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Abstrak – Tujuan penelitian ini adalah untuk membandingkan efek glukosa dan kopi terhadap kemampuan daya tahan 

otot lengan setelah aktivitas eksentrik. Subjek penelitian ini adalah atlet bulutangkis putra  PB MBC malang yang 

dibagi menjadi 3 kelompok yaitu kelompok control, kelompok pemberian glukosa dan kelompok pemberian kopi yang 

masing-masing berjumlah 9 orang coba. Desain penelitian menggunakan The Randomize PostTest Only Control Group 

Design. Kelompok control diberikan air mineral 150 ml, kelompok glukosa diberikan glukosa dengan dosis 75 gram/ 

70 Kg BB, sedangkan kelompok kopi diberikan kopi dengan dosis 10 gram/ 70 Kg BB.  1 jam setelah pemberian air 

mineral, glukosa ataupun kopi, dilakukan aktivitas eksentrik berupa pull up sebanyak 2 set, 7 repetisi dengan interval 

30 detik. Daya tahan otot lengan diukur dengan tes push up selama 1 menit. Hasil pengukuran didapatkan rerata daya 

tahan otot lengan kelompok kontrol 29.22 ± 4.12, kelompok glukosa  35.00 ± 3.43 dan kelompok kopi 33.67 ± 4.36. Hasil 

uji LSD  menunjukkan bahwa pemberian glukosa dapat meningkatkan daya tahan otot lengan dengan nilai p = 0,005, 

sedangkan pemberian kopi dengan nilai p = 0,026. Namun pemberian kopi tidak lebih meningkatkan daya tahan otot 

lengan setelah aktivitas eksentrik dengan dengan nilai p = 0,485. Dari hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa 

pemberian glukosa maupun kopi dapat meningkatkan daya tahan otot setelah aktivitas eksentrik. 

 
Kata kunci – Daya Tahan, Otot, Glukosa, Kopi, Eksentrik. 

 

 

PENDAHULUAN 

Peranan energi dan gizi dalam olahraga penting 

untuk diperhatikan. Pengelolaan energi dan gizi 

yang baik akan mampu mempercepat pemulihan 

atau menunda kelelahan akibat aktivitas dalam 

olahraga. 

Pemilihan sumber zat gizi yang baik harus 

didukung pengetahuan akan kualitas dan kuantitas 

yang harus dipenuhi oleh setiap individu. 

Pemenuhan gizi pun harus sesuai karakteristik atlet 

dan karakteristik cabang olahraganya.   

Minuman karbohidrat dapat memberikan energi 

selama latihan maupun pertandingan. Pemberian 

minuman yang mengandung karbohidrat 6-8% 

selama latihan atau pertandingan dapat membantu 

meningkatkan performa atlet dengan menunda 

kelelahan. Pemberian minuman karbohidrat pada 

saat olahraga membantu meningkatkan kebugaran, 

melepaskan dahaga, dan mempercepat rehidrasi 

serta pengisian energi kembali bagi tubuh. 

Pemberian minuman karbohidrat tidak mencegah 

tetapi memperlambat terjadinya kelelahan [1]. 

Glukosa merupakan bentuk karbohidrat yang 

beredar di dalam tubuh dan di dalam sel merupakan 

sumber energi. Dalam keadaan normal, system 

syaraf pusat hanya dapat menggunakan glukosa 

sebagai sumber energy (Sunita, 2009). 

Kebutuhan energi pada saat berolahraga 

bersumber dari glukosa dan asam lemak bebas. 

Glukosa yang dipakai pada awalnya bersumber dari 

cadangan glikogen otot, kemudian berasal dari 

glukosa darah [2]. 

Glukosa merupakan bahan bakar utama bagi 

jaringan tubuh yang digunakan untuk membentuk 

ATP [3]. Energi mula-mula diperoleh dari 

pembakaran cadangan glukosa kita di dalam otot. 

Bila sudah tidak mencukupi, maka diambil dari 

glukosa yang sedang beredar dalam pembuluh darah 

atau disebut glukosa darah. 

