aktivitas fisik submaksimal. 

Penelitian ini dilakukan dengan quasi-experimental menggunakan model pre-test dan posttest design. 

Subyek penelitian,pada 8 orang  yang berumur antara  21 – 24 tahun yang diberi perlakukan berbeda, 

disebut K1 diberi perlakukan mengkonsumsi glukosa: fruktosa dengan perbandingan, 30%;70% dan 

K1 diberi perlakuan mengkonsumsi glukosa:fruktosa dengan perbandingan 50%:50%. Latihan pada 

pembelajaran ini   dengan bersepeda pada  ergosikel selama 6 menit menggunakan energi 80 % denyut 

nadi maksimal. Pengukuran gula darah dilakukan dengan alat ukur blood glucosa meter dengan satuan 

mg/dl dari san diego amerika. Data yang diperoleh dianalisis dengan statistik deskriptif,  uji 

normalitas, pasangan  uji sampel dan uji sampel bebas dengan taraf signfikansi 0,05. 

Dapat kami simpulkan (1) kadar gula darah meningkat lebih dulu untuk aktivitas dari penggabungan 

glukosa:fruktosa 30%:70%, tidak lebih rendah daripada penggabungan glukosa:fruktosa 50%:50%. 

(2).  Penurunan kadar gula darah setelah aktivitas pada menyediakan penggabungan glukosa:fruktosa 

30%:70% tidak lebih rendah daripada penggabungan glukosa Fruktosa 50%:50%. 

 
ABSTRACT : The purpose of this study was to determine the effect of different combinations of 

solutions of glucose: fructose 30%: 70% with a combination solution of glucose: fructose 50%: 50% 

of blood glucose levels before and after sub-maximal physical activity.  

Research to be done was quasi-experimental using the randomized pre-test and post-test design. 

Research subjects, amounting to 8 people aged 21-24 years were given two different treatments, 

namely K1 solution that will consume the combination of glucose: fructose 30%: 70% and K2 solution 

that will consume the combination of glucose: fructose 50%: 50%. Exercise in this study was sub-

maximal ergocycle by pedaling a bicycle using 80% HR-max for 6 minutes. Measurement of blood 

glucose were performed by means of artificial Blood Glucose Meter with San Diego-American units of 

mg/dL. The data obtained was analyzed by descriptive statistics, normality test, paired samples test 

and independent samples test with a significance level of 0.05.  

Thus we can conclude that: (1) Increased blood glucose levels prior to the activity of the 

combination of glucose: fructose 30%:70% was not lower than the combination of glucose: fructose 

50%:50%. (2). Decrease in blood glucose levels after activity on providing a combination of glucose: 

fructose 30%: 70% was not lower than the combination of glucose: fructose 50%:50%.  

Key word: combination glucose: fructose, glucose blood, sub-maximal physical activity. 

 
 
 

Pendahuluan 

Prestasi olahraga yang tinggi perlu 
terus menerus ditingkatkan. Salah satu 
faktor yang berpengaruh terhadap upaya 
peningkatan prestasi adalah kemampuan 
fisik atlit, di samping juga faktor-faktor lain 
seperti sarana dan prasarana olahraga, 
sistem pembinaan dan kompetisi, kondisi 
psikologis atlit, tehnik atau strategi, 

ketrampilan atau skill atlit serta keadaan 
somatik atlit (Pasurney, 2010). 

Ketahanan otot juga merupakan 
salah satu hal yang harus dimiliki oleh atlit 
dan tentu saja hal ini hanya dapat 
diperoleh melalui latihan. Latihan yang 
diberikan pelatih untuk meningkatkatkan 
kemampuan ketahanan otot atlit adalah 
melalui aktivitas sub maksimal. Aktivitas 
fisik submaksimal adalah aktivitas yang 
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cenderung ke jenis aktivitas anaerobik, 
artinya penyediaan energi berlangsung 
secara anaerob atau tanpa oksigen 
sehingga menghasilkan asam laktat, selain 
juga dapat menurunkan kadar glukosa 
darah (Sakamoto,1999).  

Performa seorang atlit pada aktivitas 
submaksimal ditentukan oleh energi yang 
tersedia yang dapat digunakan oleh otot 
selama aktivitas tersebut, sehingga 
ketersediaan sumber energi perlu 
mendapat perhatian. Dalam hal 
penyediaan energi untuk aktivitas 
anaerobik, dapat menggunakan energi 
yang berasal dari asupan yang 
mengandung fruktosa disamping glukosa 
untuk memenuhi kebutuhan karbohidrat 
dan diberikan sesaat sebelum mengawali 
latihan (Fox, 1993). 

