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ABSTRAK

Latar Belakang; Daya tahan merupakan suatu kemampuan dari atlet yang mampu melaksanakan pekerjaannya
secara efektif dan efisien dalam tempo waktu lama tanpa mengakibatkan timbulnya kelelahan yang berlebih.
Tujuan; tinjauan ini bertujuan untuk memberikan deskripsi mengenai studi-studi yang membahas indeks rendah
glikemik mampu memberikan tingkat daya tahan yang baik bagi atlet agar terhindar dari kecelakaan (cedera).
Metode; Penelitian ini menggunakan metode komparatif review journal yang menekankan pada benefit dari
konsumsi makanan indeks rendah glikemik pada atlet. Hasil; Beberapa studi-studi mendukung adanya ide ini
dengan dibuktikan bahwa diet rendah glikemik mampu memberikan efek pada minimnya asam laktat pada darah
yang menunjukan daya tahan yang lebih baik dibandingkan dengan diet indeks tinggi glikemik. Kesimpulan;
Tinjauan ini juga menyediakan informasi dari keuntungan diet rendah glikemik bagi kesehatan atlet dan
mengusulkan mekanisme program diet rendah glikemik bagi orang pada umumnya.

Kata Kunci: Daya Tahan, Rendah Glikemik, dan Kelelahan Otot

ABSTRACT

Background; Endurance is the ability of athlete can do some works to be efficiency and effective in long time where
the athlete can feel without more exhausted. Objectives; this review is to describe the studies that showed evidence
of LGI to improve endurance performance athlete where can neglect accident of injury. Method; this review used
comparative review journal to emphasise for benefit in food of low index glycemic in athletes. Results; Some studies
reveal the idea to highlight evidence that LGl meal will give more effect to reduce lactate acid in blood glucose
where endurance athlete is more stable than HGI meal. Conclusion; This review also provide the information of
benefic LGI meal for health athlete and propose program mechanism LGI meal for people.

Keywords: Endurance, Low Glycemic Index, Muscle Fatigue

PENDAHULUAN

Semua kegiatan manusia saat ini begitu
bermacam-macam, salah satunya aktivitas
olahraga yang penuh dengan risiko-risiko atau
berbahaya wuntuk diri sendiri. Peningkatan
intensitas dalam berkegiatan olahraga, meningkat
pula bahaya atau risiko yang akan didapatkan.
Meskipun kecil risiko atau bahaya tersebut,
tentunya jika diabaikan dapat timbul kecelakaan
(cidera) yang merugikan diri sendiri (1). Olahraga

bagi atlet, tidak hanya sekedar latihan, melainkan
usaha yang keras hingga melebihi batas-batas dari
kemampuan psikis dan fisiologisnya. Selain itu,
atlet memperoleh tekanan dari berbagai hal, baik
secara professional dan lingkungan sekitarnya,
menjadikan tekanan tersebut lebih kompleks dan
menjurus ke stress (2).

Ada hal terpenting yang harus diketahui
bagi atlet, ialah dalam mencapai keseimbangan
diantara program pelatihan dengan masa
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pertandingan. Jikalau atlet  melaksanakan
pelatihan dalam intensitas yang sangat tinggi,
kebugaran dan kelelahan juga sama-sama
meningkat (2). Bentuk kelelahan fisik dari atlet
dapat dipengaruhi berbagai macam faktor, seperti
faktor emosional, latihan, dan lingkungan fisik
atlet. Pada faktor gizi, hal inilah mengambil
peranan yang krusial, karena indikator ini bisa
menunjang dari proses biologis tubuh yang
berkaitan dengan proses kelelahan pada atlet
ketika melakukan olahraga atau latihan (3).
Purwanti mengatakan sebagian besar atlet untuk
mencegah  terjadinya  kelelahan banyak
mengkonsumsi suplemen ataupun obat-obatan.
Tipe suplemen energy dapat memberikan manfaat
pada awal-awal saja, namun nantinya juga
merasakan kelelahan. Maka dari itu, atlet
ditekankan untuk memilih diet makanan yang
dapat meminimalisir dan menunda dari kelelahan
otot (4) .

