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ABSTRAK 

Reza Febrianto Nurdin. 2020. “Pengaruh Pemberian Minuman Elektrolit  

      Sebelum Latihan Terhadap Kadar Glukosa 

      Darah Pemain Sepakbola Ataque Soccer 

      School Kota Padang”. 

 Masalah dalam penelitian ini adalah beberapa pemain Ataque Soccer 

School Kota Padang ketika latihan terlihat cepat lelah dan tidak optimal dalam 

berlatih dikarenakan telah melakukan berbagai aktivitas sebelum latihan sehingga 

menyebabkan banyak cairan tubuh dan elektrolit yang hilang. Jenis penelitian ini 

adalah true experimental design yang bertujuan untuk menyelidiki sebab akibat 

Pengaruh Pemberian Minuman Elektrolit Sebelum Latihan Terhadap Kadar 

Glukosa Darah Pemain Sepak bola Ataque Soccer School Kota Padang. 

Populasi penelitian adalah seluruh Pemain Sepak bola Ataque Soccer 

School Kota Padang yang berjumlah 60 orang dan pada penelitian ini hanya 

kelompok U-17 yang di teliti . Penarikan sampel dilakukan dengan teknik random 

sampling, di dalam teknik penentuan sampel ini secara rambang semua anggota 

populasi, secara individual atau secara kolektif diberi peluang yang sama untuk 

menjadi anggota sampel sehingga jumlah sampel sebanyak 14 orang. Instrumen 

yang digunakan untuk mengukur kadar glukosa darah adalah Glukometer. Data di 

analisis dengan menggunakan uji t (t-test). 

Hasil analisis menunjukkan bahwa ada pengaruh yang signifikan 

Pemberian Minuman Elektrolit Sebelum Latihan Terhadap Kadar Glukosa Darah 

Pemain Sepak bola Ataque Soccer School Kota Padang dimana  thitung 2,18 

sedangkan ttabel 1,94 dengan taraf signifikan ɑ = 0,05 n = 7 – 1. Berdasarkan hasil 

uji-t maka thitung > ttabel  (2,18 > 1,94). Dapat dikatakan bahwa terdapat pengaruh 

pemberian minuman elektrolit terhadap kadar glukosa darah pemain sepak bola 

Ataque Soccer School Kota Padang. 

Kata Kunci: Minuman Elektrolit, Kadar Glukosa Darah 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah  

Olahraga memiliki peran yang cukup penting untuk meningkatkan 

kualitas hidup terutama dalam segi kesehatan bagi seseorang. Strategi 

yang paling mendasar dalam rangka upaya dan meningkatkan sumber daya 

manusia di Indonesia adalah dengan memusatkan perhatian dan orientasi 

pembangunan bagi generasi muda. Menurut Undang-Undang Republik 

Indonesia Nomor 3 Tahun 2005 tentang Sistem Keolahragaan Nasional 

Bab I pasal 1 ketentuan umum Ayat 13, yang berbunyi “Olahraga prestasi 

adalah olahraga yang membina olahrgawan secara terencana, berjenjang, 

dan berkelanjutan melalui kompetisi untuk mencapai prestasi dengan 

dukungan ilmu pengetahuan dan teknologi keolahragaan”.  

Menurut Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 36 tahun 

2009 tentang Kesehatan Bab VI pasal 80 tentang kesehatan olahraga Ayat 

1, yang berbunyi “Upaya kesehatan olahraga ditujukan untuk 

meningkatkan kesehatan dan kebugaran jasmani masyarakat”. Pada Ayat 

2, yang berbunyi “Peningkatan derajat kesehatan dan kebugaran jasmani 

masyarakat merupakan upaya dasar dalam meningkatkan prestasi belajar, 

kerja, dan olahraga”. 

Berdasarkan kutipan di atas, maka dapat ditarik suatu kesimpulan 

bahwa pembangunan di bidang keolahragaan nasional dapat meningkatkan 

derajat kesehatan dan kebugaran jasmani serta dapat meningkatkan 
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prestasi olahraga. Disamping itu, dengan berolahraga membuat seseorang 

memiliki jiwa sportivitas, disiplin, akhlak yang mulia, dan rasa saling 

menghormati antar sesama. 

Olahraga adalah kegiatan yang sistematik dan dilakukan secara 

berkelanjutan untuk mendorong, membina, serta mengembangkan potensi 

jasmani, rohani, dan sosial. Menurut Syafruddin (2011: 5) olahraga 

prestasi yaitu “Olahraga yang membina dan mengembangkan olahragawan 

secara terencana, berjenjang dan berkelanjutan melalui latihan dan 

kompetisi untuk mencapai prestasi dengan dukungan ilmu pengetahuan 

dan teknologi dalam keolahragaan”.  