Pemberian glukosa dalam jumlah 
yang berlebihan tidak dianjurkan karena 
akan menyebabkan penurunan kadar gula 
darah yang drastis akibat meningkatnya 
kadar glukosa darah secara mendadak. 
Peningkatan kadar glukosa darah ini akan 
menstimulasi sekresi insulin yang 
berlebihan pula yang selanjutnya justru 
menyebabkan penurunan kadar glukosa 
darah secara drastis sebelum aktivitas 
fisik. Untuk kembali mencapai kadar 
glukosa darah yang normal sebelum 
melakukan aktivitas fisik, tubuh 
mengkompensasinya dengan cara 
memecah simpanan glikogen yang 
seharusnya digunakan pada saat 
melakukan aktivitas fisik. Hal ini akan 
menyebabkan terjadinya kelelahan ketika 
beraktivitas karena simpanan glikogen 
yang telah berkurang. Metabolisme 
fruktosa tidak diregulasi oleh insulin 
(Pekik, 2007 ; Concha, 1997). 

Menurut Evans (1985), Penurunan 
kadar glukosa darah yang terjadi selama 
aktivitas fisik setelah pemberian glukosa 
dapat terhindarkan dengan asupan 
kombinasi glukosa dan fruktosa sebelum 
latihan. Namun efek metabolik dari 

asupan fruktosa dalam jumlah besar 
adalah meningkatkan produksi piruvat dan 
asam laktat (Linder, 1992). Akumulasi 
asam laktat menyebabkan penurunan pH 
pada otot. Keasaman yang tinggi akan 
mengganggu kerja enzim-enzim glikolisis 
dalam otot sehingga sistem penyediaan 
energi dalam otot menjadi terganggu. 
Keadaan ini menyebabkan otot 
kekurangan energi dan selanjutnya akan 
mengalami kelelahan (Sudarso, 2004). 

Masalah yang ada sampai saat ini 
adalah belum ada komposisi rasio 
glukosa:fruktosa yang tepat yang mampu 
memberikan kadar glukosa darah yang 
relatif stabil tanpa efek samping yang 
dapat mengganggu selama melakukan 
aktivitas fisik. 

Pada umumnya, atlit dan pelatih 
menggunakan air gula (sukrosa) yang 
memiliki komposisi glukosa:fruktosa 
50%:50% sebagai minuman suplemen 
untuk latihan dan olahraga guna 
memperoleh energi (Fox,1993). 

Pada tahun 2010, Taruna telah 
melakukan penelitian pada tikus dengan 
memberikan larutan kombinasi 
glukosa:fruktosa 30%:70%. Hasil penelitian 
menyatakan bahwa terjadi efek 
peningkatan yang minimal terhadap kadar 
glukosa darah setelah puasa dan 
penurunan yang minimal dari kadar 
glukosa darah setelah diberi perlakuan 
latihan anaerobik dibandingkan dengan 
pemberian kombinasi glukosa:fruktosa 
dengan perbandingan 40% : 60%, 50% : 
50% dan 60% : 40%. 

Sehubungan dengan hal tersebut, 
kami akan melakukan penelitian mengenai 
pengaruh pemberian larutan kombinasi 
glukosa:fruktosa 30%:70% dibandingkan 
dengan pemberian larutan kombinasi 
glukosa:fruktosa 50%:50% terhadap kadar 
glukosa darah. Mengingat  bahwa glukosa 
darah merupakan bahan penyedia energi 
untuk menunjang aktivitas fisik 
submaksimal. Pemberian glukosa dan 
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fruktosa dalam jumlah berbeda pada jenis 
aktivitas fisik yang sama akan memberikan 
respons kadar glukosa darah yang berbeda 
pula. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk :  
mengetahui pengaruh perbedaan 
pemberian larutan kombinasi glukosa: 
fruktosa 30%:70% dengan larutan 
kombinasi glukosa: fruktosa 50%:50% 
terhadap kadar glukosa darah sebelum 
dan setelah aktivitas fisik submaksimal. 

 
METODE  

Subjek penelitian ini adalah 8 orang 
mahasiswa Mahasiswa Jurusan Pendidikan 
Olahraga Fakultas Ilmu Keolahragaan 
Universitas Negeri Surabaya berjenis 
kelamin Laki-laki, berusia antara 21 tahun 
s/d 24 tahun, mempunyai IMT (Indeks 
Massa Tubuh) yang normal. Subjek 
penelitian telah menyetujui dan mengisi 
lembar informed consent dan 
mendapatkan penjelasan tentang 
penelitian sebelumnya. 