Karbohidrat  merupakan  salah  satu
makanan yang mengandung gizi dan berfungsi
sebagai sumber utama energy. Glukosa yang
dihasilkan bisa menyediakan energy dalam
bentuk ATP melalui proses glikosis secara
aerobic dan anaerobic. Glikolisis anaerobic
mempunyai istilah lain yaitu sistem asam laktat
yang menghasilkan asam laktat. Akumulasi dari
asam laktat pada otot dalam darah bisa
berdampak pada kelelahan otot. Pada dasarnya
kelelahan otot disebabkan simpanan glikogen
yang mengalami penurunan drastis. Maka penting
untuk diet makanan yang bisa mencegah turunnya
glikogen secara drastis dengan melihat aspek nilai
indeks glikemik suatu makanan (4).

METODE
Metode dalam penelitian ini
menggunakan  metode  komparatif ~ dengan

beberapa sumber penelitian mengenai indeks
glikemik. Indeks glikemik banyak memberikan
kemanfaatannya pada atlet yang ingin lebih
berprestasi dengan peningkatan endurance dan
juga menjauhkan atlet dari kelelahan berlebih
yang dapat merujuk terjadinya cidera. Pada
metode komparatif ini, dengan membandingkan
kemanfaatannya makanan indeks rendah dan
tinggi glikemik yang diberikan pada atlet terkait

terjadinya peningkatan ketahanan tubuh dan
besaran asam laktat pada otot tubuh atlet.

HASIL

Pada penelitian ini  menampilkan
beberapa data yang telah dilakukan mengenai
hasil-hasil konsentrasi dari glukosa darah, VO,
RER (Respiratory Exchange Ratio), dan Asam
Laktat dari efek pemberian makanan indeks
rendah dan tinggi glikemik. Selanjutnya, pada
penelitian ini juga dapat memberikan referensi
dalam pembinaan atlet agar lebih mampu
meningkatkan daya tahan tubuh dan terhindar
dari kelelahan berlebih. Selain itu, makanan
dengan glikemik ini juga dapat direkomendasikan
untuk diet makan atlet ketika akan mengikuti
even perlombaan atau akan bertanding di level
regional, nasional, dan internasional. Tentunya
diet ini dapat menjadi salah satu faktor
peningkatan prestasi dari meningkatnya stamina
tubuh.

Konsentrasi Glukosa darah: Tabel 1.
menjelaskan bahwa  adanya perbedaan
konsentrasi pada glukosa darah pada pemberian
makanan indeks glikemik pada atlet. Pada
pemberian makanan indeks tinggi glikemik (HGI)
pada jarak tempuh 15 km mendapatkan 5.74 +
0.35 dan jarak 21 km sebesar 6.17 + 0.32.
Sedangkan pada pemberian makanan indeks
rendah glikemik mendapatkan 5.82 + 0.56 pada
saat jarak 15 km, tapi saat mencapai jarak 21 km
mendapatkan 6.40 + 0.53.

Tabel 1. Konsentrasi Glukosa Darah Pada

Makanan Indeks Glikemik (5)

Variabel 15 km** 21 km**
HGI (Indeks Tinggi
Glikemik)* 574+0.35 6.17+0.32
LGI (Indeks Rendah
Glikemik)* 582+0.56 6.40+0.53
*HGI: High Glycemic Index; LGl Low

Glycemic Index
**jarak tempuh percobaan

Konsentrasi VO, dan RER: Tabel 2
menjelaskan bahwa  adanya perbedaan
konsentrasi pada VO, dan RER (Respiratory
Exchange Ratio) pada pemberian makanan indeks
glikemik pada atlet. Konsentrasi pada VO pada
pemberian makanan indeks tinggi glikemik (HGI)
pada menit ke 20 mendapatkan 3.02 £ 0.49, pada
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menit ke 40 mendapatkan 2.83 £ 0.50, pada menit
ke 60 mendapatkan 3.13 + 0.49, dan pada waktu
akhir percobaan mendapatkan 3.11 + 0.43.
Sedangkan pada pemberian makanan indeks
rendah glikemik (LGI) pada menit ke 20
mendapatkan 3.18 + 0.30, pada menit ke 40
mendapatkan 2.99 + 0.35, pada menit ke 60
mendapatkan 3.00 + 0.22, dan pada waktu akhir
percobaan mendapatkan 3.73 £ 0.19. Konsentrasi
RER (Respiratory Exchange Ratio) pada
pemberian makanan indeks tinggi glikemik (HGI)