Menurut Purnomo (2015: 1) “ Pada lingkungan dengan suhu yang 

panas. Maka atlet yang melakukan olahraga dalam waktu yang lama, suhu 

tubuhnya akan meningkat diatas batas normal. Tubuh yang panas berusaha 

untuk menjadi dingin dengan cara berkeringat”. Jumlah atau banyaknya 

keringat yang keluar tergantung dari ukuran tubuh, jenis olahraga yang 

dilakukan, cuaca, dan kelembaban lingkungan, serta jenis bahan yang 

terdapat pada pakaian yang digunakan setiap latihan, karena dari pakaian 

tersebut merupakan petunjuk kehilangan cairan pada saat olahraga. 

Menurut Purnomo (2015 : 4) menjelaskan “Pemberian cairan dapat 

dipilih antara air mineral dan larutan yang mengandung glukosa elektrolit 

(isotonik)”. Air bersifat hipotonik terhadap cairan tubuh dan diserap dalam 

usus halus dengan kondisi berdifusi pasif melalui osmosis, sedangkan 

larutan glukosa elektrolit (isotonik) diserap usus halus lebih cepat 



3 
 

 
 

 

(berdifusi aktif) daripada air oleh karena adanya glukosa. Jika glukosa dan 

natrium sudah diabsorpsi, zat ini akan menarik air melalui efek osmotik 

sehingga mempercepat air yang masuk ke dalam sirkulasi.  

Menurut Pranata, Andi (2013: 29) “Elektrolit adalah mineral 

bermuatan listrik yang ada pada tubuh setiap manusia, elektrolit bisa 

ditemukan di dalam darah, keringat, air seni, dan cairan tubuh lainnya”. 

Elektrolit memiliki peran yang sangat penting bagi tubuh manusia seperti, 

membawa nutrisi ke dalam sel, menjaga keseimbangan asam/basa (pH) 

tubuh, mengendalikan atau menyeimbangkan kadar air dalam tubuh, 

memastikan saraf, otot, jantung dan otak bekerja dengan normal, dan 

membuang limbah sisa metabolisme dari dalam sel di dalam tubuh. Kadar 

elektrolit didalam tubuh perlu dijaga agar berada pada rentang normal, 

agar fungsi-fungsi tersebut berjalan dengan normal. Perubahan kadar 

elektrolit dapat terjadi karena tubuh kekurangan cairan seperti berkeringat 

terlalu berlebihan. 

Ketika berolahraga, seseorang membutuhkan energi yang sangat 

besar. Sistem energi aerobik dan anaerobik terlibat pada setiap cabang 

olahraga yang akan dilakukan oleh seseorang. Berdasarkan dasar tersebut, 

maka praktis stamina, kadar glukosa, serta cairan tubuh akan menurun. 

Karbohidrat merupakan sumber energi utama yang digunakan di dalam 

tubuh selain adanya lemak dan protein. Pada saat latihan, karbohidrat 

dapat dipecah sebagai energi melalui mekanisme aerobik dan anaerobik, 

metabolisme karbohidrat menjadi energi terjadi secara aerobik pada 

latihan dengan intensitas ringan dan sedang (Basir Windasari, 2019) .  
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Fungsi dari karbohidrat dalam metabolisme adalah sebagai bahan 

bakar untuk oksidasi dan menyediakan energi untuk proses-proses 

metabolisme lainnya (Ganong,2009).  Ketersediaan glukosa darah selama 

latihan merupakan faktor yang berpengaruh terhadap performa atlet atau 

pemain di dalam lapangan. Apabila, kadar glukosa darah menurun, fungsi 

sel otak terganggu karena sel saraf tidak dapat menyimpan karbohidrat 

yang akibatnya akan berdampak pada penurunan performa seorang atlet 

atau pemain. Cairan yang mengandung karbohidrat dan elektrolit sebelum 

dan selama berlatih atau bertanding akan membantu menjaga kadar 

glukosa darah, menurunkan risiko dehidrasi, dan hipotermia. Selain itu, 

konsumsi cairan elektrolit sebelum melakukan latihan dapat 

mengoptimalkan konsentrasi glukosa darah melalui pasokan karbohidrat 

yang dapat di uraikan menjadi glukosa. Salah satu cara untuk penyediaan 

glukosa dalam tubuh yaitu menggunakan minuman yang mengandung 

elektrolit.  

