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ABSTRAK

Tabitha Sri Hartati Wulandari

Pengaruh asrama atlet sepak bola terhadap Status Gizi (Indeks Massa

Tubuh, Kadar Hemoglobin), Aktivitas Fisik, dan Kesegaran Jasmani

Latar belakang: Olahraga sepak bola di Indonesia masih
memprihatinkan. Salah satunya disebabkan rendahnya kesegaran jasmani
yang diperlukan untuk aktivitas fisik. Untuk menaikkan kesegaran jasmani
diperlukan status gizi yang baik. Dalam pembinaan atlet sepak bola terdapat
atlet yang diasrama dan tidak diasrama. Namun hal ini belum pernah ada
evaluasi mengenai pengaruh asrama atlet sepak bola terhadap status gizi
( IMT, kadar Hb }, aktivitas fisik, dan kesegaran jasmani.

Tujuan penelitian: Untuk melihat pengaruti asrama atlet sepak bola
terhadap status gizi (IMT, kadar Hb), aktivitas fisik, dan kesegaran jasmani
* pada klub sepakbola di Salatiga. '

Rancangan penelitian: jenis penelitian ini adalah deskriptif analitik.
Rancangan penelitian menurut waktunya adalah penelitian cross sectional
study. Populasi atlet yang diasrama yaitu seluruh atlet sepakbola di Apac Inti
(n = 28), untuk atlet yang tidak diasrama diambil secara purposif sampling
yaitu dari 5 klub diambil 1 klub {n = 27) yang memenuhi kriteria sampel inklusi
dan eksklusi.

Hasil Penelitian: IMT atlet yang diasrama persentasi terbesar pada
status gizi"baik” (IMT 21.25 £ 1,59), sedangkan atlet yang tidak diasrama
pada status gizi cukup (IMT19,68+ 1,23)kadar Hbnya pada semua atlet
diasrama dan tidak diasrama memiliki status gizi normal (12—15g /dL),
Aktivitas fisik atlet yang diasrama dan tidak diasrama persentasi terbesar
pada aktivitas fisik” sedang “(KM 1,76 — 2,09), sementara kesegaran
jasmani pada atlet yang diasrama semuanya(100%) memiliki tingkat
kesegaran jasmani “baik sekali", sedangkan atlet yang tidak diasrama tingkat
kesegaran jasmani’baik sekali” 44,4 % dan” baik” 55,6 %.

Kesimpulan dan Saran: Ada pengaruh asrama atlet sepak bola
terhadap IMT( p=0,000) dan kesegaran jasmani(p = 0,000) tetapi terhadap
kadar Hb (p=0,729) dan aktivitas fisik p= 0,624 tidak ada pengaruh. Periu
penelitian lebih lanjut mengenai penyebab perbedaan IMT dan kesegaran
jasmani antara atlet yang diasrama dan tidak diasrama.

Kata kunci: Status gizi, indeks M‘J:baa Tubuh, Kadar Hemoglobin, Aktivitas
fisik, Kesegaran jasmani, Asrama, atlet sepak boia.
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ABSTRACT

Tabitha Sri Hartati Wulandari

The Influence Of Boarding School Of Football Athletes To Nutritional
Statis (Body Mass Index, Haemoglobin Concentration), Physical
Activity, And Physical Fitness. :

Background: Football in Indonesia is still an apprehensive condition,
One of underlyingthe factors i5s the low level physical fithess among the
football athletes. To increase his physical fitness, an athlete has to be in a
‘good” nutritional status. There are two types of football athlete in Indonesian
football training method ie one with boarding school and one without
boarding school. Unfortunately, there are no studies yet about the influence of
boarding school of football athletes fo the nutritional status (body mass index,
haemoglobin concentration), physical activity, and physical fitness.

" Objective: To analyse the influence of boarding school to nutritional
status (body mass index, haemoglobin concentration), physical activity, and
physical fitness of football athletes in Salatiga football club..

Study Design: This is a descriptive, analytic study with cross sectional
study. The population of the football athletes with boarding school is the whole
football athletes in Apac Inti (n = 28). Meanwhile the football athletes without
boarding school, taken by purposive sampling method, are chosen from one
of the five football club in accordance with inclusive and exclusive sampling
criteria (n=27)

Result: Thz highest percentage of the BM/ of the athletes with boarding
school is on “good” level (BM! 21.25 + 1.59), whereas among the athletes
without boarding school, it is on "sufficient” one (BM! 19,68+1,23). The Hb
concentration of both athletes is “normal’( 12-15 g/ dlL). The highest
percentage of physical activity of both athletes in on “moderate” one (KM 1.76
~ 2.09). All athletes with boarding school (100%) have "very good” physical
fitness, while the athletes without boarding school have respectively " very
good’(44.4 %) and” good”( 55.6 %} physical fitness.

Conclusion and Recommendation: There is influence of boarding
school to the BMI (p=0,000), and physical fitness (p = 0,000) of both football
athletes, but there is no influence to the Hb concentration (p = 0.729) and
physical activity (p = 0.624) of them. It is necessary fo study further the
question about the differences in the BMI and physical fitness between both
types of football athletes.