pada menit ke 20 mendapatkan 0.94 + 0.04, pada
menit ke 40 mendapatkan 0.92 + 0.03, pada menit
ke 60 mendapatkan 0.89 + 0.03, dan pada waktu
akhir percobaan mendapatkan 0.94 + 0.05.
Sedangkan pada pemberian makanan indeks
rendah glikemik (LGI) pada menit ke 20
mendapatkan 0.98 + 0.03, pada menit ke 40
mendapatkan 0.93 + 0.02, pada menit ke 60
mendapatkan 0.91 + 0.02, dan pada waktu akhir
percobaan mendapatkan 0.97 + 0.04.

Tabel 2. Konsentrasi VO, dan Respiratory Excahnge Ratio Pada Makanan Indeks Glikemik (6)

Variabel Indeks Glikemik 20** 40** 60** Waktu Akhir**
VO, HGI 3.02+0.49 2.83+0.50 3.13+0.49 3.11+0.43
LGI 3.18 +0.30 2.99+0.35 3.00£0.22 3.73+0.19
RER* HGI 0.94+0.04 0.92 +0.03 0.89 £ 0.03 0.94 £ 0.05
LGI 0.98 +0.03 0.93 +£0.02 0.91 £0.02 0.97 £0.04

*Oxygen Uptake (VO 1 min?), RER (Respiratory Exchange Ratio), HGI (High Glycemic Index), LGI

(Low Glycemic Index), **waktu dalam menit

Konsentrasi Plasma Darah: Pada
penelitian  lain, selama percobaan dalam
pemberian makanan indeks glikemik pada atlet
ditemukan bahwa konsentrasi dari plasma
glukosa mengalami perbedaan secara signifikan
dan tajam pada HGI (High Glycemic Index) 4.05
+ 0.18 lebih rendah dibandingkan dengan LGI
(Low Glycemic Index) 4.75 £ 0.29. Tetapi sampai
akhir percobaan konsentrasi plasma glukosa HGI
(High Glycemic Index) 5.61 + 0.20 lebih besar
dari pada LGI (Low Glycemic Index) 4.79 £+ 0.24.
Hal ini juga menjadi catatan yang mendasar
terkait isu makanan indek glikemik yang akan
diberikan pada atlet (7). Penelitian lain juga
mendapati percobaan endurance pada atlet bahwa
plasma glukosa (P < 0.05) pada HGI lebih rendah
disbanding LGI setelah 15 & 30 menit percobaan

(8).

Konsentrasi Glukosa saat Anaerobic
Shuttle Test: Tabel 3 menjelaskan bahwa adanya
perbedaan konsentrasi pada glukosa darah pada
pemberian makanan indeks glikemik pada atlet
saat anaerobic shuttle test. Pada pemberian
makanan indeks rendah glikemik (LGI) setelah
makan mendapatkan 139.80 + 6.68 dan setelah
percobaan 13455 + 7.24. Sedangkan pada
pemberian makanan saat anaerobic shuttle test
indeks tinggi glikemik (HGI) setelah makan

mendapatkan 14155 + 6.82, tapi setelah

percobaan mendapatkan 127.65 + 4.65.

