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ABSTRAK 

 

Heart rate recovery (HRR) merupakan salah satu indikator untuk menilai kebugaran jasmani seorang 

atlet. Asupan karbohidrat merupakan sumber untuk memberikan kecukupan glukosa darah dan 
glikogen tubuh. Status gizi atlet yang baik juga dapat menunjang kebugaran jasmani atlet. Penelitian 

ini bertujuan untuk mengetahui hubungan asupan karbohidrat, kadar glukosa darah, dan status gizi 

terhadap HRR. Penelitian ini merupakan penelitian cross-sectional dengan jumlah sampel 41 
responden yang diambil melalui teknik total sampling. Responden merupakan atlet sepak bola remaja 

di Sekolah Sepak Bola Indonesia Muda Purwokerto. Penelitian menggunakan instrumen berupa food 

recall 2 x 24 jam untuk mengetahui asupan karbohidrat, GCU Easy Touch untuk mengukur kadar 
glukosa darah, microtoise untuk mengukur tinggi badan, timbangan berat badan digital untuk 

menimbang berat badan, dan pulse oximetry untuk menghitung HRR. Analisis data dilakukan 

menggunakan uji Pearson dan Rank Spearman. Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar 

responden memiliki asupan karbohidrat dengan kategori kurang (97,5%), kadar glukosa darah normal 
(90,2%), dan status gizi normal (85,4%). Hasil analisis uji korelasi menunjukkan tidak terdapat 

hubungan antara asupan karbohidrat (p=0,481), glukosa darah (p=0,725), dan status gizi (p=0,701) 

dengan HRR. Kesimpulan hasil penelitian ini yaitu tidak terdapat hubungan antara asupan karbohidrat, 
kadar glukosa darah, dan status gizi dengan HRR pada atlet sepak bola remaja. 

 

Kata kunci: asupan karbohidrat, heart rate recovery, kadar glukosa darah, status gizi 

 

ABSTRACT 

 

Heart rate recovery (HRR) is an indicator to assess an athlete's physical fitness. Carbohydrate intake 

is a source to provide adequate blood glucose and glycogen. Good athlete nutritional status can also 

support athlete fitness. This study aims to determine the relationship between carbohydrate intake, 
blood glucose levels, and nutritional status on HRR. This research is a cross-sectional study with a 

total sample of 41 respondents taken using a total sampling technique. The research instruments used 

were food recall 2 x 24 hours to determine carbohydrate intake, GCU Easy Touch to measure blood 

glucose levels, microtoise to measure height, digital scales to weigh body weight, and pulse oximetry 
to calculate HRR. Data analysis used the Pearson test and Rank Spearman. The results showed that the 

majority of respondents had a low carbohydrate intake (97.5%), normal blood glucose levels (90.2%), 

and normal nutritional status (85.4%). The results of the correlation test analysis showed that 
carbohydrate intake (p=0.481), blood glucose (p=0.725), and nutritional status (p=0.701) did not have 

correlations to HRR. The conclusion of this research is that there are no relationship between 

carbohydrate intake, blood glucose levels and nutritional status with HRR in adolescent soccer athletes. 
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PENDAHULUAN 

Atlet dalam kategori usia remaja merupakan masa usia yang penting dan efektif untuk mengikuti 

jenjang pembinaan olahraga. Masa pembinaan atlet remaja penting untuk setiap atlet mendapatkan 

manfaat dari melakukan latihan baik latihan kekuatan, kelincahan, kecepatan, maupun daya tahan yang 

nantinya dapat menunjang performa atlet saat bertanding sehingga dapat meraih prestasi yang terbaik 

(Zahra & Muhlisin, 2020). Kondisi kebugaran jasmani untuk seorang atlet dapat dinilai melalui 

indikator berupa Heart Rate Recovery (HRR) atau denyut jantung pemulihan. HRR adalah penurunan 

denyut jantung pada menit pertama setelah seseorang melakukan aktivitas fisik atau latihan fisik (Rosso 

et al., 2016). Pentingnya mengetahui profil HRR seorang atlet telah menjadi salah satu fokus penelitian 

para ahli ilmu keolahragaan di dunia, akan tetapi penelitian untuk mengetahui profil HRR pada atlet 

remaja setelah latihan maksimal masih belum banyak dilakukan (Wiriawan, 2020). 

