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ABSTRAK 

Ikhwan Najibullah, 2016. Pengaruh Latihan Hollow Sprints Dan Interval 
Terhadap Kadar Gula Darah Pada Peserta UKM Futsal Putri UNNES Tahun 
2016. Skripsi Jurusan Pendidikan Kepelatihan Olahraga, Fakultas Ilmu 
Keolahragaan, Universitas Negeri Semarang. Pembimbing I Drs. Moh. Nasution, 
M. Kes. Pembimbing II Sri Haryono, S.Pd.,M.Or. 
 
Kata kunci : Pengaruh latihan, Hollows sprints, Interval, Gula Darah. 
 
 Latar belakang masalah latihan hollow sprints dan Interval terhadap 
penurunan gula darah. Rumusan penelitian ini adalah 1) Adakah pengaruh 
latihan hollow sprints terhadap penurunan kadar gula darah? 2) Adakah 
pengaruh latihan interval terhadap penurunan kadar gula darah? 3) Adakah 
perbedaan pengaruh latihan hollow sprints dan interval terhadap penurunan 
kadar gula darah? 
 Penelitian menggunakan metode experiment dengan pola matching by 
subjek. Populasi penelitian 20 peserta dan sampel sebanyak 16 peserta UKM 
futsal putri UNNES dengan menggunakan teknik random sampling. Variabel 
bebas meliputi latihan hollow sprints dan latihan interval, variabel terikatnya 
kadar gula darah, instrumen test menggunakan test kadar gula darah. Data di 
analisis dengan rumus statistic t-test. 
 Hasil analisis data dengan taraf signifikasi 5% di simpulkan 1) Ada 
pengaruh latihan hollows sprints terhadap penurunan kadar gula darah karena t-
hitung (4,965) > t-tabel (2,365). 2) Ada pengaruh latihan interval terhadap 
penurunan kadar gula darah karena t-hitung (3,494) > t-tabel (2,365). 3) Tidak 
ada perbedaan pengaruh antara latihan hollow sprints dan interval terhadap 
penurunanan kadar gula darah karena t-hitung (0,956) < t-tabel (2,365) keduanya 
meberikan pengaruh yang sama. 
 Kesimpulan dalam penelitian ini, 1) Ada pengaruh latihan hollows sprints 
terhadap penurunan kadar gula darah. 2) Ada pengaruh latihan interval terhadap 
penurunan kadar gula darah. 3) Tidak ada perbedaan pengaruh latihan hollow 
sprints dan interval terhadap penurunan kadar gula darah keduanya sama-sama 
meberikan pengaruh. Saran dalam penelitian untuk menurunkan kadar gula 
darah dapat menggunakan latihan hollow sprints dan interval. 
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BAB I 

 PENDAHULUAN 

1.1 Latar belakang 

        Olahraga adalah aktivitas gerak yang di lakukakan secara sistematis dan 

berulang-ulang untuk mencapai tujuan kesehatan, pendidikan, prestasi dan 

rekreasi. Banyak kalangan masyarakat yang belum mengerti tentang pentingnya 

berolahraga yang salah satunya bertujuan untuk mencapai kesehatan. Sehat 

menurut World Health Organization (WHO) adalah suatu keadaan yang 

sempurna secara fisik, mental dan sosial bukan hanya sekedar bebas dari suatu 

penyakit atau kelemahan.  

          Faktor yang mempengaruhi kesehatan menurut Hendrik L. Blum (1974:3) 

dalam buku kesehatan masyarakat ada 4 faktor yang mempengaruhi kesehatan 

manusia yaitu lingkungan, perilaku, pelayanan kesehatan dan keturunan. Tetapi 

di jaman modern seperti ini masalah perilaku terutama gaya hidup masyarakat 

terutama di perkotaan yang sering menjadi masalah terhadap kesehatan 

seseorang salah satunya adalah perilaku pola makan yang tidak sehat. 

        Perilaku kebiasaan mengkonsumsi makanan cepat saji, seperti makanan 

dan minuman berkadar gula tinggi, sudah menjadi gaya hidup masyarakat 

modern sekarang ini yang kemudian memicu timbulnya penyakit-penyakit akibat 

pola makan dan minum yang tidak sehat. Salah satu penyakit yang dapat terjadi 

adalah Diabetes Melitus (DM) atau penyakit gula darah yang tidak normal. 

Diabetes melitus merupakan salah satu penyakit yang cukup menonjol di antara 

penyakit-penyakit yang lain seperti jantung, kanker serta stroke. Penyakit-

penyakit tersebut diakibatkan oleh pola makan, gaya hidup kurang sehat serta 

tidak diimbangi oleh olahraga yang kemudian memicu menurunnya kesehatan 
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dan menyebabkan kerusakan pada organ serta sistem tubuh yang vital. 

Fenomena dalam kehidupan sekarang, diabetes melitus termasuk salah satu 

penyakit tidak menular yang telah menjadi masalah serius kesehatan 

masyarakat, Di Indonesia berdasarkan data WHO jumlah penderita diabetes 

melitus meningkat tiga kali lipat dalam 10 tahun dan pada 2016 telah mencapai 

21,3 juta orang. Berbeda dengan tahun 2006, yang jumlah penderitanya baru 

mencapai 8,4 juta orang (www.detik-healthy.com). Di Indonesia sendiri, diabetes 

melitus merupakan penyakit penyebab kematian nomor 6 dengan jumlah 

proporsi kematian sebesar 5,8% setelah stroke, TB, hipertensi, 3 cedera dan 

perinatal. Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada tahun 2007 

menunjukan bahwa proporsi penyebab kematian akibat diabetes melitus pada 

kelompok usia 45-54 tahun di daerah perkotaan menduduki ranking ke dua yaitu 

14,7%, sedangkan di daerah pedesaan, diabetes melitus menduduki ranking 

keenam yaitu 5,8% (www.depkes.go.id). 

        Diabetes melitus adalah gejala dimana kadar gula dalam darah tidak 

normal, gula darah merupakan sumber bahan bakar energi utama dalam tubuh 

yang di absorbsi dari bahan makanan berupa karbohidrat sebelum di ubah 

menjadi glikogen otot dan glikogen hati sebagai cadangan energi apabila kadar 

gula darah terlalu tinggi. Proses ini dibutuhkan peran hormon insulin untuk 

mengubah gula darah menjadi glikogen otot dan glikogen hati. Kadar gula dalam 

darah sangat di pengaruhi oleh asupan karbohidrat dalam makanan dan hormon 

insulin sebagai pengatur kadar gula dalam darah supaya tetap pada ambang 

batas normalnya. Apabila kadar gula darah terlalu tinggi dan tidak di imbangi 

dengan aktivitas fisik maka kebutuhan insulin untuk mengubah gula darah 

menjadi glikogen otot dan hati akan naik dua kali lipat, dan apabila di biarkan 

http://www.depkes.go.id/
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terus menerus akan terjadi resistensi insulin atau tidak berfungsinya hormon 

insulin sehingga dapat menyebabkan kadar gula darah melebihi ambang batas 

normal yaitu 100 mg glukosa setiap cc darah pada saat pagi hari setelah bangun 

tidur (Evelyn.C.Pearce, 2009:275).  