Selain glukosa, pemberian kopi dipercaya dapat 

meningkatkan performa atlet. Hal ini mungkin 

disebabkan kandungan kafein dalam kopi yang 

memacu kontraksi otot selama aktivitas fisik.  

Kopi sering dikonsumsi sebelum bertanding 

untuk meningkatkan performa dan menunda 

kelelahan. Secara teoritis, kafein yang merupakan 

komponen utama kopi memang memiliki efek 

terhadap otot manusia melalui mekanisme 

penggunaan lemak terlebih dahulu sebagai energi 

dan peningkatan kadar kalsium dalam sel otot, 

sehingga kafein dapat mengurangi penggunaan 

glukosa dan menunda kelelahan (Yoghi, 2010) 

The International Society of Sport Nutrition 

mengemukakan bahwa mengonsumsi minuman  

berkafein 60 menit sebelum berolahraga dapat 

meningkatkan kewaspadaan dan daya tahan otot [4]. 

Menurut [5], Pemberian kafein dengan dosis 9 

mg/kgBB sebelum aktivitas fisik submaksimal dapat 

mengurangi penurunan glukosa darah dan 

penggunaan glikogen otot Vastus Lateralis mencit.  

Mekanisme kafein dalam meningkatkan 

penampilan masih belum dipahami secara lengkap. 

Teori yang dikemukakan para ahli yaitu, kafein 

merangsang lipolisis pada jaringan lemak melalui 

peningkatan sekresi katekolamine dan kemudian 

meningkatkan oksidasi asam lemak bebas oleh otot 
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yang aktif. Hal tersebut akan meningkatkan 

penggunaan lemak selama latihan dan menurunkan 

penggunaan glukosa sehingga terjadi penghematan 

terhadap cadangan glikogen di otot [6]. 

Aktivitas eksentrik dapat menurunkan kadar 

glukosa darah [7]. Kontraksi eksentrik erat 

hubungannya dengan metabolisme otot dan 

pelepasan ion Ca2+ dari retikulum sarkoplasma. 

Ketika terjadi kontraksi eksentrik, jembatan silang 

protein miosin dan aktin saling menjauh sehingga 

terjadi pemanjangan sarkomer. Pemanjangan ini 

juga menyebabkan retikulum sarkoplasma teregang 

danmengeluarkan substansi ion kalsium. 

Pemanjangan ini juga menghasilkan tegangan pada 

sarkomer yang melibatkan protein aktin dan miosin 

[8]. Kedua proses fisiologi kontraksi eksentrik ini 

yang akan memberikan stimulasi pada transporter 

glukosa fasilitatif sel otot, sehingga dapat 

meningkatkan ambilan glukosa darah otot. 

Kadar glukosa darah dan glikogen otot erat 

kaitannya dengan daya tahan otot. Hal terserbut 

dikarenakan glukosa maupun glikogen otot sebagai 

pemasok  energy yang dibutuhkan dalam 

beraktivitas agar tidak terjadi kelelahan. Menurut [9] 

mengungkapkan bahwa diet tinggi karbohidrat dapat 

meningkatkan daya tahan karena memproduksi 

konsentrasi glikogen otot selama prosedur loading 

karbohidrat sehingga mencegah atau menunda 

kelelahan akibat latihan yang panjang. Berikut 

adalah beberapa factor yang mempengaruhi daya 

tahan otot yaitu usia, jenis kelamin, aktivitas fisik, 

asupan zat gizi dan status gizi [10].  

Selain karbohidrat, meningkatnya konsentrasi 

asam lemak dapat mengurangi penggunaan glikogen 

dan memperbaiki kapasitas daya tahan. Peningkatan 

oksidasi asam lemak meningkatkan ratio asetil Ko-

A/Ko-A dan NADH/NAD di mitokondria, 

menginaktifasi piruvat dehidrogenase (PDH), 

menyebabkan konsentrasi sitrat intraselular 

meningkat, memicu penghambatan 

fosfofruktokinase (PFK) sebagai enzim kunci 

pengontrol glikolisis. Akumulasi glukosa 6 fosfat 

menghambat aktivitas heksokinase sehingga terjadi 

peningkatan konsentrasi glukosa intraselular dan 

menurunkan uptake glukosa [11]. 