Tabel 3. Konsentrasi Glukosa Saat Anaerobic
Shuttle Test Pada Indeks Glikemik (4)

Variabel Setelah Makan Setelah
Percobaan
LGI* 139.80 + 6.68 134.55+7.24
HGI* 14155+ 6.82 127.65+ 4.65

*LGl (Low Glycemic
Glycemic Index)
Konsentrasi Kadar Asam Laktat:
Tabel 4 menjelaskan bahwa adanya perbedaan
konsentrasi pada kadar asam laktat pada
pemberian makanan indeks glikemik pada atlet.
Pada pemberian makanan indeks rendah glikemik
(LGI) sebelum percobaan mendapatkan 2.1 +
0.65 dan setelah percobaan 8.06 + 2.07.
Sedangkan pada pemberian makanan indeks
tinggi glikemik (HGI) sebelum percobaan
mendapatkan 2.3 = 0.07, tapi setelah percobaan
mendapatkan 9.70 + 2.95.
Tabel 4. Konsentrasi Kadar Asam Laktat
Pada Indeks Glikemik (4)

Index, HGI (High

Variabel Sebelum Setelah
Percobaan Percobaan
LGI* 2.1+0.65 8.06 + 2.07
HGI* 2.3 +0.07 9.70 £ 2.95
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*LGI (Low Glycemic
Glycemic Index)
Konsentrasi VO, dan Asam Laktat:
Tabel 5 menjelaskan bahwa adanya perbedaan
konsentrasi pada VO, dan Asam Laktat pada
pemberian makanan indeks glikemik pada atlet.
Pada pemberian makanan indeks rendah glikemik
(LGl mendapatkan VO, 2.85 = 0.18 dan
mendapatkan asam laktat 2.70 + 0.50. Sedangkan
pada pemberian makanan indeks tinggi glikemik
(HGI) mendapatkan VO, 2.82 + 0.21 dan
mendapatkan asam laktat 3.20 £ 0.50.
Tabel 5. Konsentrasi VO, & Asam Laktat
Pada Indeks Glikemik (7)

Index, HGI (High

sebagai sesuatu area tambahan dibawah respon
gula darah dari sebuah tes makanan yang
menyediakan sejumlah karbohidrat (biasanya 50
gram porsi karbo), yang mengartikan sebagai
sebuah persentase dari sebuah respon yang sama
dengan sejumlah karbo dari referensi makanan
yang dikonsumsi pada subyek yang sama (14).
Sebagian besar dari glukosa dipergunakan
sebagai referensi makanan yang salah satunya
telah didefinisikan mempunyai nilai indeks
glikemik hingga 100 (15). Tabel 6 llustrasi
kategori nilai makanan indeks glikemik.
Tabel 6. Kategori Indeks Glikemik Setelah
Pencernaan (15)

Variabel LGI* HGI* Glycemic Index
VO; 285+0.18 2.82+0.21 Method Value
Asam Laktat 270+050 3.20+0.50 Rendah <55
*LGl (Low Glycemic Index, HGI (High Sedang 55 -69
Glycemic Index) Tinggi >70
Indeks  glikemik  merupakan sebuah

PEMBAHASAN

Indeks glikemik: Daya tahan ialah
variable-variabel ~yang  menunjukan level
kebugaran fisik atau jasmani dari atlet (9). Daya
tahan (endurance) pada atlet dapat dipengaruhi
dari diet makanan, status gizi, umur, komposisi
tubuh, jenis kelamin, latihan, genetic, dan
aktivitas fisik (10). Atas dasar itulah, salah satu
indikator dalam menunjang dari daya tahan atlet
ialah dengan diet zat gizi dari makanan baik,
secara kuantitas dan kualitas. Karena kebutuhan
diet dari atlet sangat berbeda dengan yang non
atlet, hingga pada akhirnya seorang atlet harus
mengganti zat-zat gizi yang terkuras dalam tubuh
yang diakibatkan dari aktivitas olahraganya (10).

Diet karbohidrat secara umum terdapat
persentase terbesar penyedia energy (11). Pada
karbohidrat memberikan sebuah bukti bahwa
karbohidrat dikonsumsi menjadikannya sebuah
faktor yang mempengaruhi dan dikorelasikan
untuk performa olahraga (12) dan risiko dari
peningkatan obesitas dan penyakit krosis lainnya
(13).