Penelitian ini adalah penelitian kuasi 
eksperimental dengan rancangan 
penelitian The Randomized Pretest and 
Posttest Design 

Variabel independen pada penelitian 
ini adalah 1). Larutan kombinasi glukosa: 
fruktosa 30%:70% dan  2). Larutan 
kombinasi glukosa: fruktosa 50%:50% 
sedangkan variabel dependen adalah 
Kadar glukosa darah.  

Adapun cara kerja yang diikuti dalam 
penelitian ini adalah sebagai berikut : 1). 
Menentukan subyek penelitian 
berdasarkan kriteria inklusi, 2). Secara 
acak dipilih 8 mahasiswa pria dari seluruh 
mahasiswa jurusan pendidikan olahraga 
fakultas ilmu keolahragaan – Unesa 
sebagai subyek penelitian, 3). Pengisian 
information for consent dan informed 
consent oleh subyek penelitian, 4). Setelah 
mengisi informed consent, subyek 
penelitian diminta untuk berpuasa selama 
10 – 12 jam, 5). Subyek penelitian yang 

terdiri dari 8 orang akan di berikan 2 
perlakuan yang berbeda, yaitu K1 yang 
akan mengkonsumsi larutan kombinasi 
glukosa:fruktosa 30%:70% (diberikan pada 
pengambilan darah hari pertama) dan K2 
yang akan mengkonsumsi larutan 
kombinasi glukosa:fruktosa 50%:50% 
(diberikan pada pengambilan data hari ke 
4), 6). Pelaksanaan observasi awal (O1 dan 
O2) dilakukan untuk mengetahui kadar 
glukosa darah puasa. Sampel darah untuk 
mengukur glukosa darah diambil dari 
darah kapiler / ujung jari, 7). Memberikan 
perlakuan kepada subyek penelitian yaitu 
pemberian larutan kombinasi 
glukosa:fruktosa, baik 30% : 70% maupun 
50% : 50%, 8). Pelaksanaan observasi ke 
dua (O3 dan O4) dilakukan untuk 
mengetahui kadar glukosa darah setelah 
mengkonsumsi larutan kombinasi 
glukosa:fruktosa. Observasi ini dilakukan 
60 menit  setelah subyek penelitian 
mengkonsumsi larutan kombinasi glukosa 
: fruktosa, 9). Memberikan latihan kepada 
subyek penelitian yaitu pemberian 
aktivitas fisik submaksimal hingga 
mencapai 80% HRmax dengan 
menggunakan ergocycle dan kemudian 
aktivitas ini dipertahankan selama 6 
menit, 10). Setelah latihan segera 
dilakukan observasi ke tiga (O5 dan O6) 
yaitu untuk mengetahui kadar glukosa 
darah setelah aktivitas fisik submaksimal 

Data ini diolah dengan statistika 
pada derajat signifikansi 5%, melalui 
bantuan program SPSS 15. Uji yang dipakai 
adalah : Uji statistik deskriptif, Uji 
normalitas, Paired samples test dan 
Independent samples test. 

 
 
 
 
HASIL PENELITIAN 

Data deskriptif variabel berat badan 
dan tinggi badan subyek penelitian dalam 
penelitian ini dapat dilihat pada tabel 1 
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Data   deskriptif   variabel kadar 
glukosa darah subyek  penelitian   dalam 
penelitian  ini dapat  dilihat pada  gambar 
1 

Hasil uji normalitas distribusi 
terhadap variabel berat badan diperoleh 
nilai p=0,859 (p>0,05) dan hasil uji 
normalitas distribusi terhadap variabel 
tinggi badan diperoleh  nilai p=0,969 
(p>0,05). Hal ini berarti variabel berat 
badan maupun tinggi badan berdistribusi 
normal 

Hasil uji normalitas distribusi 
terhadap variabel kadar glukosa darah 
puasa sebelum diberikan larutan 
glukosa:fruktosa 30%:70% adalah p=0,812 
(p>0,05). Hasil uji normalitas distribusi 
terhadap variabel glukosa darah 1 jam PP 
adalah p=0,511 (p>0,05)  dan hasil uji 
normalitas distribusi terhadap variabel 
glukosa darah latihan adalah p=604 
(p>0,05). Hal ini berarti variabel kadar 
glukosa darah puasa, kadar glukosa darah 
1 jam PP dan kadar glukosa darah latihan 
berdistribusi normal 