Atas uraian tersebut, penulis tertarik melakukan 

penelitian tentang perbandingan kemampuan daya 

tahan otot lengan setelah aktivitas eksentrik dengan 

mengkonsusmsi glukosa dan kopi. 

 

A. Kopi 

Kopi merupakan minuman stimulan yang 

didapatkan dari biji yang dipanggang, pada 

umumnya disebut biji kopi. Saat ini, kopi 

merupakan minuman yang sangat populer di 

seluruh dunia.  Konsumsi kopi sebagai salah 

satu sumber kafein meningkat sebesar 98% 

dalam 10 tahun terakhir di Indonesia. Pengaruh 

gaya hidup dan semakin maraknya cafe serta 

kedai kopi memberikan kontribusi dalam 

peningkatan jumlah konsumen kopi [12]. 

Kopi merupakan minuman yang berasal 

dari proses pengolahan biji tanaman kopi. 

Tanaman kopi digolongkan ke dalam famili 

Rubiaceae dengan genus Coffea. Kopi 

memiliki empat spesies yaitu Coffea arabica, 

Coffea robusta, Coffea liberica, dan Coffea 

excelsa [13]. Konsumsi kopi dunia mencapai 

70 persen berasal dari spesies kopi arabika 

(Coffea arabica) [14]. Kandungan yang 

terdapat pada biji kopi adalah kafein, kaffeol, 

trigonelline, amino acid, karbohidrat, alifatik 

acid, chlorogenat acid, lemak, mineral, 

komponen volatail, dan komponen karbonil 

[15]. Kandungan kafein yang terdapat dalam 

biji kopi berbeda-beda tergantung dari 

pengolahan dan penyajiannya. Rata-rata 

kandungan kafein dalam 1 cangkir kopi bubuk 

(150 ml) adalah 85 mg dan pada kopi instan 

adalah 60 mg [16]. 

 

B. Kafein 

Kafein ialah alkaloid yang tergolong dalam 

keluarga methylxanthine bersama sama 

senyawa theophylline dan theobromine, 

berlaku sebagai perangsang sistem saraf pusat.  

Pada keadaan asal, kafein ialah serbuk putih  

yang pahit dengan rumus kimianya 

C8H10N4O2 dan struktur  kimianya 1,3,7- 

trimetylxantin [17]. 

 

 
Gambar 1. Struktur Kimia Kafein [18] 

 

Kafein banyak digunakan orang sebagai 

stimulan selama melakukan aktivitas berat 

karena banyak penelitian yang 

mengungkapkan bahwa kafein dapat 

meningkatkan daya tahan bila dikonsumsi 

sebelum olahraga jangka panjang. Dalam 

kompetisi, penggunaan kafein diizinkan oleh 

Komite Olimpiade Internasional sampai 

batasan pada sekresi urine kurang dari 12 

µg/ml, yang secara kasar dapat disamakan 

dengan mengkonsumsi 3 mug kopi atau 6 

cangkir kopi (1 cangkir berisi 236,6 ml kopi) 

[6].  
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Kafein banyak dijumpai secara alami di di 

dalam makanan  contohnya biji kopi, teh, buah 

kola (cola nitide) guarana, dan mate.  Teh 

adalah sumber kafein yang lain, dan 

mengandung setengah dari kafein yang 

dikandung kopi. 

 
TABEL I.  