Key words : nutritional status, Body Mass Index, haemoglobin, physical
activity, physical fitness, boarding school, foothall athlete
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BAB i

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Perkembangan bidang kesehatan yang merupakan bagian integral
dari Pembangunan Nasional diarahkan untuk mempertinggi derajat
kesehatan, termasuk keadaan gizi masyarakat, dalam rangka peningkatan
kualitas hidup serta kecerdasan dan kesejahteraan pada umumnya’,
Dalam UU Kesehatan Nomor 23 / 1992 ditulis bahwa pengertian
kesehatan adalah keadaan sejahtera dari badan, jiwa dan sosial yang
memungkinkan setiap orang hidup produktif secara sosial dan ekonomis?.

Olah raga merupakan salah satu upaya untuk menciptakan kesehatan
yang diharapkan, karena dengan olah raga yang benar akan dicapai
tingkat kesegaran jasmani yang baik. Dari berbagai éabang olah raga,
sepak bola termasuk jenis olah raga yang sangat populer di Indonesia,
karena digemari oleh hampir semua" lapisan masyarakat.

Sejarah mencatat bahwa pada tahun limapuluhan sampai tujuh
puluhan Persatuan Sepak Bola Seluruh Indonesia (PSSI) termasuk
kesebelasan yang disegani sampai di tingkat internasional. Pada
pertandingan pertama Olimpiade di Melbourne tahun 1955 PSSI dapat
menahan seri Rusia (0 : 0), meskipun pada pertandingan ke-2 kélah

0 — 4. Pada tahun delapan puluhan prestasinya menurun, bahkan pada

o 7T VS TAR- NP

g




SEA GAMES dari tahun 1977 hingga 1997, persepakbolaan Indonesia
hanya mencatat 2 kali juara yaitu tahun 1987 dian tahun 1991, 2 kali juara
dua, 1 kali juara tiga dan selebihnya gagal di babak awal®. Pada periode
tahun 1995 sampai 1989 PSSI mengalami 3 kali kekalahan dari Vietnam.
Pada SEA GAMES tahun 2003 PSSI hanya masuk babak semifinal.
Akhirnya FIFA per 17 Januari 2001 menetapkan peringkat
persepakbolaan Indonesia pada posisi 96 dari 203 negara peserta *. .

S.ekarang ini prestasi persepakbolaan Indonesia sangat labil dan sulit
diandﬂélkan. Para tokoh olah raga sering mengungkapkan bahwa salah
satu penyebab kekalahan PSéI dalam pertandingan — pertandingan
inte:inasiohal adalah karena kesegaran jasmani atlet yang kurang
mendukung. Untuk mencapai prestasi yang tinggi dalam bidang olah raga,
kesegaran jasmani yang baik pada olahragawan merupakan persyaratan
yang tidak dapat diabaikan‘®. Atlet merupakan olahragawan yang
mempunyai kemampuan, keahlian serta prestasi pada cabang olah raga
tertentu dan telah menjalani berbagai aktivitas, baik fisik maupun teknik,
secara teratur dan terkontrol. Oleh karena itu atlet dituntut mempunyai
tingkat kesegaran jasmani yang tinggi®.

Kesegaran jesmani atlet sepak bola sangat dibutuhkan, karena atlet
h‘arus b;armain.'dalam wakiu 2 x 45 menit. Para pemain mempunyai
keahlian send:ri-sendiri untuk tiap-tiap posisi, yaitu sebagai pemain
penyerang, bertahan maupun penjaga gawang, dan pada fiap posisi ini

para pemain harus memiliki kesegaran jasmani yang baik®.




Dari beberapa penelitian diketahui bahwa kesegaran jasmani pada
atlet sepak bola di klub yang diasrama masih kurang memadai. Penelitian
Fajar, dkk (1998) pada siswa sekolah sepak bola di Malang menemukan
bahwa tingkat kesegaran jasmani “baik” dan “baik sekali” sebesar 20,4 %,
sedangkan tingkat k_:esegaran jasmani “sedang”, “rendarlf’ dan “rendah
sekali” sebesar 79,6 %". Penelitan Rosidi (2000) pada atlet PSIS
Semarang meanunjukkan bahwa ﬁngkat kesegaran jasmani “baik” dan
"haik sekali” sebesar 57,8 % dan tingkat kesegaran jasmani “sedaﬁg”,
"kurang” dan “kurang sekali’ sebesar 42,2%".

Untuk memperoleh tingkat kesegaran jasmani yang baik dibutuhkan
status gizi yang baik. Makin baik status gizi makin tinggi kesegaran
jasmaninya. Makanan yang bergizi tinggi akan berperanan penting dalam
mencapai prestasi yang optimal. Makin banyak ragam makanan yang

dikonsumsi, makin terpenuhi gizi atlet untuk mampu berprestasi tinggi®.