Gula darah adalah gula yang berada didalam darah yang tebentuk 

dari karbohidrat dalam makanan atau minuman dan disimpan sebagai 

glikogen di hati dan otot rangka (Kee, 2007). Sedangkan kadar glukosa 

darah adalah tingkat gula di dalam darah, konsentrasi gula darah, atau 

tingkat glukosa serum diatur dengan ketat di dalam tubuh (Hennrikson & 

Bech-Nielsen, 2009). Glukosa darah adalah sumber energi utama tubuh, 

setelah tubuh berhasil mengolah makanan menjadi gula darah zat ini akan 

langsung dibagikan ke seluruh bagian sel tubuh melalui pembuluh darah. 

Glukosa darah merupakan hal yang sangat penting dan harus dijaga secara 
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normal, jika glukosa darah terlau rendah maka sel-sel tidak akan 

mendapatkan makanan dan tidak bisa menjalankan fungsinya. Sementara 

bila terlalu tinggi, akan menyebabkan gejala dan gangguan yang timbul 

maka glukosa darah akan keluar bersama urine. 

Sekolah sepak bola Ataque Soccer School merupakan sebuah 

tempat untuk berlatih sepak bola dari usia dini dimana terdapat beberapa 

kelompok usia dan kategori usia yang paling besar adalah berusia 17 

tahun. Ataque Soccer School berdiri pada tahun 2017 dan memulai aktif 

latihan pada tahun 2018. Ataque Soccer School mempunyai siswa yang 

terdaftar sebanyak 100 orang dan siswa yang aktif sampai saat ini 

berjumlah sekitar 60 orang. Pada sekolah sepak bola Ataque Soccer 

School memiliki jadwal latihan sebanyak tiga kali dalam satu minggu.  

Ataque Soccer School telah mengikuti berbagai kejuaraan yaitu 

Total Liga Gocex U-17 musim 2018/2019 dan Kuala Lumpur Cup U-17 

tahun 2019. Prestasi yang diraih Ataque Soccer School belum maksimal di 

dua kejuaraan tersebut, pada Total Liga Gocex U-17 musim 2018/2019 

Ataque Soccer School menempati dasar klasemen dan pada turnamen 

Kuala Lumpur Cup U-17 tahun 2019 menempati posisi 11 dari 12 tim 

peserta. Prestasi lainnya yang telah diraih oleh Ataque Soccer School 

adalah memberikan kesempatan satu orang pemain untuk dapat berlatih di 

klub professional Liga 1 Indonesia Borneo FC U-18 dan mengirimkan 

lima orang pemainnya untuk mengikuti Soeratin Cup 2019 pada klub Pes 

Pessel, PSKA Agam, dan Taruna Mandiri Kota Padang. 



6 
 

 
 

 

Peneliti melakukan observasi terhadap tim Ataque Soccer School 

U-17 terdapat beberapa pemain ketika latihan terlihat cepat lelah dan tidak 

optimal dalam berlatih dikarenakan telah melakukan berbagai aktivitas 

sebelum latihan sehingga menyebabkan banyak cairan tubuh dan elektrolit 

yang hilang. Selain observasi pada keadaan yang terlihat dalam latihan 

siswa Ataque Soccer School, peneliti juga melakukan tes daya tahan yaitu 

Bleep Test yang dilakukan oleh kelompok U-17 dan mendapatkan hasil 

rata-rata Volume Oksigen Maksimal (VO2max) pemain Ataque Soccer 

School U-17 adalah kurang dengan frekuensi data 12 pemain kategori 

kurang, 7 orang pemain kategori sedang, dan 2 orang pemain kategori 

baik. Atas dasar permasalahan yang telah dijabarkan, keseimbangan cairan 

akibat aktifitas fisik aerobik yaitu latihan sepak bola dengan intensitas 

latihan yang tinggi sangatlah penting dalam menjaga kondisi tubuh agar 

tidak kehilangan banyak cairan. Oleh karena itu, penulis akan melakukan 

penelitian dengan cara membandingkan hasil pemberian cairan pada saat 

aktifitas fisik aerobik yaitu latihan sepak bola dan juga dapat diketahui 

pengaruhnya terhadap kadar glukosa darah. 

Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian tentang pengaruh pemberian minuman elektrolit 

sebelum latihan terhadap kadar glukosa darah pemain Ataque Soccer 

School usia 17 tahun tahun karena pada pemain usia tersebut masih dalam 

masa pertumbuhan sehingga dibutuhkan asupan tambahan berupa cairan 

elektrolit pada sebelum latihan ataupun pertandingan. Hasil penelitian ini 

diharapkan dapat memberikan informasi kepada pemain serta pelatih 
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mengenai pengaruh pemberian minuman elektrolit sebelum latihan 

terhadap kadar glukosa darah. 