Hasil uji normalitas distribusi 
terhadap variabel kadar glukosa darah 
puasa sebelum diberikan larutan 
glukosa:fruktosa 50%:50% adalah p=0,480 
(p>0,05). Hasil uji normalitas distribusi 
terhadap variabel glukosa darah 1 jam PP 
adalah p=0,742 (p>0,05)  dan hasil uji 
normalitas distribusi terhadap variabel 
glukosa darah latihan adalah p=0,966 
(p>0,05). Hal ini berarti variabel kadar 
glukosa darah puasa, kadar glukosa darah 
1 jam PP dan kadar glukosa darah latihan 
berdistribusi normal. 

Hasil paired samples test antara 
variabel kadar glukosa darah latihan 
dengan kadar glukosa darah puasa adalah 
p=0,652 (p>0,05) artinya perbedaan 
antara ke dua variabel ini tidak signifikan. 
Variabel kadar glukosa darah latihan 
dengan kadar glukosa darah 1 jam PP 
adalah p=0,003 (p<0,05) artinya 
perbedaan antara ke dua variabel ini 

signifikan dan variabel kadar glukosa 
darah 1 jam PP dengan kadar glukosa 
puasa adalah p=0,002 (p<0,05) artinya 
perbedaan antara ke dua variabel ini 
signifikan 

Hasil paired samples test antara 
variabel kadar glukosa darah latihan 
dengan kadar glukosa darah puasa adalah 
p=0,100 (p>0,05) artinya perbedaan 
antara ke dua variabel ini tidak signifikan. 
Variabel kadar glukosa darah latihan 
dengan kadar glukosa darah 1 jam PP 
adalah p= 0,002 (p<0,05) artinya 
perbedaan antara ke dua variabel ini 
signifikan dan variabel kadar glukosa 
darah 1 jam PP dengan kadar glukosa 
puasa adalah p=0,003 (p<0,05) artinya 
perbedaan antara ke dua variabel ini 
signifikan 

Hasil independent samples test 
terhadap variabel kadar glukosa darah 
puasa antara kelompok yang 
mendapatkan pemberian larutan 
kombinasi glukosa:fruktosa 30%:70% 
dibandingkan dengan kelompok yang akan 
mendapatkan larutan kombinasi 
glukosa:fruktosa 50%:50% adalah p=0,283 
(p>0,05) artinya perbedaannya tidak 
signifikan 

Hasil independent samples test 
terhadap variabel kadar glukosa darah 
latihan –kadar glukosa darah puasa antara 
kelompok yang mendapatkan pemberian 
larutan kombinasi glukosa :fruktosa 30%: 
70% dibandingkan dengan kelompok yang 
mendapatkan pemberian larutan 
kombinasi glukosa :fruktosa 50%: 50% 
adalah p=0,086 (p>0,05) artinya 
perbedaannya tidak signifikan 

Hasil independent samples test 
terhadap variabel kadar glukosa darah    
latihan – kadar glukosa darah 1 jam PP 
antara kelompok yang mendapatkan 
pemberian larutan kombinasi glukosa: 
fruktosa 30%:70% dibandingkan dengan 
kelompok yang mendapatkan pemberian 
larutan kombinasi glukosa: fruktosa 50%: 
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50% adalah p=0,452 (p>0,05) artinya 
perbedaannya tidak signifikan. 

Hasil independent samples test 
terhadap variabel kadar glukosa darah 1 
jam PP – kadar glukosa darah puasa antara 
kelompok yang mendapatkan pemberian 
larutan kombinasi glukosa: fruktosa 
30%:70% dibandingkan dengan kelompok 
yang mendapatkan pemberian larutan 
kombinasi glukosa: fruktosa 50%: 50% 
adalah p=0,853 (p>0,05) artinya 
perbedaannya tidak signifikan. 
 
PEMBAHASAN 

Dari data yang diperoleh terlihat, 
nilai rerata kadar glukosa darah puasa 
pada kelompok K1 adalah 84,50 mg/dL 
sedangkan pada kelompok K2 adalah 88,87 
mg/dL. Menurut Guyton (2007), kadar 
glukosa darah puasa sewaktu pagi hari, 
normalnya adalah 80 – 110mg/dL sebagai 
batas kadar normal. Sehingga kadar 
glukosa darah pada ke dua kelompok 
masih berada pada batas normal. 