Konsep dari dari indeks glikemik telah
dikembangkan sejak tahun 1981 oleh Jenkins dkk
mendefinisikan bahwa tipe dari pencernaan
karbohidrat di estimasi berdasarkan pada respon
gula darah dan level insulin setelah di cerna
dalam perut. Indeks glikemik di definisikan

indikator yang menunjukan efek dari makanan
yang di konsumsi atas gula darah setelah dua jam
setelah makan dan level insulin. Konsumsi dari
makanan  tinggi  indeks  glikemik  akan
menyebabkan tingginya level angka gula darah 2
jam setelah makan dan selanjutnya meningkatnya
tingginya level insulin dalam darah dan
menghambat pengeluaran glukogen (16).

Pada orang normal, insulin distimulus
dengan diet dari hasil pencernaan glukosa oleh
organ hati dan jaringan peripheral (otot skeletal
dan jaringan adiposa). Serta, insulin memberikan
efek metabolism dalam banyak hal, seperti
peningkatan sintesis glikogen dalam organ hati
dan otot skeletal, penurunan glukogenensis dan
glikogenolisis dalam organ hati, peningkatan
lipogenesis, dan menghambat lipolysis dalam
jaringan adiposa. Contoh beberapa bahan
makanan berdasarkan rendah seperti Jagung
manis, Pisang, Susu full cream cair dan tinggi
glikemik yaitu Roti tawar putih, Semangka, Susu
full cream cair (16).

Diatas merupakan beberapa macam bahan
makanan yang diberikan persaji 1 g CHO/kh BB,
hal ini direkomendasikan oleh Hargreaves,
Hawley, & Jeukrendrup dimana diberikan 30
menit sebelum melakukan olahraga (16). Selain
itu, ada karakteristik yang lebih spesifik
mengenai makanan glikemik.
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Tabel 7. Karakteristik Tes Makanan Glikemik

Sarapan Tinggi Sarapan
. = Rendah Indek
Indek Glikemik . .
Glikemik

Macam-macam 68 g biji jagung

Kandungan dipanggang 81 g sereal, 373
Makanan kering, 282 ml  ml susu semi
susu semi skim, 313 ml
skim, 368 ml air
air
Energi (Kkal) 386 422
Karbohidrat (g) 70 70
Lemak (g) 6 8
Protein (g) 16 19
Serat (g) 2 12
Indeks Glikemik 72* 30*

*Dihitung dengan metode Wolever & Jenkins
(17) dan Indeks Glikemik dari henry dkk (18).
Tabel diatas memberikan petunjuk bahwa
kandungan berbagai makanan yang terdiri dari
karbohidrat, lemak, protein, dan serat yang
dihitung dengan menggunakan indeks glikemik
(6). Tabel tersebut, dapat di implementasikan
pada masyarakat umum, jika ingin meningkatkan
daya tahan tubuh dari kelelahan apapun profesi
pekerjaannya. Penelitian terdahulu menunjukkan
jikalau makanan yang mengandung rendah
glikemik 45 menit sebelum melakukan olahraga
sepeda dapat meningkatkan endurance sejauh 40
km jarak yang ditempuh dibandingkan dengan
yang konsumsi makanan tinggi glikemik (6).
Pada produksi asam laktat telah ditemukan
jika terjadi produksi lebih rendah pada atlet yang
konsumsi makanan rendah glikemik
dibandingkan tinggi glikemik pada saat
melaksanakan uji percobaan yang terjadi sebuah
kenaikan dari glikolisis anaerobic saat percobaan
(19). Berdasarkan Karamonalis, mengungkapkan
jika oksidasi dari karbohidrat selama masa
percobaan daya tahan hingga mengalami
kelelahan menunjukan hasil yang lebih rendah
pada konsumsi makanan rendah glikemik (Gl =
29) grup daripada dengan tinggi glikemik (Gl=
83) dan grup placebo Karamonalis, 2011) (20).
Penelitian ini sejalan dengan penelitian
sebelumnya yang menjelaskan jika pemberian
makan indeks rendah  glikemik  dapat
meningkatkan glukosa darah dan VO, yang lebih
tinggi dibandingkan dengan makanan tinggi

glikemik. Karena pada intinya diet rendah
glikemik, mampu memberikan efek positif pada
penundaan kelelahan otot (4,5,7,21).