 

Latihan intensitas submaksimal pada atlet sepak bola akan memberikan perubahan pada sistem 

kardiovaskuler dan menyebabkan adanya penurunan penggunaan glikogen otot sebagai sumber energi 

(Lesmana & Broto, 2018). Zat gizi yang menjadi sumber energi utama yang diperlukan oleh seorang 

atlet adalah karbohidrat (Burke et al., 2011). Penelitian sebelumnya menyatakan bahwa konsumsi 

karbohidrat setelah aktivitas fisik yang intens dan dalam kurun waktu yang lama dapat mempengaruhi 

masa pemulihan secara positif, namun belum terdapat penelitian yang menyatakan bahwa asupan 

karbohidrat sebelum aktivitas fisik dapat mempengaruhi sistem saraf otonom sebagai indikator status 

recovery (Aras et al., 2017; Siu et al., 2004). 

 

Karbohidrat di dalam tubuh dimetabolisme menjadi simpanan energi yang berupa glukosa darah, 

glikogen otot, dan glikogen hati (Fink & Mikesky, 2015). Pengisian simpanan glikogen di dalam tubuh 

atlet melalui glukosa sangat penting untuk pemulihan atau recovery pasca latihan (Rahadianti, 2018). 

Saat ini masih sangat jarang seorang pelatih atlet mengetahui, memperhatikan, dan memperhitungkan 

kadar glukosa darah atlet sebagai persiapan untuk melakukan latihan ataupun pertandingan. Kadar 

glukosa darah yang tidak memadai saat latihan atau saat pertandingan diketahui dapat menyebabkan 

atlet tidak dapat mengeluarkan performanya yang maksimal (Lesmana & Broto, 2018). 

 

Status gizi merupakan salah satu prediktor signifikan untuk HRR 1 menit. HRR merupakan indikator 

performa fisik yang merupakan hasil dari latihan dan kegiatan olahraga yang teratur, HRR yang kurang 

baik menandakan bahwa kurangnya aktifitas dan latihan fisik terutama pada aspek ketahanan seseorang 

yang kurang juga (Chiu et al., 2024). Remaja dengan status gizi yang lebih tinggi, terutama dalam 

kategori overweight, memiliki ketahanan olahraga yang lebih rendah, sehingga memiliki nilai HRR 1 

menit yang lebih lambat (Singh et al., 2000). Tingginya nilai status gizi berkaitan dengan adanya 

gangguan pada HRR setelah latihan fisik. Hal tersebut menunjukan bahwa terdapat disfungsi dari 

nervus vagus pada seseorang dengan status gizi berat badan lebih (Lins et al., 2015). 
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Sekolah Sepak Bola (SSB) Indonesia Muda Purwokerto menjadi salah satu sekolah sepak bola di 

Purwokerto yang melatih calon atlet dan atlet sepak bola dimulai dari usia 6 hingga 17 tahun. Alasan 

peneliti memilih atlet sepak bola di SSB Indonesia Muda Purwokerto sebagai subjek penelitian yaitu 

karena banyak prestasi yang telah diraih oleh para atletnya, seperti juara 1 kategori usia 13 tahun pada 

ajang Sumbang Cup, juara 3 kategori usia 14 tahun pada ajang Patikraja Cup, dan juara 1 kategori usia 

14 tahun pada ajang Majenang Cup. Berdasarkan informasi yang didapat, di SSB Indonesia Muda 

Purwokerto juga belum pernah dilakukan penelitian mengenai HRR kepada para atlet. Selain itu, studi 

terdahulu mengenai hubungan antara karbohidrat, kadar glukosa darah, dan status gizi dengan HRR 

juga belum banyak dilakukan. Oleh karena itu, perlu dilakukan penelitian untuk menganalisis hubungan 

antara asupan karbohidrat, kadar glukosa darah, dan status gizi terhadap HRR pada atlet sepak bola 

remaja di SSB Indonesia Muda Purwokerto. 

 

METODE 

Penelitian ini menggunakan desain penelitian cross sectional. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan 

Juni hingga Juli 2023 di Sekolah Sepak Bola Indonesia Muda Purwokerto yang berlokasi di Lapangan 

Mako Brimob, Watumas, Purwanegara, Kecamatan Purwokerto Utara, Kabupaten Banyumas. Populasi 

dalam penelitian ini merupakan seluruh atlet remaja yang berusia 12 – 15 tahun di Sekolah Sepak Bola 

Indonesia Muda Purwokerto. Terdapat 41 atlet yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi yang telah 

ditetapkan. Kriteria inklusi pada penelitian ini yaitu berjenis kelamin laki-laki, berusia 12 – 15 tahun, 

dapat berkomunikasi dengan baik, tidak sedang dalam waktu conditioning (pengkondisian kebugaran 

dan kinerja fisik atlet yang menggunakan tata latihan untuk meningkatkan performa atlet), serta bersedia 

mengikuti penelitian melalui persetujuan informed consent dan informed assent. Kriteria eksklusi pada 

penelitian ini ialah atlet yang sedang mengalami cedera dan mengundurkan diri atau tidak mengikuti 

penelitian hingga akhir. 