KANDUNGAN KAFEIN DALAM MAKANAN/ MINUMAN 

[19] 

Produk Kandungan Kafein 

Kopi 60-150 mg/6 ons 

Teh 25-40 mg/ 6 ons 

Coca cola/ soft drink 15-30 mg/ 6 ons 

Coklat 6-15 mg/ ons 

 

C. Efek Fisiologis Kafein 

Kafein memiliki efek sentral dan perifer di 

dalam tubuh, di susunan saraf pusat kafein 

mempengaruhi bagian dari otak dan sumsum 

tulang belakang, sementara di tepi kafein 

mempengaruhi organ dan jaringan. Pada dosis 

rendah (2-10 mg/kg) kafein meningkatkan 

kewaspadaan, tidak mudah lelah, menurunkan 

kecepatan reaksi, meningkatkan ventilasi dan 

mengurangi penampilan pada beberapa 

keahlian motorik yang halus. Pada dosis tinggi 

(> 15 mg/kg) kafein dapat menyebabkan 

insomnia, cemas, sakit kepala dan tidak stabil. 

Kafein juga memiliki efek yang tidak konsisten 

pada sistem kardiovaskuler. Tergantung 

dimana dia bekerja di tubuh, kafein dapat 

meningkatkan atau menurunkan detak jantung 

dan menyebabkan pembuluh darah 

berkontraksi atau dilatasi. Kafein 

menyebabkan sedikit peningkatan pada 

produksi urine dari ginjal dan dilatasi bronkus. 

Kafein menyebabkan pengeluaran epinefrin 

dari kelenjar adrenal yang menyebabkan 

lipolisis (pecahnya lemak) di jaringan otot dan 

jaringan lemak. Peningkatan mobilisasi asam 

lemak bebas menyebakan penghematan 

glikogen di awal latihan oleh karena tubuh 

lebih banyak menggunakan asam lemak bebas 

sebagai sumber energi. Kafein juga bekerja 

secara langsung di sel otot dengan 

meningkatkan pelepasan kalsium dari 

retikulum sarkoplasma di sel otot yang 

menyebabkan kontraksi otot [20]. 

Kafein semakin banyak digunakan sebagai 

minuman berenergi untuk para atlet dan pelaku 

olahraga, karena diyakini dapat meningkatkan 

stamina dan penampilan. Hal ini didukung pula 

oleh beberapa penelitian yang menyebutkan 

bahwa dengan pemberian kafein peroral 330 

mg 1 jam sebelum pertandingan ternyata dapat 

meningkatkan penampilan pada olahraga yang 

memerlukan ketahanan [21]. 

Beberapa mekanisme dalam  meningkatkan 

penampilan atlet salah satunya yaitu penurunan 

penggunaan glikogen dengan peningkatan 

penggunaan lemak, pengeluaran katekolamine, 

peningkatan pelepasan kalsium dari sel otot. 

Pada tingkat seluler kafein menghambat 

adenosine sehingga pengeluaran urin 

meningkat, stimulasi susunan saraf pusat dan 

meningkatkan lipolisis di sel lemak (adiposit) 

dan meningkatkan sekresi lambung. 

Peningkatan lipolisis pada sel lemak terjadi 

oleh karena kafein dipengaruhi penghematan 

adenosine. Teori yang menyatakan terjadinya 

peningkatan mobilisasi lemak dan 

penghematan glikogen dan akhirnya 

memperlama waktu kelelahan berdasarkan ide 

bahwa peningkatan mobilisasi lemak dan 

penurunan glikogenolisis pada masa awal 

latihan. Penurunan pengerahan tenaga pada 

penelitian dapat dijelaskan oleh efek stimulasi 

kafein dalam meningkatkan eksitabilitas 

neuron dengan menurunkan nilai ambangnya 

sehingga terjadi peningkatan pengerahan motor 

unit dan peningkatan transmisi saraf [20]. 

Kafein bersifat ergogenik selama latihan 

melalui efek secara langsung pada susunan 

saraf pusat melalui neural aktivasi pada 

kontraksi otot dan efek langsung pada otot 

rangka dengan meningkatkan transpor ion 

kalsium dan enzim regulator dan termasuk 

yang mengatur pemecahan glikogen 

(glikogenolisis) serta efek metabolik dengan 

meningkatkan oksidasi asam lemak dan 

menurunkan oksidasi karbohidrat [22]. 