        Akibat kadar gula darah yang tinggi melebihi batas normal karena resistensi 

insulin dan tidak adanya aktifitas fisik akan timbul berbagai gangguan pada tubuh 

terutama dapat mengganggu performa tubuh sehingga tidak dapat bekerja 

sesuai kondisi normal pada umumnya. Dalam jangka waktu pendek dampak 

buruk yang di rasakan adalah tubuh mudah cepat lelah, lemah, mengantuk saat 

melakukan aktivitas sehari-hari. Dalam jangka waktu yang panjang dapat 

menyebabkan gangguan sistem imun, kerusakan saraf, gangguan penglihatan, 

stroke dan ginjal. Apabila penyakit diabetes melitus ini tidak diobati akan 

berakibat fatal pada penderita sebagai contoh dapat mnyebabkan kematian. Ada 

beberapa cara untuk mengobati penyakit ini yaitu dengan cara medis dengan 

meminum obat-obatan untuk membantu atau merangsang kerja insulin atau 

dengan cara melakukan aktivitas olahraga untuk mengurangi penumpukan gula 

darah pada tubuh. Ada beberapa metode olahraga yang mengutamakan sistem 

energi dalam tubuh yaitu olahraga berdasarkan penggunaan sistem energi 

aerobik dan sistem energi anaerobik. 

        Sistem energi aerobik yakni proses untuk menghasilkan energi dengan 

memerlukan oksigen dan bahan baku berupa glukosa darah dan glikogen yang di 

simpan di dalam hati untuk sumber cadangan energi jika glukosa darah menurun. 

Sistem energi aerobik ini akan di gunakan apabila durasi olahraga berlangsung 

lama atau lebih dari 2 menit. Dengan kata lain latihan olahraga menggunakan 

sistem energi aerobik akan mungurangi bahan baku energi berupa  glukosa 
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darah sehingga kadar glukosa dalam darah akan terjadi penurunan dan kembali 

ke ambang batas normal. Ada beberapa metode  latihan olahraga dengan 

mengutamakan sistem energi aerobik yaitu latihan interval dan latihan hollow 

sprints (Harsono, 2001:10). 

        Saat ini latihan interval menjadi sangat populer dan banyak dipakai oleh 

para pelatih, latihan interval merupakan latihan lari yang diselingi waktu jeda 

istirahat dan dilanjutkan lari lagi dan begitu seterusnya. Sedangkan latihan hollow 

sprints ini latihannya hampir menyerupai latihan interval tetapi hollow sprints 

sendiri adalah latihan lari sprint yang disela sprint itu ada jeda waktu istirahat 

berupa jogging atau jalan dan di ulang-ulang. Kedua latihan ini menggunakan 

sistem energi aerobik, sistem energi aerobik ini adalah dimana proses 

pembentukan energi menggunakan bahan baku berupa gula darah atau glukosa 

dan bantuan oksigen (Guyton, 2006:838).  

        UKM futsal putri UNNES merupakan salah satu unit kegiatan mahasiswa 

yang ada di Universitas Negeri Semarang dengan menggunakan tempat latihan 

di lapangan outdoor Fakultas Ilmu Keolahragaan, dibentuk untuk menunjang 

bakat dan minat setiap individu yang menggemari olahraga futsal. UKM ini diikuti 

oleh semua mahasiswa putri dari berbagai fakultas di Universitas Negeri 

Semarang. Peserta UKM futsal putri UNNES dilatih oleh Arif Kurnia Rahman dan 

latihan setiap hari selasa dan kamis malam pukul 20.00. Dalam laga uji coba 

terakhir peneliti melihat masih banyak kekurangan yang dimiliki peserta UKM 

futsal putri UNNES ini baik dari segi fisik, teknik, taktik dan mental. Dari segi fisik 

saat pertandingan uji coba terakhir yang dilakukan nampak daya tahan yang 

dimiliki pemain sangat lemah, pertandingan baru berjalan 15 menit kondisi fisik 

pemain sudah turun, sehingga pemain pada saat mengumpan, menendang ke 
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gawang tidak tepat pada sasaran dan dengan mudah dilewati oleh lawan saat 

diserang. Hal ini mungkin terkait beberapa faktor yang mempengaruhi kondisi 

tersebut. Apakah dari porsi latihan yang kurang, metode latihan yang kurang 

tepat atau kondisi biologis pemain yang mungkin mengalami masalah sehingga 

dapat menurunkan kondisi kesehatan atau kemampuan tubuh saat beraktivitas 

olahraga maupun aktivitas lainnya. 

        Mencermati permasalahan tersebut, penulis tertarik mengadakan penelitian 

tentang “Pengaruh Latihan Hollow Sprints dan Interval Terhadap Penurunan 

Kadar Gula Darah Pada Peserta UKM Futsal Putri UNNES Tahun 2016’’ 

1.2 Identifikasi Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah di uraikan di atas maka ditemukan 

berbagai masalah antara lain : 

1) Masalah tingginya kadar gula dalam darah yang dapat mempengaruhi    

kinerja fisik peserta UKM futsal putri UNNES. 

2) Masalah latihan untuk menurunkan kadar gula darah dengan latihan hollow 

sprints dan interval. 

3) Masalah belum diketahui seberapa besar penurunan kadar gula darah 

dengan latihan hollows sprints dan interval. 

4) Masalah keefektifan penurunan kadar gula darah dengan latihan hollow 

sprints dan interval. 

1.3 Batasan Masalah  

Menurut permasalahan-permasalahan yang dikemukakan di atas dengan 

kesanggupan penulis pembatasan masalah peneliti ini adalah pengaruh latihan 

hollow sprints dan interval  terhadap penurunan kadar gula darah pada peserta 

UKM futsal putri UNNES. 
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1.4 Rumusan Masalah 

Suatu peneliti pasti ada sesuatu hal permasalahan yang harus diteliti, 

dianalisis dan di carijalan keluarnya untuk menjadikan sebuah penelitian yang 

memenuhi syarat. Berdasarkan kajian idientifikasi dan pembatasan masalah 

yang telah diuraikan diatas maka permasalahan yang akan dikaji dalam 

penelitian ini adalah : 

1) Apakah ada pengaruh latihan hollow sprints terhadap penurunan kadar gula 

darah pada  peserta UKM futsal putri UNNES? 

2) Apakah ada pengaruh latihan interval terhadap penurunan kadar gula darah 

pada peserta UKM futsal putri UNNES? 

3) Apakah ada perbedaan pengaruh antara latihan hollow sprints dengan 

interval terhadap penurunan kadar gula darah pada peserta UKM futsal putri 

UNNES? 

1.5 Tujuan Penelitian 

Setiap penelitian mempunyai tujuan akhir untuk memperoleh gambaran jelas 

dan bermanfaat. Sesuai rumusan masalah diatas tujuan penelitian adalah : 

1) Mengetahui pengaruh latihan hollow sprints terhadap penurunan kadar gula 

darah pada  peserta UKM futsal putri UNNES. 