Kelelahan otot: Kegiatan manusia pada
dasarnya tidak dapat lepas dari berbagai aktivitas
fisik. Tubuh manusia mempunyai semacam
kemampuan untuk beradaptasi dalam jangka
waktu yang lama serta mempunyai daya tahan
pada tingkat kelelahan. Tapi kemampuan seperti
ini memiliki nilai threshold, maka dari itu pada
suatu keadaan tertentu kemungkinan dapat
berkurang ataupun tidak mampu dipertahankan.
Contohnya, suatu kegiatan dilaksanakan secara
terus menerus dengan tingkat beban tinggi
maupun dalam tempo waktu yang lama, hal yang
demikian menimbulkan kelelahan (22).

Ada dua macam kelelahan, antara lain
kelelahan otot dan kelelahan umum. kelelahan
umum penyebab umumnya dikarenakan masalah
psikis ataupun perasaan yang dapat menyebabkan
terganggunya kemampuan yang optimal dalam
bekerja (23). Kelelahan otot ditandai dengan
sebuah  ketidakmampuan dari otot dalam
berkontraksi dan menstimulus metabolisme dari
berbagai bahan yang dibutuhkan dalam
menghasilkan pengeluaran pada bentuk Kkerja
yang sama, meskipun impuls saraf masih tetap
berjalan normal dengan potensial aksi menyebar
ke serat otot. Kelelahan otot juga dapat
diakibatkan dari kontraksi otot yang sangat kuat
dan dalam waktu lama. Kelelahan bisa
mengakibatkan kondisi yang bermacam-macam,
tapi kesemuanya berakibat pada sistem
pengurangan kapasitas ketahanan tubuh dan kerja
(24).

Otot merupakan suatu organ yang penting
dalam menunjang tubuh manusia, utamanya
dalam melaksanakan pekerjaan fisik (24). Otot
bekerja dengan sistem kontraksi dan relaksasi.
Pada saat kontraksi, otot yang kuat dan tempo
waktu lama dapat berdampak pada pembuluh
darah diantaranya serat-serat otot menjadi
terjepit, hingga peredaran darah dan juga dalam
pertukaran dari bahan nutrisi terganggu. Hal yang
demikian menjadi penyebab dari berkurangnya
energy yang dibutuhkan pada kelelahan otot.
Kerja yang di forsir secara terus menerus dari
otot, meskipun mempunyai sifat dinamik, dapat
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berdampak pada tingkat kelelahan yang membuat
otot membutuhkan recovery (23).

Bagi seorang atlet yang sedang menjalani
program latihan yang keras dengan melebihi
batas kemampuan dari psikologis dan fisiologi
mereka (2). Latihan merupakan sebuah upaya
sadar yang dilaksanakan secara
berkesinambungan  dan  sistematis  dalam
peningkatan performa fungsional raga atlet (25).
Program latihan fisik yang dilakukan secara
kontinyu dengan melewati batas pembebanan,
dapat mengakibatkan kelelahan. Kelelahan dapat
disebutkan dengan banyak diksi, seperti
kecapekan, kepayahan, dan kepenatan, ataupun
istilah yang lain. Secara umum istilah-istilah
diatas mengerucut pada keadaan tubuh yang
sudah tidak berdaya lagi dari kegiatan yang
begitu tinggi (2). Seorang atlet yang sedang
melaksanakan jadwal latihan dengan volum besar
maupun intensitas tinggi, tingkat kebugaran
meningkat, tapi tingkat kelalahan juga meningkat
pula (26).