 

Variabel penelitian ini terdiri dari asupan karbohidrat, kadar glukosa darah, status gizi, dan HRR. 

Penelitian ini dilakukan dengan pengambilan data secara langsung kepada responden. Pengambilan data 

variabel asupan karbohidrat dilakukan melalui wawancara asupan makan dengan metode food recall 2 

x 24 jam, data untuk variabel glukosa darah diambil melalui pemeriksaan kadar glukosa darah 

menggunakan GCU Easy Touch, data untuk variabel status gizi diambil dengan melakukan pengukuran 

tinggi badan menggunakan microtoise dan penimbangan berat badan menggunakan timbangan berat 

badan digital, serta data untuk variabel HRR diambil dengan sampel melakukan multistage fitness test 

terlebih dahulu kemudian dilanjutkan perhitungan nilai HRR yang diukur melalui pulse oximetry. 

Multistage fitness test adalah tes yang digunakan untuk mengukur daya tahan aerobik dan tingkat 

kebugaran jasmani seseorang. Tes ini dipandu oleh pelatih atau coach. Tes ini dilakukan dengan cara 

responden berlari bolak-balik sepanjang lintasan yang telah diukur sebelumnya sesuai dengan bunyi 

bleep.  
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Pengolahan data menggunakan software SPSS for windows 26 version. Analisis data yang digunakan 

ialah analisis univariat dan analisis bivariat melalui uji korelasi Pearson dan Rank Spearman (p<0,05). 

Uji korelasi Pearson digunakan untuk data yang terdistribusi normal, sedangkan uji korelasi Rank 

Spearman digunakan untuk data yang tidak terdistribusi normal. Penelitian ini telah mendapat 

persetujuan etik penelitian dari KEPK FIKes UNSOED dengan nomor surat 1146/EC/KEPK/VI/2023. 

 

HASIL 

Karakteristik Responden 

Berdasarkan hasil penelitian, responden penelitian yang berusia 13 tahun merupakan kelompok usia 

paling banyak (41,5%), sedangkan kelompok usia responden yang paling sedikit ialah kelompok usia 

15 tahun (9,7%). Selain itu, jumlah responden paling banyak memiliki lama latihan dalam waktu 2 – 4 

tahun (56,1%), sedangkan untuk jumlah responden paling sedikit memiliki lama latihan dalam waktu >4 

tahun (17,1%). Selain itu, tabel 1 juga dapat memberikan gambaran bahwa sebagian besar responden 

dari masing-masing usia memiliki HRR normal. Pada karakteristik lama latihan, terdapat 17,1% 

responden dengan lama latihan <2 tahun memiliki HRR yang kurang. Responden yang lama 

latihannya >2 tahun memiliki nilai HRR yang normal. Hasil-hasil tersebut dapat dilihat pada tabel 1 

berikut. 

Tabel 1. Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan heart rate recovery. 

Karakteristik 

Heart Rate Recovery 

n % Kurang Normal 

n % n % 

Usia       

12 tahun 2 4,9 5 12,2 7 17,1 
13 tahun 5 12,2 12 29,3 17 41,5 

14 tahun 2 4,9 11 26,8 13 31,7 

15 tahun 0 0 4 9,7 4 9,7 

Lama latihan       

<2 tahun 7 17,1 4 9,7 11 26,8 

2 – 4 tahun 1 2,4 22 53,7 23 56,1 

>4 tahun 1 2,4 6 14,7 7 17,1 

 