2) Mengetahui pengaruh latihan interval terhadap penurunan kadar gula darah 

pada peserta UKM futsal putri UNNES. 

3) Mengetahui perbedaan pengaruh antara latihan hollow sprints dengan 

interval terhadap penurunan kadar gula darah pada peserta UKM futsal putri 

UNNES. 
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1.6 Manfaat Penelitian 

1.6.1 Manfaat Teoritis  

Manfaat secara teoritis dari kegiatan penelitian ini bagi peserta UKM 

maupun pelatih, dan para peminat olahraga futsal pada khususnya, diharapkan 

dapat memberikan sumbangan atau ilmu pengetahuan baru yang positif pada 

pengembangan ilmu pengetahuan kesehatan dan teori kepelatihan cabang 

olahraga futsal di Fakultas Ilmu Keolahragaan Universitas Negeri Semarang 

supaya dapat menjaga kesehatan dan mengembangkan potensi atlet. 

1.6.2 Manfaat Praktis 

  Manfaat secara praktis dari penelitian ini dapat memberikan gambaran 

mengenai pengaruh latihan hollow sprints dan interval  terhadap penurunan 

kadar gula darah pada peserta UKM futsal putri UNNES. Hasilnya sebagai 

perbandingan atau acuan untuk peserta UKM futsal putri UNNES dalam 

melakukan latihan yang efektif dan efisien. 
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BAB II 

LANDASAN TEORI, KERANGKA BERFIKIR DAN HIPOTESIS 

2.1 Landasan Teori 

2.1.1 Kesehatan Olahraga 

 Olahraga terdiri dari dua kata olah dan raga. Olah merupakan merupakan 

kata kerja yang memberikan makna sesuatu dan raga artinya tubuh secara utuh. 

Kesehatan adalah keadaan sejahtera dari badan, jiwa, dan sosial yang 

memungkinkan seseorang hidup hidup produktif secara sosial dan ekonomis 

(wikipedia). Jadi bahwa aktivitas olahraga kesehatan tujuannya secara hakiki 

hanya untuk memelihara atau meningkatkan kesehatan. Sehubungan dengan 

olahraga kesehatan tersebut (Giriwijoyo,2007:28) mengatakan bahwa konsep 

olahraga kesehatan adalah padat gerak, bebas stres, singkat, masal, murah, 

meriah dan fisiologis (bermanfaat dan aman). Padat gerak tidak ada waktu 

terbuang sia-sia, masal atau dapat dilakukan oleh banyak orang sebagai ajang 

interaksi saling menghargai dan saling mengingatkan, mudah gerakan tidak sulit 

dapat dilakukan oleh semua orang tanpa gerak teknik tinggi. Berbeda dengan 

olahraga prestasi, intensitasnya bisa mencapai 100% dari denyut nadi maksimal. 

Artinya dalam olahraga prestasi menuntut tubuh untuk bekerja berat. Tuntutan 

kerja berat itulah yang membuka peluang terjadinya cidera lebih besar pada 

olahraga prestasi dibandingkan olahraga kesehatan. Salah satu penelitian 

Cooper dalam bidang olahraga kesehatan menunjukan bahwa orang yang 

melakukan olahraga kesehatan secara teratur umurnya lebih panjang di banding 

mantan atlet atau kelompok orang yang melakukan olahraga tetapi tidak rutin. 

Dalam olah raga kesehatan ada beberapa ciri-ciri umum yang membedakan 
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dengan olahraga berprestasi. Ciri-ciri umum olahraga kesehatan secara teknis 

dan fisiologis menurut Giriwijoyo (2007:30) adalah: 

1) Gerakannya mudah sehingga dapat dilakukan oleh seluruh peserta yang 

sifatnya masal. 

2) Intensitasnya sub maksimal. 

3) Terdiri dari satuan gerakan yang secara sengaja dibuat dan dapat 

menjangkau seluruh sendi dan otot pada tubuh. 

4) Gerakan-gerakan dapat dirangkai menjadi gerakan yang kontinu. Ini penting 

kerena memudahkan untuk mengatur volume dan intensitas secara 

bertahap. 

5) Bebas stres karena karena bersifat tidak kompetisi. 

6) Dilakukan 3-5 kali dalam satu minggu di selingi waktu jeda istirahat 

7) Intensitas antara 65%-80% dari denyut nadi. 

2.1.3 Olahraga Futsal 

 Futsal adalah jenis olahraga permainan menyerupai sepakbola yang di 

mainkan dalam lapangan berukuran lebih kecil. Futsal berasal dari kata ‘’fut’’ 

yang di ambil dari kata futbol atau futebo, yang dalam bahasa Spanyol dan 

Portugal berarti sepakbola, dan kata ‘’sal’’ yang di ambil dari kata sala atau salo 

yang berarti di dalam ruangan.  Permainan ini dimainakan oleh 10 orang masing-

masing tim terdiri dari 5 pemain salah satunya penjaga gawang. Serta 

menggunakan bola lebih kecil dan lebih berat dari pada yang di gunakan dalam 

sepakbola (Sahda Halim, 2009:6). Setiap tim memiliki penjaga gawang yang 

mempunyai tugas untuk menjaga gawang. Penjaga gawang diperbolehkan untuk 

mengontrol bola dengan tangannya di dalam daerah penalti di bidang permainan 

tim sendiri. Pemain lainnya tidak diperbolehkan menggunakan tangan atau 
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lengan mereka untuk mengontrol bola, tetapi mereka dapat menggunakan kaki, 

tungkai, atau kepala. Gol diciptakan dengan cara menendang atau mendanduk 

bola ke dalam gawang lawan. Setiap gol yang tercipta dihitung dengan skor satu, 

tim yang paling banyak menciptakan gol setelah bermain dengan waktu yang 

telah di tentukan akan memenangkan permainan  (Justinus Lhaksana, 2011:15). 

2.1.4 Faktor Inti Bermain Futsal 

 Untuk menunjang olahraga dengan optimal terutama untuk olahraga 

cabang futsal dikarenakan olahraga futsal ini dituntut untuk bermain cepat dan 

terus bergerak sehingga dibutuhkan kemampuan yang prima para atlet harus di 

perhatikan faktor-faktor penunjang untuk mencapai prestasi yang optimal, 

menurut M.Sajoto (1988:3)  faktor-faktor penentu pencapaian prestasi prima 

dalam olahraga dapat di klasifikasikan dalam 5 aspek yaitu: 1) Kemampuan 

dasar tubuh, 2) Psikologis, 3) Kepribadian, 4) Aspek lingkungan, 5) Aspek 

penunjang.  Kelima aspek tersebut harus ada dalam  pembinaan prestasi atlet. 