B. Identifikasi Masalah 

Sebuah penelitian tidak terlepas dari permasalahan sehingga perlu 

untuk diteliti, analisis dan dipecahkan. Berdasarkan latar belakang masalah 

diatas, maka dapat didentifikasi masalah sebagai berikut : 

1. Pemberian minuman elektrolit sebelum latihan masih belum dilakukan 

pada pemain sepak bola Ataque Soccer School Kota Padang. 

2. Aktivitas fisik aerobik menyebabkan tubuh kehilangan keseimbangan 

cairan dan berpengaruh pada jenis pemberian cairan sebagai pengganti 

cairan tubuh dan elektrolit yang hilang.  

C. Pembatasan Masalah 

Berdasarkan identifikasi masalah diatas maka dalam penelitian ini 

peneliti membatasi masalah pada pengaruh pemberian Minuman Elektrolit 

sebelum latihan terhadap Kadar Glukosa darah Pemain Sepak Bola Ataque 

Soccer School Kota Padang. 

D. Rumusan Masalah 

Dari uraian diatas peneliti ingin mengetahui, bagaimanakah 

pengaruh pemberian Minuman Elektrolit sebelum latihan terhadap Kadar 

Glukosa Darah Pemain Sepak Bola Ataque Soccer School Kota Padang ? 

E. Tujuan Penelitian 
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1. Mengetahui pengaruh pemberian minuman elektrolit sebelum latihan 

terhadap kadar glukosa darah pemain sepak bola Ataque Soccer 

School Kota Padang. 

2. Mengetahui pemberian minuman yang tepat sebagai pengganti cairan 

dan elektrolit di dalam tubuh sesuai dengan aktivitas fisik yang 

dilakukan dalam olahraga sepak bola. 

F. Manfaat Peneltian 

1. Bagi penulis, untuk menambah pengalaman dalam penelitian ilmiah 

dan mengaplikasikan ilmu yang diperoleh selama perkuliahan dan 

melatih  serta sebagai salah satu syarat untuk memperoleh gelar sarjana 

olahraga (S.Or) Program Studi Ilmu Keolahragaan, Jurusan Kesehatan 

dan Rekreasi, Fakultas Ilmu Keolaharagaan, Universitas Negeri 

Padang. 

2. Bagi olahragawan dan bukan olahragawan, sebagai acuan untuk 

meningkatkan kesehatan dan pengetahuan akan pentingnya olahraga 

secara teratur yang bermanfaat untuk menjaga kadar glukosa darah, 

menurunkan risiko dehidrasi, dan hipotermia. 

3. Kepustakaan, sebagai sumbangan ilmiah dan bahan referensi bagi 

penelitian selanjutnya yang ingin meneliti hal-hal yang berhubungan 

dengan penelitian ini. 

4. Kepada peneliti selanjutnya agar dapat melakukan penelitian dengan 

kajian yang sama dengan waktu lebih lama, dan melakukan 

perbandingan terhadap penelitian selanjutnya. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pengujian hipotesis maka dapat 

ditarik kesimpulan sebagai berikut : 

1. Terdapat pengaruh yang signifikan pemberian minuman elektrolit terhadap 

kadar glukosa darah pemain sepakbola Ataque Soccer School Kota 

Padang. 

2. Tidak terdapat perbedaan sebelum pemberian dengan setelah pemberian 

minuman elektrolit terhadap kadar glukosa darah pemain sepakbola 

Ataque Soccer School Kota Padang. 

B. Saran 

Berdasarkan kesimpulan diatas, maka peneliti dapat memberikan saran 

yang dapat membantu mengatasi masalah yang ditemui dalam 

meningkatkan nilai kadar glukosa darah. 

1. Bagi olahragawan, untuk lebih memperhatikan asupan gizi yang 

dikonsumsi terutama dalam memilih minuman isotonik yang dapat 

mengembalikan elektrolit yang telah hilang dalam tubuh. 

2. Bagi masyarakat, untuk meningkatkan kesehatan dan pengetahuan akan 

pentingnya olahraga secara teratur yang sesuai dengan prinsip-prinsip 

latihan dan memperhatikan asupan gizi dan konsumsi minuman elektrolit 

agar terhindar dari kekurangan cairan tubuh karena elektrolit yang hilang 

dan dapat meningkatkan kualitas hidup dengan memiliki nilai kadar 

glukosa darah yang normal. 
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3. Kepada peneliti selanjutnya agar dapat melakukan penelitian dengan 

kajian yang sama dengan waktu lebih lama, dan melakukan perbandingan 

terhadap penelitian selanjutnya. 
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