Berdasarkan tabel 2, diketahui bahwa dari 41 responden penelitian memiliki rata-rata asupan 

karbohidrat sebesar 219,77 gram. Nilai minimal dari asupan karbohidrat yaitu 87,50 gram dan nilai 

maksimal asupan karbohidrat yaitu 429,05 gram. Kadar glukosa darah dari 41 responden memiliki nilai 

median 108 mg/dL. Nilai minimal kadar glukosa darah responden yaitu 60 mg/dL dan nilai maksimal 

kadar glukosa darah responden yaitu 130 mg/dL. Nilai rata-rata z-score untuk status gizi dengan 

kategori IMT/U dari 41 responden yaitu -0,099 SD, dengan nilai minimal z-score yaitu -1,68 SD dan 

nilai maksimal z-score yaitu 1,98 SD. Selain itu 41 responden memiliki nilai rata-rata HRR sebesar 

22,51 bpm, nilai minimal HRR yaitu 15 bpm, dan nilai maksimal HRR yaitu 35 bpm.  
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Tabel 2. Deskripsi asupan karbohidrat, kadar glukosa darah, status gizi, dan heart rate recovery. 

Variabel Min Max Median Mean  SD 

Asupan karbohidrat (gram/hari)    219,77  65.85 

Kadar glukosa darah (mg/dL) 60 130 108  

Z-score IMT/U (SD)    -0,99  0.95 

Heart rate recovery (bpm)    22,51  4.879 

 

Berdasarkan hasil uji normalitas data yang disajikan pada tabel 3, diketahui bahwa data asupan 

karbohidrat, status gizi, dan HRR adalah data yang terdistribusi normal, sedangkan untuk data kadar 

glukosa darah merupakan data yang tidak terdistribusi normal. 

Tabel 3. Hasil uji normalitas data. 

Variabel Sig. Interpretasi 

Asupan karbohidrat 0,255 Terdistribusi normal 

Kadar glukosa darah 0,002 Tidak terdistribusi normal 

Status gizi  0,456 Terdistribusi normal 

Heart rate recovery 0,065 Terdistribusi normal 

 

Berdasarkan hasil yang dijabarkan pada tabel 4, diketahui bahwa sebagian besar responden memiliki 

asupan karbohidrat yang kurang (97,6%) dari kebutuhan per harinya. Namun menurut distribusi asupan 

karbohidrat berdasarkan HRR terdapat 75,6% responden dengan asupan karbohidrat kurang tetapi 

memiliki HRR yang normal. Sebagian besar responden memiliki kadar glukosa darah yang normal 

(90,2%). Menurut distribusi kadar glukosa darah berdasarkan HRR, sebagian besar terdapat 68,3% 

responden memiliki kadar glukosa darah normal dan HRR normal. Mayoritas responden memiliki status 

gizi normal (85,4%). Distribusi status gizi berdasarkan HRR menunjukkan sebagian besar responden 

memiliki status gizi dan HRR yang normal (68,3%). 

Tabel 4. Distribusi asupan karbohidrat, kadar glukosa darah, dan status gizi berdasarkan heart rate 
recovery. 

Variabel 

Heart Rate Recovery 

n % Kurang Normal 

n % n % 

Asupan karbohidrat (gram)       
Kurang (<65%) 9 22,5 31 75,6 40 97,6 

Normal (≥65%) 0 0 1 2,4 1 2,4 

Kadar glukosa darah (mg/dL)       
Hipoglikemi (<70 mg/dL) 0 0 4 9,8 4 9,8 

Normal (≥70 mg/dL) 9 21,9 28 68,3 37 90,2 

Status gizi (SD) menurut z-score IMT/U       

Gizi lebih (>+1 SD) 2 4,8 4 9,8 6 14,6 
Gizi normal (-2 SD sampai dengan +1 SD) 7 17,1 28 68,3 35 85,4 

 

Hubungan Asupan Karbohidrat dengan Heart Rate Recovery 

Berdasarkan tabel 5, uji korelasi Pearson antara asupan karbohidrat dengan HRR menunjukkan hasil 

dengan nilai p 0,481 > 0,05 sehingga H0 diterima dan Ha ditolak. Hal tersebut berarti tidak ada 
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hubungan antara asupan karbohidrat dengan HRR pada atlet sepak bola remaja di SSB Indonesia Muda 

Purwokerto. 

Tablel 5. Hubungan asupan karbohidrat dengan heart rate recovery. 

Variabel Mean ± SD p 

Asupan karbohidrat (gram) 219,77 ± 65,85 0,481 

 

Hubungan Kadar Glukosa Darah dengan Heart Rate Recovery 

Berdasarkan tabel 6, uji korelasi yang menggunakan uji korelasi Rank Spearman antara kadar 

glukosa darah dengan HRR menunjukkan hasil dengan nilai p 0,725 > 0,05 sehingga H0 diterima dan 

Ha ditolak. Hal tersebut berarti tidak ada hubungan antara kadar glukosa darah dengan HRR pada atlet 

sepak bola remaja di SSB Indonesia Muda Purwokerto. 