 Kemampuan dasar tubuh merupakan dasar dari seorang atlet untuk 

membentuk kemampuan bermain atau menguasai suatu tekhnik dalam cabang 

olahraga tertentu. Adapun 4 faktor yang dapat menunjang untuk mempunyai 

kemampuan dasar yang baik: 1) Aspek biologis/fisik, 2) Fungsi organ tubuh, 3) 

Postur dan struktur tubuh dan 4) Gizi (M.Sajoto, 1998:3). Keempat aspek 

tersebut juga sangat mempengaruhi kemampuan seorang atlet untuk mencapai 

suatu kemampuan yang prima. Salah satu dari keempat aspek tersebut yang 

juga sangat penting untuk di perhatikan adalah kemampuan dalam aspek 

biologis atau kondisi fisik yang di miliki pemain. Kondisi fisik ini harus dibentuk 

dengan baik untuk menujang kemempuan dalam menguasai suatu teknik atau 
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bermain dalam cabang olahraga tertentu terutama olahraga futsal supaya 

mencapai prestasi yang optimal. 

2.1.5 Komponen Kondisi Fisik 

 Kondisi fisik adalah suatu prasyarat  yang sangat di perlukan dalam 

setiap peningkatan prestasi seorang atlet, bahkan dapat di katakan dasar 

landasan titik tolak suatu olahraga prestasi. Kondisi fisik adalah suatu kesatuan 

utuh dari komponen-komponen yang tidak dapat di pisahkan, baik dalam 

peningkatanya, maupun pemeliharaanya. Yang berarti dalam usah peningkatan 

kondisi fisik maka harus mengembangka semua komponen tersebut.  Ada 10 

komponen kondisi fisik, komponen kondisi fisik tersebut adalah kekuatan, daya 

tahan, daya ledak, kecepatan, kelentukan, keseimbangan, koordinasi, 

kelincahan, ketepatan dan reaksi (M.Sajoto, 1988:58). 

2.1.6 Daya Tahan (Endurance) 

 Daya tahan atau disebut endurance dibedakan menjadi dua golongan 

masing-masing (M. Sajoto, 1988:58). 

2.1.6.1 Daya Tahan Umum   

 Daya tahan umum adalah kemampuan seseorang dalam 

mempergunakan system jantung, pernafasan dan peredaran darahnya, secara 

efektif dan efisien dalam menjalankan kerja terus menerus. Yang melibatkan 

kontraksi sejumlah otot-otot besar, denganintensitas tinggi dalm waktu yang 

cukup lama (M. Sajoto, 1988:58). Daya Tahan Umum (cardiorespiratory 

endurence) di gunakan apabila kerja otot melibatkan lebih banyak dari 

keseluruhan jumlah otot manusia (Mansur dkk, 2009:34). Daya tahan umum, 

bahwa kerja otot dan gerakan otot yang dilakukan menggunakan oksigen guna 

melepaskan energi dari bahan-bahan otot. Daya tahan dapat dikembangkan 
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melalui latihan lari dan terus menerus atau lari interval. Ketahanan umum 

melibatkan kemampuan seluruh otot dan potensi organ dalam tubuh dan 

merupakan landasan untuk mengembangkan semua jenis ketahanan pada 

tahap-tahap berikutnya (Sukadiyanto, 2010:61). 

2.1.6.2 Daya Tahan Otot  

 Daya Tahan Otot adalah kemampuan seseorang dalam mempergunakan 

suatu kelompok ototnya, untuk berkontraksi terus menerus dalam waktu yang 

yang relatif cukup lama, dengan beban tertentu (M. Sajoto, 1988:58). Daya tahan 

otot pada kerja otot dinamis berarti hanya sebagian kecil otot (dari seluruh masa 

tubuh) yang terlibat dalam kerja otot dinamis. Pengertian ketahanan ditinjau dari 

kerja otot adalah kemampuan kerja otot atau sekelompok otot dalam jangka 

waktu tertentu, sedang pengertian ketahanan dari system energi adalah 

kemampuan kerja organ-organ tubuh dalam jangka waktu tertentu.  

 Daya tahan berdasarkan sumber energi di bedakan menjadi 3 daya tahan 

aerobik,  anaerobik alaktit dan anaerobik laktik. Ketiganya di bedakan dari 

sumber energi untuk menyediakan energi bagi otot. Sehingga kemempuan yang 

dihasilkan dari ketiga sumber energi tersebut berbeda beda. Aerobik adalah 

aktifitas yang memerlukan bantuan oksigen. Anaerobik laktik cirinya selama 

aktivitas berlangsung menghasilkan asam laktat, sedangkan alaktik tidak 

menghasilkan asam laktat selama berlangsungnya aktivitas. 

2.1.7 Daya Tahan Aerobik 

 Daya tahan aerobik adalah ketahanan aerobik seseorang untuk 

mengatasi beban latihan dalam jangka waktu lebih dari 2 menit secara terus 

menerus atau kemampuan seseorang untuk tetap secara continue melakukan 

aktivitas melawan kelelahan selama kerja berlangsung lebih dari 2 menit. Sistem 
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energi aerobik yakni proses untuk menghasilkan energi dengan memerlukan 

oksigen, bahan baku berupa glukosa dan glikogen melalui glikolisis aerobik, 

selain itu untuk aktivitas yang lebih lama dipergunakan sumber energi lemak dan 

protein. Diawali oleh sistem produksi energi bagi resintesis ATP dari ADP + P. 

Pada kondisi ini rata-rata denyut jantung dan pernafasan meningkat secara 

seksama untuk memberikan transportasi sejumlah O2 yang dibutuhkan oleh otot 

dalam pemecahan glikogen. Selanjutnya glikogen sebagai sumber energi 

digunakan untuk membentuk ATP dalam dua sistem yaitu sistem asam laktat dan 

sistem aerobik, selanjutnya dengan adanya O2 dalam proses energi akan 

menghasilkan sedikit asam laktat, sehingga memungkinkan atlet dapat 

melakukan aktivitas secara kontinyu dengan periode waktu yang lebih lama. 

Tabel penggunaan sumber energi dalam hitungan durasi sebagai berikut: 

Tabel 2.1.  Sistem Energi 

SISTEM 
ENERGI 

DURASI (dtk) SUMBER ENERGI OBSERVASI 

Anaer. Alaktik 1- 4 ATP - 

Anaer. Alaktik 4 – 20 ATP, PC - 

Anaer. Allaktik 
+ Anaer. Laktik 

20 – 45 ATP, PC, Glukosa Terbentuk asam laktat 

Anaer. Laktik 45 – 120 Glikogen Asam laktat berkurang 

Aerobik 120 > Glikogen, Lemak Penggunaan lemak 
semakin meningkat 

Sumber: Ambarukmi (2007:7)  

 Sistem energi aerobik terutama digunakan untuk aktivitas olahraga 

dengan durasi 2 menit lebih (seperti semua nomor atletik dari nomor lari 1200m, 

marathon,sepeda, sepakbola, cross country, ski dengan jarak jauh). Unjuk kerja 

dalam rentang waktu yang lama terutama 2-3 jam pemenuhan energi dihasilkan 

dari pemecahan lemak dan protein yang ada pada tubuh, karena simpanan 

glikogen dalam tubuh sudah menipis. Di dalam kasus ini, pemecahan glikogen, 
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lemak, atau protein selain menghasilkan energi untuk aktivitas olahraga, juga 

menghasilkan karbondioksida (CO2), dan air (H2O), dan keduanya dikeluarkan 

dari tubuh melalui pernapasan dan keringat. Faktor penunjang utama bagi sistem 

energi aerobik adalah gula darah, gula darah atau glukosa merupakan bahan 

pokok energi yang sebelumnya diambil dari makanan yang kita makan, kemudian 

diolah dan di serap diorgan pencernaan kemudian hasil dari pencernaan berupa 

glukosa ditranspor ke dalam aliran darah dan di simpan dalam hati sebagai 

glikogen untuk cadangan sumber energi. 