Salah satu persyaratan keadaan jasmani yang baik agar mampu '

melaksanakan kegiatan fisik berat adalah tercukupinya energi yang
diambil dari makanan yang dikonsumsi'®, Jadi ada keterkaitan antara
kesegaran jasmani dengan status gizi dan aktivitas fisik. Penelitian Mas'ud
(198:7) pada pemain sepak bola di Malang menunjukkan adanya
hubungan status gizi dengan kesegaran jasmani ",

Perhatian pemerintah di bidang sepak bola telah diberikan sejak 1963,
dengan didirikannya pusat-pusat latihan olah raga sepak bola hagi pelajar.

Salah satu kebijakan REPELITA VI bidang kesehatan adalah




memantapkan upaya perbaikan gizi di institusi, antara Iain' di pusat latihan
olah raga. Upayé tersebut dilaksanakan dengan Kegiatan pelayanan gizi
dan dietetik', serta penyusunan standar kecukupan gizi bagi
olahragawanﬁ)‘ Sebagai bentuk upaya untuk memajukan persepakbolaan
di Indonesia, berbagai macam pembinaan atlet sepak bola didirikan. Salah
satunya sekolah sepakbola yang terdiri dari pelajar-pelajar, di mana para
anggotanya diasramakan sehingga sehari-hari hidupnya terpisah dengan
keluarga/orang tua. Meskipun demikian ada juga pembinaan kiub-kiub
sepak bola di mana anggotanya dalam kehidupan sehari-hari masih
berkumpul dengan keluarga /orang tua.

Diklat sepak bola Apac Inti di Salatiga merupakan salah satu tempat
untuk membina atlet sepak bola. Di sini dilakukan pembinaan sepak bola
bagi para pelajar, setelah mereka lolos seleksi untuk menjadi anggota
diklat. Penyeleksian ini dilakukan oleh koordinator sepak bola Apac Inti
dengan syarat umuf pelajar maksimal 18 tahun, berbadan sehat, nilai
akademis yang baik dan memiliki kemampuan teknik sepak bola. Mereka
yang lolos seleksi diasramakan di suatu tempat pelatihan di Salatiga, dan
terpisah dari keluarga/orang tua. Di sini masukan gizinya dapat terpantau
dan program pembinaan kegiatan serta latihan fisik dapat tersusun
dengan baik.

Namun kenyataannya pemenuhan gizi yang memadai beberapa
tempat klub sepak bola yang diasrama belum bisa terpenuhi, Hal ini bisa

dilihat dari penelitian Sunarto (1996) yang menemukan bahwa masukan
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protzin atlet sepak bola di pusat latihan pelajar sepak bola Salatiga Jawa
Tengah di bawah angka kecukupan gizi (AKG) yang dianjurkan, yaitu 62%
dari AKG"™. Dari hasil wawancara pendahulﬁan, koordinator pelatih sepak
bola APAC INTI, menyatakan bahwa para atlet sudah menunjukkan
prestasi dalam setiép pertandingan, hanya saja belum optimal, karena
makanan yang dikonsumsi para\ atlet yang diasrama masih sangat
sederhana.

Sementara itq atlet sepak bola yang tidak iolos seleksi masuk APAC
INTI dikembalikan ke klub masing — masing dan tidak diasramakan. Jadi
mereka tinggal bersama keluarga/orang tua. Namun mereka juga
melakukan jadwal latihan sepak bola yang sama seperti siswa yang
diasramakan. Hanya éaja pemantauan terhadap masukan gizi tidak dapat
dilakukan karena mereka pulang ke rumahnya masing-masing, dan
masukan gizi yang dikonsumsi tergantung dari makanan yang disediakan
olehiorang tua mereka. Tentang hal ini belum ada data penelitiannya.

Dalam seleksi diklat APAC 1INTI belum terlihat persyaratan mengenai
status gizi (IMT, kadar Hb), aktivifas fisik maupun kesegaran jasmaninya.
Oleh karena itu penulis merasa perlu untuk melakukan suatu penelitian
tentang pengaruh asrama atlet sepak bola terhadap status gizi (IMT dan

kadar hemoglobin), aktivitas fisik dan kesegaran jasmani.
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B. Permasalahan

Dari latar belakang di awas penulis menyusun suatu pertanyaan
penelitian yang dirumuskan sebagai berikut : “Adakah pengaruh asrama

atlet sepak bola terhadap status gizi (IMT, kadar hemogiobin), aktivitas

fisik, dan kesegaran jasmani ?".

C. Keaslian Penelitian

Telah banyak penelitian yang mengkaji masalah status gizi, aktivitas
fisik, dan kesegaran jasmani serta faktor — faktor yang mempengaruhinya,
antara lain :

1. Sutopo, dkk (1986) menunjukkan adanya faktor-faktor lain yang
berhubungan dengan kesegaran jasmani yaitu aktivitas fisik, status
kesehatan, kebiasaan merokok dan kebiasaan minum - minuman
beralkohol. .

2. "Kristanti (1995) meneliti kesegaran jasmani yang didasarkan pada
ketahanan kardiovaskular pada remaja SL.TA di Jakarta.

3. Fauzi (1996) meneliti tentang kesegaran jasmani dan hubungannya
dengan akfivitas fisik sehari-hari, pada siswa SMU usia 16-19
tahun.