Kelelahan  fisik  adalah  terjadinya
penurunan dari kapasitas kerja yang diakibatkan
dari pekerjaan. Penurunan kapasitas kerja
mengartikan menurunnya dari tingkat kuantitas
dan kualitas kerja atau gerak fisik seseorang. Jika
lingkupnya lebih spesifik pada tingkat kualitas
gerakan, sehingga kelelahan merujuk dari
penurunan kualitas gerak (25). Kelelahan pada
inti  korelasinya dengan melemah atau
menghilangnya suatu kemampuan dari seseorang
untuk merespon reaksi pada rangsangan. Hal itu
juga terjadi pada muscular fatigue atau kelelahan
otot yang diartikan melemahnya atau
meminimnya kemampuan daya otot dalam
mengadakan respon aksi pada suatu rangsangan
(27). Kelelahan nantinya berefek pada
terhapusnya reflek bersyarat yang baru
didapatkan atau diturunkan hingga 50% reflek
bersyarat yang telah lama dikuasainya (25).
Kelelahan pada prinsipnya didefinisikan telah
terjadi kurangnya kinerja otot bersama sensasi
rasa kepayahan atau kelelahan otot termasuk
fenomena yang kompleks dengan berbagai
penyebab seperti Adanya permasalahan dengan
persediaan energy, ATP + PC, glikolisa
anaerobic, akumulasi dari hasil produk seperti
asam laktat dan H+, kegagalan dari mekanik otot

dalam melakukan konsentrasi, perubahan sistem
saraf (28).

Otot yang mengalami kelelahan, meruapak
otot vyang tidak mengalami bias dalam
berkontraksi(29). Ketidakmampuan dari otot
dalam melakukan kontraksi disebabkan adanya
gangguan pada sistem saraf tidak mampu
mengirim impuls ke otot-otot yang bersangkutan,
tempat bertemunya otot dan saraf (neuromuscular
junction) tidak bisa menghantarkan impuls dari
saraf motor ke otot, mekanisme dari kontraksi
yang tidak bisa mengeluarkan tenaga, sistem saraf
pusat pada otot dan sumsum tulang belakang

untuk  meningkatkan  rangsangan  ataupun
menghantarkan rangsangan (30).
Penelitian ini juga selaras dengan

penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa
makanan LGI dapat memberikan manfaat
menjaga konsentrasi asam laktat pada otot tidak
meningkat yang ditunjukkan pada pemberian
makanan HGI pada atlet (4,7).

Penyebab kecelakaan (cedera):
Berdasarkan Congeni & Dunkin menyatakan
bahwa cidera merupakan suatu kerusakan ataupun
luka yang diderita atau dialami seseorang.
Sehingga dapat diartikan bahwasanya cedera
olahraga ialah cedera yang terjadi pada saat
seseorang sedang melakukan berbagai aktivitas,
seperti latihan, fitness, dan pertandingan olahraga
(1). Arti lain dari cedera olahraga selalu merujuk
pada cedera sistem muskulosekeletal. Cedera
olahraga mempunyai banyak macamnya dan
dapat dispesifikasikan atas dasar waktu, tempat,
dan proses terjadinya cedera (31). Pada dasarnya
dalam pencegahan terjadinya kecelakaan/cidera
diperlukan adanya tanggung jawab dari atlet yang
ditempa secara kontinyu dan harus pada kondisi
kesiapsiagaan dari keperluan keselamatan (32).

Pada tempat terjadinya cedera, dibedakan
menjadi dua bagian, yaitu cedera jaringan lunak
dan cedera jaringan keras. Cedera pada jaringan
lunak ialah cedera yang terdapat pada otot, tendo,
ligament, saraf, pembuluh darah, dan kulit,
sedangkan pada cedera jaringan keras meliputi
cedera ratak atau patah tulang sebagian ataupun
seluruhnya. Menurut Giam, cedera olahraga dapat
dibedakan berdasarkan tingkatannya, antara lain
(33):
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a. Cedera berat merupakan suatu cedera dengan
dibuktikan adanya robekan ligament atau otot
secara fraktur/nampir lengkap/lengkap tulang
yang membutuhkan pengobatan  secara
intensif, istirahat total, dan operasi jika
dibutuhkan.

b. Cedera sedang ialah cedera dengan bukti
adanya kerusakan jaringan, mengakibatkan
rasa bengkak, panas, nyeri, atau merah dengan
dampak gangguan fungsi dan punya pengaruh
pada performa, antara lain: robek ligament dan
robek otot.

c. Cedera ringan adalah cedera dengan adanya
bukti robekan yang hanya bisa dilihat dengan
menggunakan mikroskop, tidak mengganggu
peforma, sedikit keluhan, seperti adanya:
memar, lecet, dan robek ligament kecil.