Tablel 6. Hubungan kadar glukosa darah dengan heart rate recovery 

Variabel Median Min Max p 

Kadar glukosa darah (mg/dL) 60 130 108 0,725 

 

Hubungan Status Gizi dengan Heart Rate Recovery 

Berdasarkan tabel 7, uji korelasi yang menggunakan uji korelasi Pearson antara status gizi 

dengan HRR menunjukkan hasil dengan nilai p 0.701 > 0.05 sehingga H0 diterima dan Ha ditolak. Hal 

tersebut berarti tidak ada hubungan antara status gizi (IMT/U) dengan HRR pada atlet sepak bola remaja 

di SSB Indonesia Muda Purwokerto. 

Tabel 7. Hubungan status gizi dengan heart rate recovery 

Variabel Mean ± SD p 

Status gizi (SD) menurut Z-Score IMT/U -0,099 ± 0,95 0,701 

 

PEMBAHASAN 

Karakteristik Responden 

Responden penelitian ini merupakan atlet sepak bola remaja di Sekolah Sepak Bola Indonesia Muda 

Purwokerto. Karakteristik dari responden pada penelitian ini yaitu usia dan lama latihan. Sebagian besar 

responden (41,5%) berusia 13 tahun. Seluruh responden penelitian ini termasuk dalam kategori atlet 

remaja yang berusia 12 – 15 tahun. Sesuai dengan pernyataan Desbrow et al. (2014), atlet remaja aktif 

merupakan remaja yang berusia 12 – 18 tahun, yang menerapkan keterampilan dasar olahraga tertentu 

dan memiliki komitmen terhadap pelatihan, pengembangan keterampilan, dan/atau keterlibatan dalam 

berkompetisi. Berdasarkan data lama latihan, menurut data sekunder didapatkan bahwa paling banyak 

responden sudah mengikuti program latihan di SSB Indonesia Muda Purwokerto selama 2 – 4 tahun. 

Hal ini sejalan dengan penelitian terdahulu yang dilakukan di Sekolah Sepak Bola Bina Nusantara, 

responden dalam penelitian tersebut telah mengikuti program latihan selama minimal satu tahun (Fauzi, 

2013). 
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Asupan karbohidrat penting dikonsumsi untuk atlet. Energi atlet untuk melakukan latihan dan aktivitas 

sehari-hari sebagian besar diperoleh dari asupan karbohidrat (Pertiwi & Murbawani, 2012). Namun data 

food recall 2 x 24 jam menunjukkan bahwa sebagian besar atlet sepak bola remaja di SSB Indonesia 

Muda Purwokerto yang menjadi responden dalam penelitian ini memiliki asupan karbohidrat dalam 

kategori kurang dari kebutuhan karbohidrat per harinya untuk masing-masing responden. Macam-

macam bahan makanan sumber karbohidrat yang dikonsumsi oleh responden ialah beras, roti, mi, 

singkong, jagung, gula, dan kentang. Asupan karbohidrat yang cukup bermanfaat untuk menjaga 

ketersediaan cadangan energi berupa glukosa dan glikogen yang kebutuhannya meningkat saat latihan 

(Thomas et al., 2016). Penelitian oleh Alfitasari et al. (2019) juga menunjukkan bahwa 92% atlet SSB 

di Kota Semarang memiliki asupan karbohidrat yang kurang dari kebutuhan. Asupan karbohidrat yang 

kurang dinilai dapat menurunkan performa atlet saat latihan maupun bertanding (Pertiwi & Murbawani, 

2012). 

 

Glukosa adalah salah satu sumber energi utama untuk kontraksi otot selama latihan, sedangkan glikogen 

merupakan bentuk simpanan glukosa dalam organ tubuh (Baranauskas et al., 2015; Peinado et al., 

2013). Pada penelitian ini mendapatkan sebagian besar responden memiliki kadar glukosa darah 

normal. Namun menurut data penelitian masih terdapat beberapa responden yang memiliki kadar 

glukosa darah dalam kategori hipoglikemia. Ketersediaan glukosa darah selama latihan adalah faktor 

yang dapat mempengaruhi performa atlet. Apabila kadar glukosa darah atlet rendah, fungsi sel otak 

akan terganggu karena sel saraf tidak memiliki simpanan karbohidrat yang dampaknya pada penurunan 

performa atlet (Ali et al., 2007; Fink & Mikesky, 2015; Williams et al., 2017). 