2.1.8 Glukosa Darah 

 Glukosa darah atau yang biasa disebut gula darah adalah karbohidrat 

sumber energi yang mempunyai dua bentuk yang di gunakan tubuh sebagai 

energi yaitu glukosa darah dan glikogen otot. Glukosa merupakan bentuk 

karbohidrat yang paling penting. Glukosa merupakan karbohidrat dalam 

makanan yang di serap dalam jumlah besar kedalam darah serta dikonversi ke 

dalam hati (Mayes, 2000:7). Glukosa dalam tubuh dipecah untuk menyediakan 

energi pada sel atau jaringan dan dapat di simpan sebagai energi di dalam sel 

sebagai glikogen. 

 Glukosa merupakan merupakan bahan bakar utama pada jaringan tubuh 

yang pada akhirnya akan digunakan oleh sel tubuh untuk membentuk ATP. 

Walaupun banyak sel tubuh menggunakan lemak sumber energi, saraf dan sel 

darah merah mutlak memerlukannya. Jadi glukosa merupakan bentuk dasar 

bahan bakar karbohidrat yang dipakai dalam tubuh. Glukosa darah diserap dari 

makanan berupa karbohidrat kemudian diabsorbsi dan dikirim ke sel darah 

selanjutnya glukosa darah akan di simpan di dalam darah dan hati sebagai 

cadangan energi yang dinamakan glikogen hati. 
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2.1.8.1 Absorbsi glukosa 

 Absorbsi adalah suatu proses masuknya zat makanan kedalam darah 

dan hati melalui usus. Dalam usus halus dicerna menjadi disakarida, yaitu 

sukrosa, maltosa dan laktosa. Kemuian disakarida yang terdapat di usus halus 

selanjutnya mengurai disakarida ini menjadi monosakarida yang diserap, yaitu 

glukosa, glaktosa dan fruktosa. 

 Glukosa merupakan jenis monosakrida yang paling banyak diserap oleh 

usus, biasanya mencakup 80% dari karbohidrat yang diabsorbsi. Alasannya 

bahwa glukosa merupakan produk pencernaan akhir dari makanan karbohidrat 

yang paling banyak yaitu tepung. Sisanya 20% monosakarida yang diabsorbsi 

terdiri dari galaktosa dan fruktosa (Guyton, 2006:74). Glukosa diserap dalam 

melalui dua tahap, yaitu masuknya glukosa melewati membran usus kedalam 

epitel dan kemudian dari sel epitel masuk melewati membran basal kemudian 

glukosa ditranspor ke dalam aliran darah (Guyton, 2006:74).  

2.1.8.2 Metabolisme glukosa 

 Glukosa merupakan produk utama dari pencernaan karbohidrat dan gula 

dalam sirkulasi. Paling sedikit 95% dari seluruh monosakrida yang beredar dalam 

darah merupakan produksi perubahan akhir, yaitu dalam bentuk glukosa. Oleh 

karena setelah absorbsi sebagai fruktosa dan seluruh glaktosa akan segera di 

ubah menjadi glukosa (Guyton, 2006:76). 

 Glukosa dalam tubuh juga bisa dari beberapa sumber. Pertama, glukosa 

berasal dari makanan yang berupa gula atau karbohidrat yang kemudian dicerna 

menjadi glukosa dan gula sederhana yang lain. Kedua, glukosa disintesa dari 

sumber energi yang lain terutama oleh hati yang dikenal dengan 
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glukoneogenesis. Ketiga, glukosa yang tersimpan dalam hati, otot dan jaringan 

lain dalam bentuk glikogen (Guyton, 2006:76). 

 Glukosa yang terabsorbsi dalam usus halus di transport melalui hati vena 

porta heptika. Kemudian disimpan dalam hati sebagai glikogen atau dilepas 

kedalam darah untuk ditransport kedalam sel-sel lain. Glukosa dapat diubah  

menjadi lemak oleh hati dan jaringan adiposa jika ada kelebihan glukosa. 

Sebelum dipakai oleh sel-sel jaringan tubuh, glukosa harus ditranspor melalui 

membran masuk kedalam sitoplasma sel. Glukosa yang masuk kedalam sel, 

segera di fosforilasi menjadi glukosa 6 fosfat. Glukosa 6-fosfat ini kemudian akan 

di polimerisasikan menjadi simpanan glukosa sebagai glikogen atau katabolisme. 

Proses pembentukan glikogen disebut glikogenesis, dan pemecahan glikogen 

disebut glikogenesis (Guyton, 2006:76). 

 Sel otot menyimpan glikogen yang nantinya digunakan oleh otot skelet 

sendiri, dan tidak ikut secara langsung dalam kontribusi regulasi glukosa darah. 

Kadar glukosa darah juga terimbas oleh glikogen otot secara tidak langsung. Hal 

ini terjadi ketika glikolisis anaerob terjadi di otot, maka asam laktat yang 

terbentuk akan masuk kedalam aliran darah dan masuk ke hepar, dan 

selanjutnya akan di ubah menjadi glukosa dan selanjutnya: 1) Glukosa dapat di 

kembalikan ke darah sebagai glukosa darah, 2) Digunakan hepar sebagai bahan 

bakar, 3) Diubah menjadi glikogen dan disimpan sebagai glikogen hepar. 

2.1.8.3 Glukosa dan metabolisme energi 

 Energi diperlukan untuk fungsi fisiologis yang berlangsung dalam sel-sel 

tubuh. Proses ini meliputi kontraksi otot, pembentukan dan penghantaran implus 

saraf, sekresi kelenjar, produksi, produksi panas untuk mempertahankan 

suhu,mekanisme transport aktif dan berbagai reaksi sintesis dan degradasi. 
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Sumber energi tubuh berasal dari karbohidrat, lemak dan protein. sumber energi 

ini dipakai oleh  sel untuk membentuk sejumlah besar ATP dan ATP di pakai 

sumber energi untuk berbagai fungsi sel. 

 ATP adalah senyawa Fosfat yang berenergi tinggi yang menyimpan 

energi untuk tubuh. ATP terbentuk dari Nukleitida adenosin ditambah dengan 

gugus fosfat dalam ikatan yang berenergi tinggi. Hidrolisis ATP melepaskan satu 

fosfat menjadi ADP dan melepaskan energi. Pelepasan fosfat kemudian menjadi 

AMP energi. Energi yang dilepas dari katabolisme makanan di pakai oleh ADP 

untuk membentuk ATP sebagai simpanan energi. Sistem ATP-ADP adalah cara 

utama pemindahan energi dalam sel. 