Konsentrasi glukosa dalam darah 
memegang peranan penting pada 
metabolisme energi sehingga kadar 
glukosa darah yang konstan perlu 
dipertahankan setiap saat. Homeostatis 
glukosa dalam darah dicapai melalui 
beberapa mekanisme yang mengatur 

kecepatan konversi glukosa menjadi 
glikogen atau menjadi lemak untuk 
simpanan dan dilepaskan kembali dari 
bentuk simpanan yang kemudian 
dikonversi menjadi glukosa yang masuk ke 
dalam sistem peredaran darah          (Asril, 
2002) 

Hepar adalah organ yang penting 
dalam mempertahankan kadar glukosa 
darah. Kelebihan glukosa dalam darah 
akan disimpan dalam hepar dalam bentuk 
glikogen melalui proses glikogenesis dan 
bila kadar glukosa darah menurun maka 
glikogen akan diubah menjadi glukosa dan 
dilepaskan ke dalam sirkulasi (Mayes, 
2000). 

Menurut Guyton (2007), mekanisme 
yang dipakai dalam pengaturan kadar 
glukosa darah melibatkan berbagai peran 
sebagai berikut: (1) Pengaturan kadar 
glukosa darah sangat tergantung pada 
keberadaan penyimpanan glikogen di hati,     
(2) Peran insulin dan glukagon adalah 
sebagai sistem pengatur umpan balik 
untuk mempertahankan konsentrasi 
glukosa darah agar normal. 

Setelah diberikan larutan kombinasi 
glukosa fruktosa, peningkatan kadar gula 
darah terjadi karena absorpsi glukosa 
pada intestinal. Semakin tinggi jumlah 
asupan glukosa, 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tabel 1 Hasil Statistik Deskriptif Berat Badan (Kg) dan Tinggi Badan (cm) Subyek Penelitian 

Variabel  n Rerata  

Berat Badan 
Tinggi Badan 

8 
8 

61,38  6,30 

169,33  2,09 

 
Gambar 1 Grafik Rerata Kadar Glukosa Darah Puasa, Glukosa Darah 1 Jam PP Dan Glukosa Darah Latihan 

Pada Subyek Penelitian. 
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akan menyebabkan peningkatan 
kadar glukosa darah yang lebih tinggi pula. 
Sedangkan fruktosa dimetabolisir di hati 
tanpa menyebabkan perubahan kadar 
glukosa darah (Mayes, 2003). 

Glukosa akan masuk ke dalam sel 
intestinal (enterosit) melalui proses difusi 
fasilitasi melalui glukosa transporter 2 
(GLUT-2) atau melalui transport aktif 
sekunder dengan Na+ (SGLT) di usus 
(Ganong, 2005). Setelah masuk ke dalam 
enterosit, maka glukosa  

akan keluar dari usus dengan cara 
transportasi aktif secara difusi fasilitasi 
melintas membran sel dan masuk ke 
dalam aliran darah melalui GLUT-2 
(Ganong, 2005). GLUT-2 ini juga 
menfasilitasi masuknya fruktosa dari usus 
ke dalam darah (Guyton, 2007).  

Masuknya glukosa ke dalam aliran 
darah akan menyebabkan peningkatan 
kadar glukosa darah dan akan mencapai 
puncaknya setelah satu jam post pandrial 
(PP). American Diabetes Assosiation 
(2001) menyebutkan glukosa darah 
meningkat pada 10 menit setelah makan 
karena absorpsi karbohidrat dan puncak 
kadar glukosa darah adalah 60 menit 
setelah makan.  

Dari data yang diperoleh terlihat 
nilai rerata kadar glukosa darah 1 jam PP 
pada kelompok K1 adalah 130,00 mg/dL 
sedangkan pada kelompok K2 adalah  
137,12  mg/dL. Lebih rendahnya kadar 
glukosa darah 1 jam PP pada ke kelompok 
K1 dibandingkan kelompok K2 menunjukan 
bahwa pemberian glukosa dengan jumlah 
yang lebih sedikit akan memberikan 
kenaikan kadar glukosa darah yang lebih 
sedikit pula (Taruna, 2010).  

Karbohidrat yang dikonsumsi tidak 
dapat langsung diserap dalam saluran 
pencernaan, tetapi harus dipecah terlebih 
dahulu menjadi molekul-molekul yang 
lebih kecil yaitu glukosa, fruktosa dan 
galaktosa (Guyton, 2007).  