4. Rosidi (2000) menunjukkan adanya hubungan status gizi, status

kesehatan, dan aktivitas fisik dengan kesegaran jasmani atlet PSIS

Semarang.




5. Surendro (2000) menemukan bahwa atlet laki-laki di kompleks
gelanggang GOR Jati Diri Semarang ternyata memiliki kadar Hb

yang rendah (<12 g/dL).
Berbeda dari hasil — hasil penelitian sebelumnya penelitian ini lebih
menekankan tentang aspek pengaruh asrama atlet sepak bola terhadap
status gizi (IMT dan kadar hemoglobin), aktivitas fisik dan kesegaran

jasmani.
D. Tujuan Penelitian
1.Tujuan Umum

Mengetahui pengaruh asrama atlet sepak bola terhadap status gizi

(IMT dan kadar hemoglobin), aktivitas fisik dan kesegaran jasmani .

2.Tujuan Khusus..

2.1. Mendeskripsikan status gizi(IMT, kadar Hb), aktivitas fisik, dan
kesegaran jasmani atlet sepak bola yang diasrama dan yang tidak
diasrama.

2.2. Menganalisis perbedaan status gizi (IMT, kadar Hb),aktivitas fisik
dan kesegaran jasmani antara atlet sepak bola yang diasrama dan
yang tidak diasrama.

2.3. Menganalisis pengaruh asrama atlet sepak bola terhadap status

gizi (IMT, kadar Hb), aki‘iviias fisik dan kesegaran jasmani.




E. Manfaat Penelitian

Bagi penyelenggara Sekolah Sepak Bola, hasil penelitian ini
diharapkan dapat menjadi bahan pertimbangan dalam menyeleksi atlet
sepak bola dengan melihat status gizi, aktivitas fisik, dan kesegaran
jasmaninya. Di samping itu bagi .pengelola Klub sepak bola, dapat dipakai
sebagai bahan pertimbangan penentuan kebijaksanaan dan langkah-
Ian‘cjkah dalam upaya perbaikan gizi di klub-klub sepak bola khususnya di

Salatiga.
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TINJAUAN PUSTAKA

A. Status Gizi

1. Pengertian Status Gizi

Status gizi adalah hasil resultante masukan makanan ke dalam
tubuh dengan‘berbagai perubahan kesehatan, dalam bentuk ukuran -

dan struktur tubuh manusia yang biasanya diukur dengan antropometri

- gizi'?. Sedangkan menurut Habicht (1979) mengatakan bahwa status

dizi merupakan tanda-tanda atau penampilan yang diakibatkan oleh
keseimbangan antara konsumsi, penyerapan zat gizi dan penggunaan
zat gizi oleh tubuh yang dapat dilihat dari keadaan fisik seseorang
seperti berat badan (BB), tinggi badan (TB), lingkar lengan atas
(?LLA), lingkar dada (LD), lingkar kepala (LK), lapisan l[emak bawah kulit
(LLBK)15).

Pef;gukuran antropometri adalah sua;[u pengukuran dari berbagai
dimensi fisik fubuh dan komposisi tubuh secara kasar pada beberépa
tingkat umur dan tingkat gizi'®: Antropometri sebagai salah satu cara
penentuan status gizi dengan pengukuran berat badan (BB), tinggi
badan (TB), tebal lemak bawah kulit (TLBK), lingkar dada (LD), lingkar
kepala (LK), lingkar [engan atas (LLA). Seperti yang dikemukakan oleh

Beck (1993) bahwa status gizi merupakan keadaan kesehatan yang
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c!iihasilkan oleh keseimbangan antara kebutuhan dan konsumsi zat gizi
yang dapat diukur dengan BB, TB, LLA, LD, LK, LLEK.

Dalam pembahasan siatus gizi ada tiga konsep yang satu sama
lain saling berkaitan dan perlu dipahami, ketiga konsep tersebut

adalah'.

a) Proses dari organisme dalam menggunakan bahan makanan

melalui  proses  pencernaan, penyerapan, transportasi,
i penyimpanan, metabolisme dan pembuangan untulk pemeliharaan
hidup, pertumbuhan, fungsi organ tubuh dan produksi energi.

Proses ini disebut gizi (nutrition)

b) Keadaan yang diakibatkan oleh keseimbangan antara masukan zat
gizi di satu pihak dan pengeluaran oleh organisme di lain pihak di
sebut nutriture.

¢) Tanda-tanda atau penampilan yang diakibatkan oleh nutriture yang
terlihat melalui variabel ‘tertentu disebut status gizi (nutritional
status). Karéna itu dalam menunjuk keadaan gizi seseorang perlu

disebutkan variabel yang digunakan dalam menentukan status gizi.

Misalnya : berat badan, tinggi badan atau variabel pertumbuhan
lainnya. Variabel-variabel yang digunakan dalam menentukan
status gizi disebut indikator status gizi.