 

Status gizi yang baik dapat menunjang performa dan kebugaran jasmani atlet. Data penelitian ini 

menunjukkan sebagian besar responden memiliki status gizi normal. Namun masih terdapat beberapa 

responden yang memiliki status gizi lebih. Seorang atlet harus memiliki status gizi yang baik karena 

status gizi baik dapat menunjang performa dan kebugaran jasmani yang prima. Status gizi dan 

kebugaran jasmani yang baik menjadikan atlet dapat melakukan gerakan-gerakan dengan sempurna 

sehingga dapat dengan mudah menguasai keterampilan yang dibutuhkan. Status gizi lebih maupun 

kurang dapat menurunkan kebugaran jasmani dan performa atlet sehingga dapat menurunkan 

prestasinya. Oleh sebab itu, atlet harus selalu menjaga status gizinya melalui keseimbangan asupan 

makan dan aktivitasnya (Gropper & Smith, 2013). 

 

Hubungan Asupan Karbohidrat dengan Heart Rate Recovery 

Berdasarkan uji korelasi Pearson menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan (p = 0,481) antara 

asupan karbohidrat dengan heart rate recovery pada atlet sepak bola remaja di SSB Indonesia Muda 

Purwokerto. Hal tersebut dimungkinkan terjadi karena sebagian besar responden (97,6%) memiliki 

asupan karbohidrat dalam jumlah yang kurang dibandingkan dengan kebutuhan per harinya. Asupan 
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karbohidrat pada atlet yang kurang dari kebutuhan, dapat mengakibatkan penggunaan energi yang 

sangat cepat yang diperoleh dari glikogen hati dan otot, sehingga performa atlet dalam latihan yang 

intensitas tinggi dan durasi yang lama akan berkurang. Atlet diketahui memiliki metabolisme tubuh 

yang berbeda dengan individu non atlet. Atlet diketahui memiliki efisiensi yang tinggi dalam 

penggunaan glukosa sebagai energi dibandingkan dengan individu non atlet (Mul et al., 2016). Hasil 

dari penelitian ini selaras dengan hasil penelitian Yunitasari et al. (2019) yang menyatakan bahwa tidak 

terdapat hubungan antara asupan karbohidrat dengan denyut nadi pemulihan. 

 

Kurangnya asupan karbohidrat dari sebagian besar responden dalam penelitian ini menyebabkan asupan 

karbohidrat tidak dapat memberikan gambaran mengenai hubungannya dengan HRR. Akan tetapi, 

berdasarkan data pada tabel 3 terdapat 22,5% responden yang asupan karbohidratnya dalam kategori 

kurang memiliki HRR yang kurang. Banyak survei diet terbaru yang dilakukan kepada para atlet, 

menyatakan bahwa asupan karbohidrat para atlet jauh lebih rendah dari rekomendasi asupan (Williams 

et al., 2017). Berdasarkan data hasil food recall 2 x 24 jam pada penelitian ini sebagian besar responden 

dengan nilai HRR kurang tidak memiliki asupan makanan dengan bahan makanan yang banyak 

mengandung karbohidrat sederhana sebelum melakukan latihan. Akan tetapi, sebagian besar responden 

dengan nilai HRR normal, memiliki asupan makanan dengan bahan makanan yang banyak mengandung 

karbohidrat sederhana sebelum melakukan latihan. Contoh makanan yang dikonsumsi oleh responden 

yang mengandung karbohidrat sederhana, yaitu susu, gula pasir, gula merah, sirup, coklat, dan selai. 

Makanan yang memiliki banyak karbohidrat sederhana diduga lebih cepat meningkatkan kadar glukosa 

darah daripada karbohidrat kompleks yang pada umumnya cenderung tinggi serat (Ross et al., 2012). 