 Glukosa yang masuk kedarah akan masuk ke dalam sistem portal hati 

sebagian glukosa akan disimpan sebagai cadangan sumber energi dihati sebagai 

glikogen dan sebagian lagi disebarkan ke seluruh tubuh. Glukosa masuk ke sel 

hati dengan cara difusu di permudah. Kemudian glukosa melalui sistem aerobik 

dan glikolisis anaerobik di ubah menjadi ATP (Gyton, 2006:838). Keseimbangan 

gula dalam darah juga dapat berpengaruh terhadap kemampuan seorang atlet 

sehingga kadar gula dalam darah harus tetap terjaga. 

2.1.8.4 Homeostasis glukosa darah 

 Konsentrasi glukosa dalam darah memegang peran penting pada 

metabolisme energi. Kadar gula yang konstan dipertahankan setiap saat, yaitu 

homeostasis gula dalam darah di capai dalam beberapa mekanisme yang 

mengatur kecepatan mengkonversi glukosa menjadi glikogen atau menjadi lemak 

untuk di simpan, dan di lepaskan kembali dari bentuk simpanan yang kemudian 

dikonversi menjadi glukosa yang masuk ke dalam sistem peredaran darah. 
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 Hati penting dalam mempertahankan gula darah. Kelebihan glukosa 

dalam darah akan di simpan dalam hati dalam bentuk glikogen melalui proses 

glikogenesis, dan bila kadar gula menurun maka glikogen akan diubah menjadi 

glukosa dan dilepaskan kedalam sirkulasi (Mayes,2000:3). Bila kadar glukosa 

darah jatuh di bawah normal, hati akan terjadi proses glukoneogenesis. Glukosa 

yang di hasilkan ini berasal dari asam amino dan gliserol, sehingga kadar 

glukosa darah dapat dipertahankan relatif normal karena mempertahankan kadar 

glukosa darah normal penting untuk jaringan otak dan eritrosit 

(Guyton,2006:838). 

 Menurut Guyton (2006:834), mekanisme yang di pakai dalam pengaturan 

kadar glukosa darah melibatkan berbagai peran sebagai berikut: 1) Pengaturan 

kadar glukosa darah sangat tergantung pada keberadaan penyimpanan glikogen 

hati. Jika kadar glukosa darah rendah, glikogen di hati akan di pecah menjadi 

glukosa melalui proses glikogenesis dan kemudian mengalir di darah untuk 

dikirim ke otot rangka dan organ lain yang membutuhkan, dan jika kadar gula 

darah tinggi, glukosa akan diserap oleh jaringan membutuhkan hormon insulin. 2) 

Peran insulin dan glukagon adalah sebagai sistem pengatur umpan balik untuk 

mempertahankan konsentrasi gula darah agar normal. Bila konsentrasi glukosa 

darah meningkat tinggi, maka timbul sekresi insulin, insulin selanjutnya akan 

mengurangi konsentrasi gula darah agar kembali ke nilai normal. 

Konsentrasi glukosa darah normal pada orang yang tidak makan selama 

3-4 jam sebelumnya sekitar 90 mg per 100 ml darah. Dan walaupun setelah 

makan mengandung karbohidrat dalam jumlah besar konsentrasi gula dalam 

darah jarang meningkat di atas 140 mg per 100 ml darah kecuali seseorang itu 

menderita diabetes melitus (Guyton, 2006:838).  
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2.1.8.5 Pengaruh tingginya glukosa darah 

 Tingginya kadar gula dalam darah dapat menyebabkan bebagai 

gangguan dalam tubuh. Akibat kadar gula darah yang tinggi melebihi batas 

normal karena resistensi insulin dan tidak adanya aktifitas fisik akan timbul 

berbagai gangguan pada tubuh terutama dapat mengganggu performa atlet 

futsal sehingga tidak dapat meraih prestasi yang optimal. Dalam jangka waktu 

pendek dampak buruk yang dirasakan adalah tubuh mudah cepat lelah, lemah, 

mengantuk saat melakukan aktivitas sehari-hari. Dalam jangka waktu yang 

panjang dapat menyebabkan gangguan sistem imun, kerusakan saraf, gangguan 

pengelihatan, stroke dan ginjal.  

Tabel 2.2 Kriteria diagnosis kadar gula darah 

 NORMAL GANGGUAN DIABETES 

PUASA 80mg/dl-100mg/dl 101mg/dl-125mg/dl >125 

SEWAKTU 80mg/dl-144mg/dl 145mg/dl-200mg/dl >200 

Sumber: Rudy Bilous dan Donelly Richard (2014) 
 
 Menanggulangi akibat tingginya kadar gula darah yang dapat 

menyebabkan gangguan pada performa atlet saat bertanding maupun saat 

melakukan aktivitas sehari-hari di perlukan adanya aktivitas latihan olahraga 

terutama aktivitas olahraga menggnakan sistem energi aerobik. karena sistem 

energi aerobik bersumber dari glukosa dalam darah. Hal ini akan memetabolisme 

gula darah yang ada menjadi energi untuk bergerak sehingga kadar gula dalam 

darah akan terjadi penurunan. 

2.1.9 Efek Berolahraga Terhadap Gula Darah 

 Semua bagian tubuh kita menggunakan glukosa selama melakukan 

latihan olahraga. Penyandang diabetes yang memiliki aktifitas fisik yang cukup, 

tentu saja membutuhkan insulin yang lebih sedikit, ketimbang sama sekali tidak 

melakukan aktivitas fisiknya. Hal ini disebabkan latihan olahraga yang memacu 
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badan sehingga dapat selektif menggunakan karbohidrat. Latihan olahraga 

membantu 1) Penurunan berat badan, 2) Menormalkan kadar lemak dalam 

darah, 3) Memperbaiki toleransi glukosa serta mengurangi kebutuhan insulin (Giri 

Wiarto, 2013:157). 

 Efek latihan olahraga pada penderita diabetes adalah menurunkan 

resistensi insulin dan meningkatkan sensitivitas insulin pada otot-otot jaringan 

lainnya. Hasil akhir adalah gula darah terkontrol dengan baik. latihan olahraga 

terutama sangat efektif bagi penderita diabetes ringan sampai sedang, atau pada 

toleransi kelompok glukosa terganggu. Dengan olahraga ternyata bisa membantu 

melancarkan metabolisme karbohidrat yang terganggu, sehingga akibatnya 

penumpukan gula darah bisa terkurangi,  membuang kelebihan kalori dalam 

tubuh, sehingga dapat mengurangi atau mencegah kegemukan, yaitu salah satu 

faktor penyebab diabetes melitus (Giri Wiarto, 2013:157).  Latihan olahraga yang 

dilakukan secara teratur dan kontinyu akan memberikan manfaat yang sangat 

besar bagi kesehatan tubuh. Hal ini karena dengan melakukan latihan olahraga 

akan terjadi banyak perubahan-perubahan. Perubahan tersebut ada yang positif 

ada yang negatif.  