Status gizi yang baik sangat diperlukan untuk memperoleh kondisi

fisikk yang prima bagi olahragawan.” Keadaan gizi merupakan fungsi

S . P, B s v R R Lo e s
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dari kesenjangan gizi, yaitu selisih antara konsumsi dengan kebutuhan

zat gizi bermanifestasi menurut tingkatannya yaitu berupa :

a) Mobilisasi cadangan zat gizi, yaitu upaya menutup kesenjangan
yang masih kecil dengan menggunakan cadangan zat gizi dalam
tubuh.

b) Deplesi jaringan tubuh yang terjadi jikalau kesenjangan tersebut
tidak dapat ditutupi dengan pemakaian cadangan.

¢) Perubahan kimiawi, suatu kelainan yang terlihat dalam cairan

tubuh.

. d) Perubahan fungsional, suatu kelainan yang terjadi dalam tata kerja

faali.
e) Perubahan aﬁatomi. éuatu perubahan yang bersifat lebih menetap.
Pada tahap manifestasi késenjangan yang paling berat dapat
diketahui dengan antropometri, dan untuk menilai status gizi dapat
digunakan berbagai buku rujukan, antara lain yaitu :
a) Buku rujukan “National Center for Health Stafistics” yang
direkomendasikan oleh World Health Organization (WHQ-NCHS).
b} Baku rujukan “Harvard “. |

c) Baku rujukan “ Lokal”,

2. Metoda Pengukuran Antropometri

2.1. Berat Badan (BB)
Berat badan memberikan gambaran massa tubuh termasuk

jaringan keras, otot dan jaringan lunak, khususnya jaringan lemak




2.2, Tinggi Badan (TB)

12

serta timbunan material lain dalam tubuh seperti timbunan air dan

jaringan lain yang tidak normat'?.

Berat badan sangat mudah
dipengaruhi oleh keadaan yang mendadak, seperti terserang infeksi
atau diare, konsumsi pangan yang menurun,maka berat badan
merupakan indeks yang paling labil. Berat badan dapat berkembang
secara cepat atau berat badan berkembang secara lambat dari

keadaan normal. Alat pengukur berat badan orang dewasa dengan

menggunakan timbangan digifal dengan keteli’tianI 0,1 kg.

Panjang badan atau tinggi badan merypakan indeks yang

menggambarkan pertumbuhan linier. Tinggi badan dalam keadaan
normal tumbuh sejalan dengan bertambahnya usia. Pertumbuhan
tinggi badan relatif kurang sensitif terhadap masalah defisiensi zat
gizi dalam jangka waktu pendek bila dibandingkan dengan berat
badan. Pengaruh defisiensi zat besi terhadap tinggi badan akan
tampak b:a dalam waktu yang lama'®. Alat pengukur tinggi badan
disebut microloise somatometer dengan ketelitian 0,1 cm. Cara
menggunakannya : sepatu dilepas, berdiri tegak, lutut ekstensi,

tangan menggelantung bebas, mata melihat ke arah horisontal'’#?,

2.3. Lapisan Lemak Bawah Kulit (LLBK)
Pengukuran lapisan lemak bawah kulit merupakan suatu cara

yang cukup peka dalam antropometri gizi. Pengukuran ini
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merupakan refleksi dari cadangan energi dalam tubuh. Pengukuran
lapisan lemak bawah kulit bagian yang diukur ial‘ah pertengahan
lengan sebelah kiri di antara tonjolan acromion dari scapula can
olecranon dari ‘ulna. Jaringan lemak bawah kulit dibegang dengan ibu
jari dan telunjuk, kemudian diukur dengan kaliper'”. Alat yang
digunakan dalam pengukuran lapisan lemak bawah kulit adalah
skinfold caliper dengan ketepatan 0,1 cm. Untuk anak balita biasanya
antropometri pada lingkar dada (LD), lingkar kepala (LK), lingkar
lengan atas (LLA). Alat yang digunakan berupa pita kecil terbuat dari

fiber glass dengan ketepatan 0,1 cmi.

2.4. Indeks Antropometri

\
2.4.1. Berat Badan Menurut Umur (BB / U}

Berat badan menurut umur merupakan indeks yang

' menggambarkan status gizi seseorang pada saat ini (current nutritional

status). Penggunaan indeks BB/U sebagai indikator status gizi

memiliki kelebihan dan kekurangan yang perlu mendapat perhatian.

kelebihan yaitu untuk melihat perubahan status gizi jangka pendek dan

dapat mendeteksi kegemukan (overweight). Sedangkan kekurangan

indeks ini dapat mengakibatkan interpretasi status gizi yang keliru bila
|

terdapat oedema, sehingga memerlukan data umur yang akurat .
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Tabel 1. Klasifi kasn status gizi berdasarkan skor simpangan baku (SD)
untuk indeks BB/U menurut Kep. Men. Kes. Ri. 2002%

Status gizi SD
Buruk <-3 8D
Kurang < -2 5D sampai =2 -3 SD
Baik >-2 8D sampai +2 SD
Lebih >+ 28D

Sumber : Kep-Men-Kes- RI-2002°/.

2.4.2, Tinggi Badan Menurut Umur (TB / U).