Seorang atlet yang mempunyai bakat tidak
mampu mencapai puncak prestasi tertingginya
jika tidak didukung kondisi fisik yang prima atau
baik (9). Daya tahan seorang atlet ialah salah satu
tolok ukur dari tingkat kebugaran jasmani,
sehingga daya tahan bisa divisualisasikan dengan
adanya volume oksigen yang maksimak (VO
maks), adalah sejumlah maksimal dari oksigen
yang mampu diserap dan dipergunakan atlet
selama aktivitas fisik (21). Jika tubuh seorang
atlet bisa mengirim oksigen ke jaringan otot lebih
banyak tentunya tubuh lebih mampu melakukan
banyak kegiatan dan latihan fisik sebelum
mengalami kelelahan (34).

Jikalau atlet mengalami kelelahan otot,
dikhawatirkan dapat mengakibatkan kecelakaan
(cedera) saat sedang beraktivitas atau tanding.
Kelelahan otot pada intinya dapat diakibatkan
dari sistem metabolism energy pada tubuh dengan
terjadinya penumpukan asam laktat di otot yang
mengganggu sistem mekanisme sel otot yang
dapat menghambat sekresi enzim aerobic dan
anaerobic, hingga menurunkan kapasitas dari
ketahanan aerobic dan anaerobic, menghambat
adanya CP (Creatin phospat) dan menggangu dari
sistem koordinasi gerak, menghambat dari enzim
fosfofruktokinase, menghambat pelepasan ion
Ca++ pada troponin C yang mengalami
penurunan dan berdampak adanya gangguan atau
terhentinya kontraksi serabut otot (2).

Asam laktat dengan level tinggi bisa timbul
akibat dari beban kerja yang terlalu berat, karena

hal itulah terjadi ketidakmampuan dari sistem
pemasok energy aerobic hingga menyuplai
energy dari sumber anaerobic mendominasi (35).
Terjadinya penumpukan asam laktat pada darah
terjadi masalah mendasar pada sistem kerja fisik,
dikarenakan mengakibatkan kelelahan kronis dan
terjadi penurunan kinerja fisik. Kepayahan otot
terjadi efek dari otot melakukan kontraksi dalam
waktu lama dan kuat. Kelelahan disebabkan dari
suatu  ketidakmampuan dalam  memproses
kontraksi dan metabolism dari serabut-serabut
otot untuk terus melakukan kerja yang sama (36).
Kepayahan otot dapat diakibatkan dari
terjadinya hambatan aliran darah menuju otot
yang sedang melakukan kontraksi dengan
membawa  oksigen dan makanan yang
diperuntukan bahan bakar. Faktor-faktor yang
mempunyai peran dalam kelelahan otot ialah
terjadinya penimbunan asam laktat dan cadangan
energy pada otot mengalami kehabisan (36).

KESIMPULAN

Dari uraian di atas dapat disimpulkan
bahwa diet rendah glikemik mampu memberikan
efek pencegahan dan penundaan dari tingkat
kelelahan otot pada atlet. Hasil penelitian juga
memberikan bukti bahwa diet rendah indeks
glikemik dapat menunjukan daya tahan yang
lebih baik dibandingkan diet tinggi indeks
glikemik. Namun demikian, pemberian diet
rendah glikemik juga perlu dipertimbangkan
dengan status gizi dan gaya hidup atlet sendiri
karena kelelahan otot banyak disebabkan
berbagai faktor baik internal dan eksternal pribadi
atlet, seperti indikator genetic, psikologis, dan
mental.
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