 Perubahan yang bersifat positif antara lain untuk efek latihan dalam 

perubahan biokimia tubuh yaitu: 1) Perubahan aerobik: Meningkatnya kandungan 

myoglobin, meningkatnya oksidasi glikogen, meningkatnya jumlah dan ukuran 

mitokondria, meningkatnya aktifitas enzim pada siklus kreb’s dan sistem transpor 

elektron, meningkatnya simpanan glikogen otot, meningkatnya triglisida otot, 

meningkatnya lemak sebagai bahan bakar, meningkatnya aktifitas anzim yang 

terlibat dalam aktifitas, transportasi dan pemecahan asam lemak.  2) Perubahan 

anaerobik: Meningkatnya aktifitas sitem ATP-PC, meningkatnya simpanan ATP 
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dan PC otot, meningkatnya aktifitas enzim yang memecah dan membentuk ATP, 

meningkatnya kapasitas glikotolik, meningkatnya aktifitas enzim glitolik pada 

tubuh. 3) Perubahan pada serabut otot cepat dan otot lambat: Meningkatnya 

kapasitas aerobik yang sama pada kedua tipe serabut otot, meningkatnya 

kapasitas glitolik yang lebih besar pada serabut otot cepat Hypertrophy yang 

selektif, serabut otot cepat sprint training (Giri Wiarto, 2013:161). Perubahan 

pada biokimia tubuh tidak akan terjadi apabila tidak di lakukan latihan olahraga 

secara tepat dan rutin. 

2.1.10 Latihan 

 Definisi latihan banyak dikemukakan oleh para ahli, diantaranya 

disebutkan bahwa latihan adalah kegiatan yang dilakukan dalam jangka waktu 

lama secara sistematik dan progresif sesuai dengan tingkat kemampuan individu, 

bertujuan untuk mengembangkan dan meningkatkan fungsi fisiologis dan 

psikologis tubuh dalam menghadapi perlombaan atau pertandingan. Latihan fisik 

adalah aktivitas fisik yang dilakukan secara terencana dengan tujuan untuk 

meningkatkan atau memelihara aktivitas fisik tetap bugar. 

 Latihan fisik sebaiknya disesuaikan dengan kemampuan tubuh dalam 

menanggapi stres yang di berikan. Bila tubuh di beri beban yang terlalu ringan 

maka tidak akan terjadi proses adaptasi. Demikian juga jika di berikan beban 

latihan yang berat tubuh tidak akan mampu mentolelir maka akan menyebabkan 

terganggunya proses homeostasis pada sistem tubuh dan dapat mengakibatkan 

kerusakan. Setiap aktifitas fisik atau latihan akan akan menimbulkan respon atau 

tanggapan dari organ-organ tubuh terhadap dosis atau beban latihan hal ini 

merupakan usaha untuk menyesuaikan diri dalam rangka menjaga 

keseimbangan lingkungan yang stabil atau bisa di sebut juga homeostasis. Untuk 
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dapat menyesuaikan latihan terhadap tubuh perlu di perhatikan prinsip-prinsip 

latihan supaya mendapatkan tujuan yang diinginkan. 

2.1.11 Prinsip latihan 

Untuk menunjang latihan supaya dapat  meningkatan kondisi fisik atlet 

atau dengan tujuan tertentu perlu diperhatikan mengenai prinsip-prinsip latihan 

untuk dapat menyusun  suatu program latihan yang tepat. Prinsip latihan yang 

akan dijelaskan adalah prinsip latihan mendasar akan tetapi prinsip-prinsip ini 

harus juga dimengerti oleh atlet. Dengan pengetahuan tentang prinsip-prinsip 

latihan atlet akan dapat lebih cepat meningkatkan prestasi maupun untuk tujuan 

yang lain, oleh karena akan memperkuat keyakinan akan tujuan-tujuan 

sebenarnya. 

Prinsip latihan adalah penguasaan dasar, prinsip-prinsip latihan 

merupakan modal yang sangat berharga bagi para pelatih didalam 

mempersiapkan para atletnya selama proses pelatihan, baik dalam pemberian 

bentuk-bentuk latihan sampai pada penyusunan program latihan. Menurut 

Bompa (1994), ada 7 Prinsip-prinsip latihan dasar tersebut meliputi: 1) Prinsip 

berpartisipasi aktif dalam pelatihan, 2) Prinsip pengembangan multilateral, 3) 

Prinsip spesialisasi, 4) Prinsip individualisasi, 5) Prinsip variasi model latihan, 6) 

Prinsip peningkatan, 7) Prinsip beban berlebih. Semua  prinsip tersebut sangat 

berkaitan untuk menunjang peningkatan suatu kondisi fisik atau kemampuan atlet 

dalam menanggapi latihan yang diberikan. Namun prinsip yang harus lebih di 

perhatikan bagi pelatih dalam pembuatan program latihan untuk meningkatkan 

kemampuan kondisi fisik adalah 1) Prinsip beban latihan adalah latihan harus di 

berikan secara cukup berat, intensitas tinggi dan berulang-ulang apabila terlalu 

berat tubuh tidak dapat beradaptasi sedangkan beban latihan terlalu ringan tidak 
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akan ada pengaruh terhadap atlet, 2) prinsip siklisitas adalah program latihan 

harus tetap ada pengulangan dan terus berlanjut untuk dapat terjadi 

peningkatan, 3) prinsip spesialisasi adalah latihan yang difokuskan untuk 

mencapai hasil latihan dengan tujuan tertentu (Grosser , 2001:8). Untuk itu 

pelatih harus dapat memilih model latihan dan menyusun program yang sesuai 

dengan prinsip-prisip latihan yang telah di sebutkan diatas. Banyak model latihan 

untuk meningkatkan latihan kondisi fisik terutama utuk komponen daya tahan 

sebagai contoh latihan interval dan hollow sprints. 

2.1.12 Latihan Hollow sprints 

 Selain latihan interval bentuk latihan untuk meningkatkan daya tahan 

adalah latihan hollow sprint. Latihan hollow sprints adalah suatu metode 

perkembangan dari latihan interval. Latihan hollows sprints adalah latihan yang 

berisi dua kali aktivitas sprint dan sekali periode istirahat yang dapat diisi dengan 

aktivitas jogging atau jalan. Pelaksanaan lari dilakukan secara berulang, sebagai 

contoh satu pengulangan terdiri dari sprint 50m, jogging 50 m dan jalan 50m 

 
Gambar 2.1 Skema latihan hollow sprints 
(sumber: google latihan hollows sprints) 
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 Sama dengan latihan interval latihan hollows sprints ini untuk 

mengembangkan kapasitas anaerobik. Tetapi karena latihan yang bersifat di 

lakukan berulang-ulang dan berdurasi lama hal ini akan melatih juga kapasitas 

aerobik yang juga akan berpengaruh terhadap kadar gula darah.  

2.1.13 Latihan Interval 

 Latihan interval adalah adalah suatu sistem latihan yang di selingi 

interval-interval yang berupa masa-masa istirahat (Harsono, 1998:156). Jadi 

misalnya latihan lari – istirahat – lari istirahat begitu seterusnya. Latihan interval 

sangat penting untuk dimasukkan ke dalam sebuah program latihan karena 

latihan hasilnya sangat positif untuk kemampuan daya tahan atlet. 