Tinggi badan menurut umur merupakan gambaran kekurangan gizi

masa lampau. Indikator TB/U ini erat kaitannya dengan masalah sosial

ekonomi karena sekarang indikator TB/U digunakan pula sebagai
indikator perkembangan keadaan sosial ekonomi masyarakat19)

‘ " Indikator status gizi dengan menggunakan TB/U memiliki kelebihan
dan kekurangan; Kelebihan indeks TB/U adalah dapat digunakan
untuk mengetahui kekurangan gizi masa lalu, pengukuran yang
obyektif dan memberikan hasil yang sama bila diulang pengukurannya,
alat mudah dibawa, sedangkan kelemahan indeks TB/U adalah
pengukurannya relatlf sulit dilakukan, memerlukan data umur yang

akurat dan tinggi badan tidak cepat naik, bahkan tidak mungkin turun

dengan bertambahnya umur®”,
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Tabel 2. Klasifikasi status gizi berdasarkan skor simpangan baku
(SD)  untuk indeks TB/U menurut Kep.Men.Kes.Rl.

2002%9,

Status giz .‘ SD
Normal ' ' >2SD
Pendek <-28D

Sumber: Kep.Men.Kes.RI. 2002 </

2.4.3. Berat Badan Menurut Tinggi Badan {BB/TB) i

Berat badan menurut tinggi badan merupakan indikator yang baik
untuk menggambarkan status gizi saat ini, terutama bila data umur
yang akurat sulit diperoleh. Indikator BB/TB juga menggambarkan
proporsi berat badan relatif terhadap tinggi badan. Keuntungan
indikator BB/TB dapat membedakan sesecrang kurus, cukup, gemuk
dan keadaan marasmus atau KEP berat, sedangkan kelemahannya
tidak dapat membedakan apakah orang tersebut pendek, cukup atau
kelebihan tingoi badan karena faktor umur yang tidak diperhatikan. |

Tabel 3. Klasifikasi status gizi berdasarkan skor simpangan baku
(SD) untuk indeks BB/TB menurut Kep.Men.Kes.Rl.

2002%),

Status gizi SD
Kurus sekali <-38D
Kurus < -2 8D sarmpai z-3 SD
Normal . >-2 SD sampai <+ 2 SD
Gemuk >+ 28D

Sumber: Kep-Men-Kes-RI-2002°7.,
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2.4.4. Berat Badan Menurut Kuadrat Tinggi Badan (Indeks Massa

Tubuh / IMT).

Penampilan utuh fisik tubuh diukur antara lain dengan
menggunakan indikator aﬁtéra' berat dan tinggi badan. Rasio tersebut
cukup baik dipakai sebagai indikator status gizi orang dewasa untuk
dihubungkan dengan kesegaran dan kemampuan kegiatan fisik.
Rasio berat badan (dalam kg) dibanding dengan kuadrat tinggi (dalam
mz) disebut dengan Body Mass Index (BMI) yang diteriemahkan ke
dalam bahasa Indonesia menjadi indeks massa tubuh (IMT), dimana
nilainya berkorelasi tinggi dengan proporsi lemak tubuh {r= 0,80),
mempunyai korelasi paling tinggi terhadap obesitas dibanding dengan
berbagai p.endekatan lain'®.

Tinggi rendahnya nilai IMT mencerminkan besarnya cadangan
energi di dalam tubuh. Cadangan tersebut berasal dari kelebihan
energi yang terambil dari makanan. Pada or;'ang dewasa yang
kesehatannya normal, cadangan energinya disimpan dalam bentuk

jaringan lemak atau jaringan adipose'®, sehingga dapat dikatakan

bahwa antropometri atau ukuran tubuh dapat memberikan gambaran

tentang status energi dan protein seseorang. Oleh karena itu

antropometri sering digunakan sebagai indikator status gizi yang.

berkaitan dengan masalah kurang energi protein (KEP)'®.
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Tabel. 4. Klasifikasi status gizi berdasarkan indeks massa tubuh
( IMT) dengan sistem Harvard®*

Status gizi IMT
Kurang < 18,5
Cukup 18,6 - 20
Baik 20 - 25
Lebih 25 =27

Sumber @ Dep. Kes. Rl. Pedoman Praktis Memantau Status Gizi

3. Metode Pemeriksaan Laboratorium

Orang Dewasa. Direktorat Bina Gizi Masyarakat, Jakarta,
1994, Hal: 1-3*%

Pemeriksaan laboratorium dalam menilai status gizi merupakan

metode yang tidak dipengaruhi oleh faktor emosional dan subyektif. Salah

satu ukuran yang agak sederhana yang digolongkan penilaian biokimia

serta tidak banyak mengalami hambatan adalah hemoglobin

(Hb)

sebagai indeks anemia. Kadar Hb sebagai salah satu indikator dalam

penilaian status gizi secara biokimia juga dapat berpengaruh terhadap

kesegaran jasmani. Secara teoritis semakin baik kadar Hb darah, tingkat

kesegaran jasmani akan semakin baik®.