 

Data pada penelitian ini juga memberikan gambaran bahwa terdapat 75,6% responden dengan asupan 

karbohidrat kurang dari kebutuhan namun memiliki nilai HRR yang normal. Hal ini dapat terjadi karena 

tubuh remaja yang masih normal dan melakukan aktivitas olahraga rutin dinilai masih memiliki 

kemampuan yang baik sehingga mampu untuk menyeimbangkan proses metabolisme di dalam tubuh 

(Mutmainnah et al., 2022). Selain itu, frekuensi latihan seorang atlet juga akan mempengaruhi 

kemampuan tubuhnya untuk melakukan latihan fisiknya sehingga memiliki ketahanan kardiorespirasi 

atau HRR yang baik (Palar et al., 2015). Atlet yang memiliki kemampuan jantung dan fisik yang baik 

melakukan latihan dengan frekuensi yang sering, yaitu 3 – 5 kali dalam seminggu (Panggraita et al., 

2020). Setiap latihan yang dilakukan bertujuan untuk meningkatkan kemampuan fisik dan jantung 

sehingga menghasilkan perkembangan seiring dengan waktu (Woo et al., 2006). Maka dari itu, atlet 

yang memiliki program latihan yang sama namun frekuensi latihan berbeda akan memberikan hasil 

yang berbeda. Atlet dengan frekuensi latihan yang sering akan menghasilkan perkembangan yang lebih 

cepat daripada atlet dengan frekuensi latihan yang lebih jarang (Lubis, 2018). 
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Hubungan Kadar Glukosa Darah dengan Heart Rate Recovery 

Hasil uji korelasi menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan (p = 0,725) antara kadar glukosa darah 

dengan HRR pada atlet sepak bola remaja di SSB Indonesia Muda Purwokerto. Hasil tersebut 

dimungkinkan terjadi karena terdapat data pengukuran kadar glukosa darah dalam penelitian ini yang 

menunjukkan terdapat 21,9% responden memiliki kadar glukosa darah dengan kategori normal tetapi 

nilai HRR kurang, namun sebanyak 68,3% responden memiliki kadar glukosa darah normal tetapi nilai 

HRR normal. Hasil dari penelitian ini selaras dengan penelitian oleh Yu et al. (2020), yang 

menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara glukosa darah dengan HRR 1 

menit. Hasil ini disebabkan oleh oleh faktor yang mempengaruhi HRR tidak independen pada kadar 

glukosa darah saja, tetapi juga metabolisme yang terjadi dan faktor-faktor lain yang mempengaruhi 

metabolisme tersebut seperti hormon insulin (Yu et al., 2020). 

 

Kadar glukosa darah diketahui dapat dipengaruhi oleh dua hormon, yaitu insulin dan glukagon. Hormon 

insulin diperlukan untuk menyeimbangkan permeabilitas membran sel terhadap glukosa dan untuk 

transportasi glukosa ke dalam sel. Hormon insulin cepat dalam menurunkan kadar glukosa darah dengan 

cara melakukan pemindahan glukosa ke dalam jaringan adiposa dan otot melalui pengangkut glukosa 

dari bagian dalam sel ke membran plasma. Glukagon melakukan stimulasi dengan glikogenolisis, yaitu 

mengubah glikogen menjadi glukosa di dalam hati (Kee, 2013). Glukagon dihasilkan oleh pankreas 

sebagai respon terhadap keadaan hipoglikemi pada glukosa darah (Rodwell et al., 2017). Penelitian 

sebelumnya menunjukkan bahwa disfungsi sistem saraf otonom (nilai HRR lemah) memiliki hubungan 

yang kuat dengan kadar insulin dan juga terdapat hubungan yang signifikan dengan glukosa darah 

(Emdin et al., 2001). Reaktivasi saraf parasimpatis merupakan penentu utama penurunan denyut jantung 

pada 30 detik pertama pemulihan (Carnethon et al., 2003). Selain itu, glukagon juga diduga menjadi 

stimulan jantung yang dapat meningkatkan denyut jantung (Cascales, 2018). 

 

Data penelitian ini juga menunjukkan bahwa terdapat 9,8% responden memiliki kadar glukosa darah 

dengan kategori hipoglikemi tetapi mempunyai nilai HRR yang normal. Hal ini dimungkinkan dapat 

terjadi karena atlet remaja masih memiliki kontrol sistem kardiovaskular yang baik. Apabila tubuh yang 

sudah terbiasa melakukan olahraga dengan intensitas yang tinggi, maka denyut jantungnya akan tinggi 

sehingga saat berhenti latihan penurunan denyut jantungnya akan lebih besar (Seiler et al., 2007). 

Intensitas, mode, dan durasi latihan diduga dapat mempengaruhi tingkat HRR (Lamberts et al., 2009).  