 

 
Gambar 2.2 pola latihan interval 
(sumber: google latihan interval) 

 
 

 Latihan interval digunakan untuk mengembangkan kapasitas anaerobik 

karena konsekuensi pengulangan unjuk kerja kecepatan akan meningkatkan 
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jumlah kandungan asam laktat dalam darah, tetapi bentuk pelatihan interval juga 

dapat digunakan untuk mengembangkan kapasitas aerobik. Pengulangan 

aktivitas pelatihan yang diselingi dengan interval istirahat singkat akan 

bermanfaat meningkatkan kapasitas aerobik sama seperti pelatihan kontinyu 

dengan intensitas tinggi. 

 Berkaitan dengan sistem energi yang akan dikembangkan, bentuk 

pelatihan interval pendek atau bentuk pelatihan menengah dengan intensitas 

tinggi dan durasi singkat lebih sesuai untuk pengembangan sistem energi 

anaerobik, sedangkan bentuk pelatihan interval panjang dengan intensitas 

rendah dan durasi lama lebih cocok untuk mengembangkan sistem energi 

aerobik. Selain itu pelatihan interval dapat digunakan untuk mengembangkan 

kecepatan, kekuatan dan daya tahan (Bompa, 1994: 299). 

2.1.14 Kerangka Berfikir 

2.1.14.1 Pengaruh Latihan Hollow Sprints Terhadap Kadar Gula Darah 

 Latihan Hollow sprints merupakan salah satu latihan untuk meningkatkan 

daya tahan dan kecepatan. Latihan ini merupakan variasi dari latihan interval 

tetapi di sela kerja di beri waktu istirahat dengan cara jogging dan jalan  

kemudian lari sprint lagi begitu di ulang ulang dengan jarak yang sudah di 

sesuaikan, dengan durasi lama sehingga sistem anaerobik dan aerobik akan 

terlatih. Juga dalam kadar gula dalam darah akan menurun di karenakan 

termetabolisme untuk energi melakukan kerja selama latihan. Dengan demikian 

diduga adanya pengaruh positif latihan hollow sprints  terhadap penurunan kadar 

gula darah 

2.1.14.2 Pengaruh latihan lnterval terhadap kadar gula darah 

 Latihan interval adalah latihan yang di selingi interval-interval atau masa 

istirahat dalam suatu kerja sehingga atlet dalam melakukan latihan tidak merasa 
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cepat lelah. Latihan ini dapat berpengaruh terhadap peningkatan kapasitas 

anaerobik dan aerobik dikarenakan latihan ini bersifat berulang-ulang dengan 

intensitas yang bisa disesuaikan untuk tujuan melatih daya tahan, kekuatan 

maupun kecepatan. Secara teknis latihan ini dapat menurunkan kadar gula 

dalam darah di karenakan bentuk latihan yang berulang-ulang dan durasi latihan 

yang lama dapat mengakibatkan tubuh memetabolisme gula darah menjadi 

energi untuk melakukan kerja. Sehingga pasokan kadar gula darah dalam darah 

menurun. Dengan demikian diduga adanya pengaruh positif dari latihan interval 

ini terhadap penurunan kadar gula darah. 

2.1.14.3 Perbandingan Model Latihan Hollow Sprints dan Interval Terhadap    
 Penurunan Kadar Gula Darah  
 
 Model latihan Hollow sprints adalah latihan daya tahan untuk 

meningkatkan daya tahan dan kecepatan latihan hollow sprints berbeda dengan 

latihan interval, latihan ini tidak terpacu dengan waktu sehingga pada saat latihan 

tidak dapat terkontrol daya kerja maksimal saat melakukan latihan sehingga pada 

saat latihan akan terasa jenuh. Sedangkan model latihan interval adalah latihan 

yang baik untuk meningkatkan kekuatan, daya tahan dan kecepatan latihan ini 

menekankan waktu pada saat sesi kerja maupun saat sesi istirahat sehingga 

peserta yang melakukan kerja dapat secara maksimal melakukan latihan daya 

tahan tersebut karena latihan ini terpacu oleh waktu dan kerja saat latihan dapat 

lebih maksimal. 

 Berdasarkan karakteristik kedua model latihan di atas kedua memiliki 

fungsi yang sama yaitu melatih daya tahan yang akan berpengaruh postif 

terhadap penurunan kadar gula darah tetapi latihan interval memberikan 

pengaruh yang lebih baik terhadap penurunan kadar gula dalam darah di 

bandingkan metode latihan hollow sprints. 
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2.2 Hipotesis Penelitian 

 Hipotesis merupakan jawaban sementara yang masih lemah 

kebenarannya pendapat seorang ahli menyatakan bahwa: ‘’hipotesis merupakan 

jawaban sementara terhadap permasalahan penelitian sampai terbukti melalui 

data yang terkumpul’’ (Suharsimi Arikunto, 2010:62). Berdasarkan teori dan 

kerangka berfikir di atas maka hipotesis dalam penelitian ini adalah 

1) Ada pengaruh latihan hollow sprints terhadap penurunan kadar gula  darah 

pada peserta UKM futsal putri UNNES tahun 2016. 

2) Ada pengaruh latihan interval terhadap penurunan kadar gula darah pada  

peserta UKM futsal putri UNNES tahun 2016. 

3) Model latihan interval memberikan pengaruh yang  lebih baik di bandingkan 

model latihan hollow sprints terhadap penurunan kadar gula  darah pada 

peserta UKM futsal putri UNNES tahun 2016. 
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BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Simpulan 

        Dari hasil penelitian, data dan pembahasan diperoleh simpulan sebagai 

berikut: 

1) Ada pengaruh latihan hollow sprints terhadap penurunan kadar gula darah 

pada peserta UKM futsal putri UNNES tahun 2016. 

2) Ada pengaruh latihan interval terhadap penurunan kadar gula darah pada 

peserta UKM futsal putri UNNES tahun 2016. 

3) Tidak ada perbedaan pengaruh latihan hollow sprints dan latihan interval 

yang lebih baik terhadap penurunan kadar gula dalam darah kedua latihan 

tersebut sama-sama memberikan pengaruh penurunan kadar gula dalam 

darah pada peserta UKM futsal putri UNNES tahun 2016. 

5.2 Saran 

        Berdasarkan hasil penelitian dan kesimpuulan, maka penulis akan    

mengajukan saran sebagai berikut: 

1) Untuk menurunkan kadar gula darah pelatih dapat menggunakan latihan 

hollows sprints dan  latihan interval  karena kedua latihan tersebut sama-

sama memberikan pengaruh untuk menurunkan kadar gula dalam darah. 

2) Bagi peneliti yang tertarik melakukan penelitian sejenis dapat 

mengembangkan penelitian ini dengan membandingkan latihan hollow 

sprints dan latihan interval dengan metode latihan yang lain agar di peroleh 

informasi yang semakin tepat terkait dengan bentuk latihan yang paling 

efektif untuk menurunkan kadar gula dalam darah. 
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