Menurut WHO dikatakan

anemia apabila kadar Hb kurang dari angka tersebut yang ditetapkan,

(Tabel 5).
Tabel 5. Penentuan Kadar Hb**,
Kelompok Umur Kadar Hb ( g/dl )

Anak ‘ 6 bin-6 thn 11
: 6 thn-14 thn 12
| Dewasa laki-laki 12
perempuan 13
wanita hamil 11

Atlet wanita 13-17

pria_ 12-15

Sumber : Kartono, 1994°%.

AT L .0 et et B
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Dapat dilihat bahwa untuk atlet sepak bola laki-laki memiliki
kadar Hb normal vyaitu antara 12-15 g/dL. Hemoglobin sangat
dibutuhkan untuk mengikat oksigen, dimana oksigen sangat
dibutuhkan untuk membantu proses pembakaran di dalam tubuh, dan
proses pembakaran di dalam otot memerlukan persediaan oksigen
yang cukup terutama untuk atlet.

Persediaan Hb yang normal akan dapat mencukupi kebutuhan
jaringan akan oksigen untuk menghasilkan tenaga yang dibutuhkan
(;tOt dalam melakukan gerakan dengan penambahan gizi yang cukup

. juga, kondisi yang demikian menjadikan kesegéran jasmani akan
terjaga, dan sebaliknya jika hundisi kadar Hb tidak normal maka akan
terjadi penurunan kemampuan mengangkut oksigen ke jaringan
akibatnya terjadi gangguan fungsi organ dan kesegaran jasmani akan
terganggu.

B. Konsumsi Pangan

Survei konsumsi pangan dimaksudkan untuk mengetahui dan
meneiusuri pangan baik dilihat dari jenis-jenis pangan, sumber-
sumbernya maupun jumlah yang dikonsumsinya, termasuk
bagaimana kebiasaan makannya serta faktor-faktor yang
berpengaruh terhadap konsumsi pangan tersebut. Oleh karena itu
survei konsumsi pangan dapat menghasilkan data atau informasi

yang bersifat kualitatif atau kuantitatif dan atau kedua-duanya.

oz e = . [ e B T e
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1. Metode Pengukuran Konsumsi Pangan

Metode pengukuran konsumsi pangan biasanya clibagi 2 bagian
besar. Metode konsumsi pangan secara kuantitatif dipakai metode
recall (mengingat) dan record (mencatat). Kedua metode ini sering
digunakan pada penelitian yang memerlukan ketepatan jumlah
konsumsi zat gizi seperti pada penelitian klinis atau penelitian
intervensi. Sedangkan riwayat makanan terutama dipakai untuk
penentuan secara kualitatif konsumsi pangan seseorang.

1.1. Metode Recall 24 Jam

Dalam metode recall 24 jam, responden disuruh menceritakan
semua yang dimakan dan diminum selama 24 jam yang lalu. Semua
makanan dan minuman yang dikonsumsi dicatat oleh pewawancara.
Untuk menentukan jumlah yang dimakan, pewawancara biasanya
menggunakan berbagai alat bantu seperti contoh ukuran-ukuran
rumah tangga (piring, gelas, sendok, dan sebagainya) atau model dari
riakanan untuk membantu mengingatkan apa yang dimakan. Selain
dari makanan utama, makanan kecil atau jajan juga dicatat, termasuk
makanan yang dimakan di luar rumah seperti di restoran, kantor atau
di rumah teman'®.

Metode recall 24 jam ini me_mpunyai beberapa kelemahan®:

a). Jika hanya dilakukan satu hari metode ini tidak dapat dipakai untuk
mendapatkan informasi‘tentang apa yang biasa (true intake) dari

responden.




b). Ketepatan hanya tergantung dari daya ingat responden, maka sulit
dilakukan pada orang tua, anak- anak dan cenderung responden
tidak melapor apa adanya.

Tetapi ada cara untuk mengatasi kedua kelemahan tersebut yaitu

dengan cara recall lebih dari 24 jam dan dilakukan oleh orang yang

-sudah ahli dan pengalaman dalam pengumoulan data.

1.2. Perkiraan Pencatatan Makanan (Estimated Food Record ).

Dalam perkiraan pencatatan makanan, responden diwawancarai
tentang makanan, minuman termasuk makanan selingan yang
dimakan pada periode waktu tertentu. Makanan dideskripsikan secara
rinci baik merk dagang, cara penyiapan, serta cara memasak.
Komposisi makanannya dan jumlah masing-masing bahan
penyusunnya kemudian dijumlahkan. Pengukuran besar porsi
(;likonv'ersikan ke dalam gram sebelum dihitung kandungan zat gizinya.

Kelemahannya yaitu kesulitan pada hasil akhir. Hal ini karena
ketidakmampuan responden dalam menjumlah besar porsi yang
dikonsumsi secara akurat dan kesulitan menghubungkan konversi dari

perkiraan volume menjadi gram.

1.3. Penimbangan Makanan (Weighed Food Record ).

Penimbangan makanan ini lebih tepat untuk memperkirakan

makanan yang dimakan oleh subyek. Data ini penting untuk konsultasi
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diet dan analisis statistik. Pada metode ini semua makanan yang

dikonsumsi ditimbang selama periode waktu tertentu.