Atlet yang melakukan olahraga atau latihan aerobik secara rutin dan jangka panjang minimal 3 – 5 kali 

per minggu selama minimal 45 menit, menyebabkan adanya respon adaptasi pada tubuhnya. Jantung 

akan mengalami penebalan dinding dan jumlah tampungan pada ventrikel serta kemampuan kontraksi 

otot jantung akan menjadi lebih baik. Hal tersebut dapat meningkatkan jumlah darah yang dipompa 

oleh jantung pada setiap kali jantung berkontraksi, dan menurunkan laju jantung saat istirahat karena 



                

   Agustina et al.,               

10 

 

J. App. Sci. Pharm. Health, 2024, 1(1) 

target kebutuhan darah yang dipompa ke seluruh tubuh akan tetap terpenuhi (Moreira et al., 2020; 

Munch et al., 2014). 

 

Hubungan Status Gizi dengan Heart Rate Recovery 

Hasil uji korelasi dari penelitian ini menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan (p = 

0,701) antara status gizi dengan HRR pada atlet sepak bola remaja di SSB Indonesia Muda Purwokerto. 

Hasil dari penelitian ini sejalan dengan penelitian Hanifah et al. (2013), yang menyatakan bahwa tidak 

terdapat hubungan antara status gizi (IMT/U dengan z-score) dengan HRR. Status gizi yang baik sangat 

dibutuhkan semua orang, termasuk atlet untuk mempertahankan kebugaran jasmani, membantu 

pertumbuhan bagi anak dan remaja, serta menunjang performa dan prestasi seorang atlet (Irianto, 2017). 

Beberapa penelitian yang dilakukan dengan subjek atlet sepak bola, memunjukkan bahwa atlet yang 

memiliki status gizi yang optimal memiliki derajat kebugaran jasmani yang lebih baik (Ramadhani & 

Murbawani, 2012). Studi lain yang dilakukan pada remaja sehat dan orang dewasa usia 12 – 49 tahun 

(Kuo & Gore, 2015) menunjukkan bahwa responden dengan HRR lebih lambat memiliki IMT lebih 

tinggi. Responden yang memiliki status gizi lebih, diketahui disebabkan karena memiliki berat badan 

yang berlebih. Kenaikan atau kelebihan berat badan seseorang diketahui dapat mempengaruhi sistem 

saraf otonom, yaitu dapat meningkatkan hiperaktivitas sistem saraf simpatis dan menurunkan aktivasi 

sistem parasimpatis. Hal tersebut dikarenakan hormon yang dikeluarkan oleh lemak viseral yang 

berdampak pada sistem saraf simpatis menjadi lebih reaktif (Risdiana et al., 2022). 

 

Hasil yang tidak signifikan antara status gizi dengan HRR juga dimungkinkan karena terdapat faktor 

lain yang juga dapat mempengaruhi HRR, yaitu komposisi tubuh atlet yang secara umum memiliki 

komposisi tubuh yang sehat karena mendapat pelatihan. Tubuh seseorang yang sudah terlatih secara 

aerobik biasanya menunjukkan nilai komposisi tubuhnya lebih sehat apabila dibandingkan dengan 

individu yang tidak banyak bergerak. Adanya latihan yang dapat meningkatkan komposisi tubuh dapat 

meningkatkan nilai HRR dan kebugaran fisiknya (Esco et al., 2011). Hal lain yang mungkin 

mempengaruhi hasil analisis penelitian ini adalah dimungkinkan karena usia responden dalam 

penelitian ini tergolong usia muda yang memiliki nilai HRR yang lebih baik daripada kelompok usia 

tua. Semakin tinggi usia, maka HRR akan semakin menurun. Pada penelitian ini dilakukan pada usia 

remaja, dimana kelompok usia ini masih memiliki tubuh yang sehat, sehingga mengurangi 

kemungkinan kinerja yang buruk pada denyut jantung pemulihannya (Baraldi et al., 1991). 

 

KESIMPULAN 

Tidak terdapat hubungan antara asupan karbohidrat, kadar glukosa darah, dan status gizi terhadap heart 

rate recovery. Asupan karbohidrat responden sebagian besar masih kurang dari kebutuhan per hari. 

Diharapkan untuk para atlet sepak bola remaja dapat meningkatkan asupan karbohidrat untuk 
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mengoptimalkan status gizi dan menjaga kadar glukosa darah agar tetap stabil sehingga dapat 

memberikan performa yang terbaik saat latihan maupun bertanding. 
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