 

D. Glukosa 

Glukosa adalah suatu gula monosakarida 

yang merupakan salah satu karbohidrat 

terpenting yang digunakan sebagai sumber 

energi. Bentuk alami glukosa adalah (D-

Glukosa) yang disebut juga dekstrosa, terutama 

pada industri pangan [23]. 

 

 
Gambar 2. Struktur Kimia Glukosa [23] 

 

E. Homeostatis Glukosa Darah 

Saat kadar glukosa darah di bawah normal, 

di hepar akan terjadi glukoneogenesis. Glukosa 

yang dihasilkan ini berasal dari asam amino 

dan gliserol, sehingga kadar glukosa darah 
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dapat dipertahankan relatif normal, karena 

mempertahankan kadar glukosa darah penting 

untuk jaringan seperti otak dan eritrosit [24]. 

Otot rangka menggunakan glukosa sebagai 

sumber energi selama beberapa jam setelah 

makan, sebagian disimpan dalam bentuk 

glikogen [25]. [26]  menyebutkan bahwa 

postprandial artinya setelah makan, kadar 

glukosa darah mulai meningkat pada 10 menit 

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. 

Pada keadaan postprandial, glukosa yang 

diabsorpsi dalam darah menyebabkan insulin 

disekresi dan insulin ini menyebabkan 

meningkatnya kecepatan uptake glukosa 

hampir seluruh sel, terutama sel otot rangka, sel 

lemak dan sel hepar. Pada keadaan beberapa 

jam postprandial terjadi kadar glukosa dalam 

darah yang tinggi, apabila pada keadaan ini otot 

tidak digunakan untuk olahraga maka glukosa 

disimpan sebagai glikogen [24]. 

Dalam beberapa detik setelah insulin terikat 

reseptor, uptake glukosa meningkat 80% 

karena adanya peningkatan translokasi GLUT, 

jika insulin sudah tidak ada,  maka vesikel 

tersebut akan menjauh atau terpisah dari 

membran sel dalam 3-5 menit kembali ke 

dalam sel [27] [24]. 

 

F. Daya Tahan Otot 

Daya tahan merupakan suatu kapasitas 

untuk melakukan aktivitas fisik secara terus 

menerus dalam waktu yang lama dan dalam 

suasana aerobik. Seseorang yang memiliki 

daya tahan yang baik, tidak akan merasa 

kelelahan yang berlebihan setelah melakukan 

latihan dan kondisinya cepat pulih kembali 

seperti sebelum melakukan latihan. Daya tahan 

menyatakan keadaan yang menekankan pada 

kapasitas melakukan kerja secara terus 

menerus. Secara umum daya tahan dibagi 

menjadi dua yaitu daya tahan kardiovaskular 

dan daya tahan otot [28] 

Daya tahan otot adalah kemampuan suatu 

otot atau group otot untuk berkontraksi secara 

berulang kali atau terjadi ketegangan yang 

terus menerus dan tahan terhadap kelelahan 

dalam jangka waktu yang lama [29]. Daya 

tahan otot juga dapat didefinisikan kemampuan 

otot melawan gaya submaksimal secara 

berulang kali atau kontraksi otot yang terus 

menerus dalam jangka waktu tertentu [30]. 

G. Aktivitas Eksentrik 

Aktivitas eksentrik adalah aktivitas fisik 

yang melibatkan satu atau lebih otot 

berkontraksi eksentrik. Kontraksi eksentrik 

adalah kontraksi yang terjadi pada saat otot 

mengalami penambahan panjang. Kontraksi 

eksentrik merupakan respon segera dari 

regangan eksentrik yang membuat otot 

mengalami penambahan panjang. Bila respon 

tersebut terhambat, maka otot berpotensi 

mengalami kerusakan [31]. 

Kontraksi eksentrik otot sering dijumpai, 

menjadi bagian yang sulit dipisahkan dan 

hampir tak mungkin dihindari dalam aktivitas 

olahraga. Contoh olahraga yang melibatkan 

kontraksi eksentrik ditemukan pada aktivitas 

berlari menuruni bukit (downhill) pada 

kompetisi triathlon atau cross country, 

deselerasi setelah finish dari nomor lari sprint 

100 meter dan fase angkatan awal pada cabang 

olahraga angkat berat nomor snatch [32]. 