Mengkonsumsi karbohidrat akan 
meningkatkan kadar glukosa darah, 
semakin sederhana bentuk karbohidrat 
yang dikonsumsi maka semakin cepat pula 
meningkatkan kadar glukosa darah. 

Asril (2002) menyebutkan bahwa 
mengkonsumsi larutan sukrosa (Glukosa: 
Fruktosa 50%:50%) sebanyak 60 gram/200 
ml air akan meningkatkan kadar glukosa 
darah, baik pada non atlit (dari 77,93 
mg/dL menjadi 129,35 mg/dL) maupun 
pada kelompok atlit       (dari 73,61 mg/dL 
menjadi 130,02 mg/dL) 

Setelah latihan kadar glukosa darah 
akan menjadi lebih rendah atau 
mengalami penurunan dibandingkan 
dengan kadar glukosa darah pada kondisi 
normal, hal ini disebabkan oleh karena 
glukosa digunakan sebagai bahan bakar 
selama melakukan latihan. Clark (1996) 
menyebutkan bahwa karbohidrat adalah 
sumber kalori utama sebagai bahan bakar 
otot, terutama pada saat melakukan 
latihan berat.  

Menurut Richter (2001), dengan 
latihan fisik penurunan kadar glukosa 
darah akan meningkat karena translokasi 
GLUT-4 akan meningkat dengan 
mekanisme melalui peningkatan sekresi 
epinefrin, kenaikan ion kalsium, kenaikan 
stres metabolik, dan peningkatan insulin 
delivery sehingga uptake glukosa dari 
darah meningkat dan kadar glukosa darah 
akan lebih besar penurunannya. 

Rerata penurunan kadar glukosa 
darah latihan pada K1 adalah 85,75 mg/dL 
sedangkan pada kelompok K2 adalah 81,00 
mg/dL. Dari data ini terlihat bahwa 
penurunan glukosa darah lebih banyak 
terjadi pada kelompok K2.  

Hasil ini sesuai dengan hasil 
penelitian yang dilakukan oleh Taruna 
(2010) bahwa pemberian larutan 
kombinasi glukosa:fruktosa 30%:70% 
memberikan penurunan kadar glukosa 
darah yang lebih sedikit dibandingkan 
dengan pemberian larutan kombinasi 
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glukosa:fruktosa 40%:60%, 50%:50%, dan 
60%:40%. 

Energi yang digunakan pada asupan 
glukosa:fruktosa 30%:70% dalam 
melaksanakan latihan fisik secara anaerob 
lebih banyak dari pemecahan fruktosa 
sehingga penurunan kadar glukosa darah 
setelah latihan lebih rendah (Taruna, 
2010). 

Guefli (2007) menjelaskan bahwa 
pada latihan dengan intensitas sedang 
(latihan submaksimal) dapat menurunkan 
tingkat glukosa darah lebih besar dari 
pada latihan dengan intensitas tinggi 
(maksimal) disebabkan oleh karena 
peningkatan jumlah hormon katekolamin 
dan  hormon pertumbuhan yang lebih 
besar pada latihan dengan intensitas 
tinggi, sehingga dapat meningkatkan kadar 
glukosa darah. 

 
KESIMPULAN 

Dari pembahasan yang telah 
diuraikan sebelumnya, dapat disimpulkan 
sebagai berikut : 1). Peningkatan kadar 
glukosa darah sebelum aktivitas pada 
pemberian kombinasi glukosa:fruktosa 
30%:70% tidak lebih rendah dibandingkan 
dengan pemberian kombinasi 
glukosa:fruktosa 50%:50%, 2). Penurunan 
kadar glukosa darah setelah aktivitas pada 
pemberian kombinasi glukosa:fruktosa 
30%:70% tidak lebih rendah dibandingkan 
dengan pemberian kombinasi 
glukosa:fruktosa 50%:50%, 3). 
Peningkatan kadar asam laktat darah 
sebelum aktivitas pada pemberian 
kombinasi glukosa:fruktosa 30%:70% tidak 
lebih tinggi dibandingkan dengan 
pemberian kombinasi glukosa:fruktosa 
50%:50%, 4). Peningkatan kadar asam 
laktat darah setelah aktivitas pada 
pemberian kombinasi glukosa:fruktosa 
30%:70% tidak lebih tinggi dibandingkan 
dengan pemberian kombinasi 
glukosa:fruktosa 50%:50%. 
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