METODE 

Penelitian yang dilakukan adalah penelitian 

ekperimental  dengan desain penelitian yang 

digunakan adalah The post test-only control group 

design [33]. 

 

 
Gambar 3. Skema Rancangan Penelitian 

 

Keterangan : 

S : Sampel penelitian 

R : Randomisasi 

K1 : Kelompok kontrol (air mineral 150 ml) 

K2 : Kelompok pemberian glukosa (75 

gram/ 70 Kg BB + air mineral) 

K3 : Kelompok pemberian kopi (10 gram/ 

70 Kg BB + air mineral) 

P1 : air mineral + aktivitas eksentrik 

P2 : Glukosa + aktivitas eksentrik 

P3 : Kopi + aktivitas eksentrik 

O1 : Post test pada K1 

O2 : Post test pada K2 

O3 : Post test pada K3 

 

Subyek penelitian ini berjumlah 27 orang coba 

dari atlet bulutangkis PB MBC Malang dengan 

criteria usia 18-22 tahun dengan jenis kelamin laki-

laki, mempunai indeks massa tubuh dan tekanan 

darah normal. Subyek penelitian dibagi menjadi 3 

kelompok secara random yaitu kelompok kontrol 
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(K1), kelompok pemberian glukosa (K2) dan 

kelompok pemberian kopi (K3). Subjek penelitian 

diberikan penjelasan mengenai information for 

consent dan kemudian mengisinya.Sebelum 

pengambilan data, subjek penelitian hanya 

mengkonsumsi air mineral selama 8 jam.  

Selanjutnya subjek penelitian diberikan air 

mineral (150 ml) bagi kelompok control (K1),, 

glukosa 75 gram/ 70 Kg BB bagi kelompok glukosa 

(K2), (Nugrahani, 2012) dan kopi 10 gram/70 Kg BB 

(Yustisiani, 2013) bagi kelompok kopi (K3).  1 jam 

setelah diberikan air mineral, glukosa maupun kopi, 

subjek penelitian melakukan latihan eksentrik 

berupa latihan pull up sebanyak 2 set, 7 repetisi 

dengan interval 30 detik (Pribadi, 2016). Segera 

setelah melakukan aktivitas eksentrik, subyek 

penelitian melakukan post test yaitu tes push up 

untuk mengukur daya tahan. 

 

Prosedur Tes Daya Tahan Otot 

Push-Up merupakan parameter test yang 

dipergunakan untuk mengukur daya tahan otot 

lengan (Adiatmika, IPG dan Santika, IGPN, 2016). 

Lamanya pengukuran dilakukan selama 1 menit 

dengan satuan ukur (x/menit). Prosedur pengukuran 

daya tahan otot lengan melalui parameter test push-

up diantaranya : 

1. Subyek penelitian berbaring dengan sikap 

telungkup, 

2. Kedua lengan dilipat disamping badan, 

3. Kedua tangan menekan lantai dan diluruskan 

sehingga badan terangkat, sedangkan sikap 

badan dan tungkai merupakan garis lurus, 

4. Badan diturunkan dengan cara 

membengkokkanlengan pada siku, sehingga 

dada menyentuh lantai, 

5. Lakukan gerakan tersebut secara berulang-ulang 

dan kontinyu sampai mahasiswa tidak dapat 

mengangkat badannya lagi. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. ANALISIS DESKRIPTIF DAN HOMOGENITAS 

Hasil analisis deskriptif berat badan dan tinggi 

badan disajikan pada tabel II. Hasilnya pada 

kelompok kontrol (K1) didapati rerata berat badan 

61,56±4,27 kg, kelompok glukosa (K2) 60,22 ±  3,27 

kg dan kelompok kopi (K3) 61,56 ± 4,72 kg.  

Sedangkan pada variable tinggi badan 

didapatkan nilai rerata pada kelompok kontrol (K1) 

didapati rerata tinggi badan 168,33±3,04 cm, 

kelompok glukosa (K2) 168,67±2,96 cm dan 

kelompok kopi (K3) 166,44 ± 6,17 cm.  

Hasil uji homogenitas didapatkan data berat 

badan kelompok kontrol, glukosa dan kopi homogen 

dengan nilai p = 0,451, sedangkan data tinggi badan 

kelompok kontrol, glukosa dan kopi juga homogen  

dengan nilai p = 0,080.  
 

TABEL II 

 HASIL STATISTIK DESKRIPTIF RERATA±SD BERAT 

BADAN  DAN TINGGI BADAN  DAN UJI HOMOGENITAS 

Variabel Kontrol Glukosa Kopi p 

(sig) 

Berat 
badan 

(kg) 

61,56 ± 
4,27 

60,22 ±  
3,27 

61,56 ± 
4,72 

0,451 

Tinggi 

badan 
(cm) 

168,33 ± 

3,04 

168,67 ± 

2,96 

166,44 

± 6,17 

0,080 

p> 0,05 data bersifat homogen 
 

Hasil analisis deskriptif kadar asam laktat 

disajikan pada tabel III.  

 
TABEL III 

HASIL STATISTIK DESKRIPTIF RERATA±SD DAYA 

TAHAN OTOT DAN UJI HOMOGENITAS 

 
Variabel Kontrol Glukosa Kopi p 

(sig) 

Daya 

tahan otot 

lengan 

29,22 ± 

4,12 

35,00 ±  

3,43 

33,67 

± 4,36 0,690 

 

Hasil analisis deskriptif daya tahan otot disajikan 

pada tabel III. Hasilnya pada kelompok kontrol (K1) 

didapati rerata berat badan 29,22 ± 4,12, kelompok 

glukosa (K2) 35,00 ±  3,43 dan kelompok kopi (K3) 

33,67 ± 4,36. Hasil uji homogenitas didapatkan data 

variable daya tahan otot homogen dengan nilai p = 

0,690. Untuk lebih jelasnya lihat gambar 4.  

 

 
Gambar 4. Diagram Batang Rerata Daya Tahan Otot Antar 

Kelompok 

B. UJI NORMALITAS 

Uji normalitas data pada penelitian ini 

menggunakan uji one sample Kolmogorov Smirnov 

test. Hasil uji normalitas dapat dilihat pada table IV. 
 

TABEL IV 

HASIL UJI NORMALITAS DAYA TAHAN OTOT LENGAN 

Variabel Daya tahan otot lengan 

P (sig) 

Kontrol 0,200 
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Glukosa 0,200 

Kopi 0,200 

p>0,05 data berdistribusi normal 

 

Dari hasil uji normalitas data daya tahan otot 

lengan didapatkan bahwa semua data berdistribusi 

normal p > 0,05, baik kelompok control, kelompok 

pemberian glukosa maupun kelompok pemberian 

kopi.  

C. UJI ANOVA 

Setelah memenuhi uji prasyarat, maka 

selanjutnya dilakukan uji anova dan post hoc test 

menggunakan LSD. Hasil uji anova menunjukkan 

nilai p<0,05 pada variable daya tahan otot lengan (p= 

0, 013).  Sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat 

perbedaan yang bermakna antar kelompok pada 

variable daya tahan otot lengan. Setelah uji anova, 

selanjutnya dilakukan uji LSD. Hasil uji LSD dapat 

dilihat pada table V. 

 
TABEL V 

HASIL UJI LSD VARIABLE DAYA TAHAN OTOT 

LENGAN 

Kelompok Daya tahan otot 

lengan P (sig) 

Kontrol Glukosa 0,005 

Kopi 0,026 

Glukosa Kopi 0,485 

P<0,05 terdapat perbedaan bermakna 

 

Hasil uji LSD variable daya tahan otot 

menunjukkan nilai p= 0,005 antara kelompok 

control dan kelompok glukosa. Hal tersebut berarti 

terdapat perbedaan bermakna daya tahan otot lengan 

antara kelompok control dan kelompok glukosa.  

Hal ini sesuai dengan pernyataan [9] yang 

mengungkapkan bahwa diet tinggi karbohidrat dapat 

meningkatkan daya tahan karena memproduksi 

konsentrasi glikogen otot selama prosedur loading 

karbohidrat sehingga mencegah atau menunda 

kelelahan akibat latihan yang panjang. 

Minuman karbohidrat seperti glukosa dapat 

memberikan energi selama latihan maupun 

pertandingan. Pemberian minuman yang 

mengandung glukosa selama latihan atau 

pertandingan dapat membantu meningkatkan 

performa atlet dengan menunda kelelahan [1]. 

Kemudian hasil uji LSD variable daya tahan otot 

menunjukkan nilai p= 0,026 antara kelompok 

control dan kelompok kopi. Hal tersebut berarti 

terdapat perbedaan bermakna daya tahan otot lengan 

antara kelompok control dan kelompok kopi. 

Kopi mengandung kafein sebanyak 60-150 mg/6 

ons [19]. The International Society of Sport Nutrition 

mengemukakan bahwa mengonsumsi minuman  

berkafein 60 menit sebelum berolahraga dapat 

meningkatkan kewaspadaan dan daya tahan otot [4]. 

Kandungan kafein dalam kopi bersifat ergogenik 

selama latihan melalui efek secara langsung pada 

susunan saraf pusat melalui neural aktivasi pada 

kontraksi otot dan efek langsung pada otot rangka 

dengan meningkatkan transpor ion kalsium dan 

enzim regulator dan termasuk yang mengatur 

pemecahan glikogen (glikogenolisis) serta efek 

metabolik dengan meningkatkan oksidasi asam 

lemak dan menurunkan oksidasi karbohidrat [22].  

Pemberian kafein peroral 330 mg 1 jam sebelum 

pertandingan dapat meningkatkan penampilan pada 

olahraga yang memerlukan ketahanan (Spiller, 

1998). Hal ini dikarenakan konsumsi kafein dapat 

menurunkan penggunaan glikogen dengan 

peningkatan penggunaan lemak, pengeluaran 

katekolamine, peningkatan pelepasan kalsium dari 

sel otot [20]. 

Hasil uji LSD variable daya tahan otot 

menunjukkan nilai p= 0,485 antara kelompok 

glukosa dan kelompok kopi. Hal tersebut berarti 

tidak terdapat perbedaan bermakna daya tahan otot 

lengan antara kelompok glukosa dan kelompok kopi. 

Hal tersebut dikarenakan kemampuan daya tahan 

otot akibat pemberian glukosa maupun kopi 

bergantung pada cadangan glukosa darah dan 

glikogen dalam otot. Pemberian glukosa dapat 

meningkatkan sintesis glikogen dan kadar glukosa 

dalam darah sehingga cadangan energy meningkat 

dan dapat menunda kelelahan. Cadangan energy 

yang tinggi akan dapat meningkatkan daya tahan 

otot akibat aktivitas fisik.  

Pemberian kopi dapat meningkatkan mobilisasi 

lemak dan menghemat glikogen dan akhirnya 

memperlama waktu kelelahan. Hal tersebut akibat 

dari stimulasi kafein yang terkandung dalam kopi. 

Penghematan glikogen akan meningkatkan daya 

tahan otot karena cadangan energy yang cukup untuk 

melakukan kontraksi otot [20]. 

KESIMPULAN 

1. Terdapat pengaruh pemberian glukosa terhadap 

daya tahan otot setelah aktivitas eksentrik 

(p=0,005) 

2. Terdapat pengaruh pemberian kopi terhadap 

daya tahan otot setelah aktivitas eksentrik 

(p=0,026) 

3. Tidak terdapat perbedaan pengaruh pemberian 

glukosa dan kopi terhadap daya tahan otot setelah 

aktivitas eksentrik (p=0,485) 
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