1.4. Riwayat Makanan {Dietary History).

Metode ini meliputi recall 24 jam terakhir, frekuensi dari sejumlah
makanan dari sebuah daftar yang sudah disiapkan yang bertujuan
untuk mengecék kebenaran dari recall 24 jam tadi dan pencatatan dari
apa yang dimakan responden selama 3 hari berturut-turut. Lamanya

periode pengumpulan data berkisar dari satu bulan sampai beberapa

* tahun, selain itu musim-musim tertentu dari hari-hari istimewa (seperti

hari pasar, awal bulan atau hari raya) selalu mendapatkan perhatian
dalam pengumpulan data ),

Metode ini jarang dipakai karena mempunyai banyak kelemahan :
terlalu membebani pada kedua belah pihak yaitu pengumpul data dan
responden, selain itu sangat sensitif dan llrnembutuhkan pengumpul
data yang sangat terlatih dan' tidak cocok uniuk survei yang lebih

besar'®.

1.5. Kuesioner Frekuensi Makanan (Food Frequency Questioner).

Komponen dari frekuensi makanan ini ada dua yaitu daftar dari
jumlah makanan yang ingin diketahui konsumsinya dan frekuensi
konsumsinya berdasarkan periode waktu tertentu. Membuat daftar

bahan makanan yang akan ditanyakan frekuensi konsumsinya pada
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responden ternyata tidak mudah. Makaran tersebut harus dipilih
sedemikian rupa supaya perbedaan konsumsinya informatif untuk

dikaitkan dengan kejadian atau kemungkinan sakit 27",

C. Peran Gizi Bagi Olahragawan

Untuk dapat mencapai prestasi yang maksimal pada cabang olah
raga apapun diperlukan lima persyaratan pokok yaitu®® : |
1) Komposisi / struktur tubuh yang menguntungkan.

2) Latihan yang intensif dan teratur.

3) Mentalitas dan kemauan yéng kuat.

;4) Diét yang akurat dan sesuai dengan kebutuhan. -
5) Bakat, dan kondisi yang memungkinkan.

Komposisi / struktur“tﬂbuh yang menguntungkan berpengaruh
baik terhadap ketahanan fisik (endurance} dan ketahanan fisik yang
prima merupakan salah satu syarat mutlak yang harus dipenuhi untuk
dapat meraih prestasi. Komposisi tubuh yang menguntungkan
didefinisikan sebagai keadaan tubuh dengan massa otot yang mampu
menyimpan cadangan glikogen seoptimal mungkin. Keadaan
demikian dapat dicapai melalui latihan yang intensif (cukup lama,
frekuensi cjan intensitas latihan) dengan disertai pengaturan konsumsi
zat gizi (diet) yang tepat guna (tepat macam, jumlah, dan waktu).
Pada dasarnya kebutuhan makanan bagi olahragawan tidak atau

sedikit berbeda dari makanan yang bukan olahragawan. Untuk
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olahragawan karena aktivitas sehari-harinya lebih berat dari orang

yang bukan olahragawan, maka porsi makananya harus lebih besar

disesuaikan dengan olah raganya (ringan, sedang , atau berat).

Seorang olahragawan harus memperoleh gizi yang baik yaitu

diperoleh dari makanan yang seimbang.

Dalam menentukan besarnya zat gizi, harus dimulai dengan
menentukan besarnya kebutuhan energi. Energi berguna untuk
melaksanakan proses metabolisme dalam keadaan basal, melakukan
aktivitas fisik, menjalankan proses pencernaan, penyerapan serta
penggunaan zat gizi yang merupakan komposisi makanan itu sendiri.

Besarnya kebutuhan energi tergantung pada keadaan faktor yang
mempengaruhinya. Faktor- faktor tersebut adalah :

1). Faktor yang relatif tetap, yaitu berat badan, tinggi badan, umur dan
jenis kelamin.

2). Faktor yang tidak tetap, yaitu intensitas dan lamanya kegiatan yang
dilaksanakan, jenis zat gizi yang dikandung makanan yang
dimakan, faktor lingkungan seperti kelembaban, suhu dan

| ketinggian tempat’ berlatih, keadaan emosi seperii rasa takut,

© cemas, tegang, marah dan lain -lain.

Untuk menghitung jumiah energi yang dibutuhkan oleh atlet
dengan tepat tidak mudah, namun ada beberapa langkah yang bisa

dilakukan :
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1).Mencatat lama seétiap kegiatan yang dilakukan oleh atlet dalam
sehari. .

2). Menggolongkan% semua kegiatan ke dalam berbagai jenis

| intensitas kegia;tan (berdasarkan lama dan jenis kegiatan serta
berat badan atleti dapat dihitung kebutuhan energinya). Untuk
kegiatan yang s;angat berat (oclah raga intensitas tinggi)
penggunaan =enerigi berkisar antara 5-12,5 kkallkg BB/jam.
Sedangkan padaé saat pertandingan, kegiatan fisik sering
dilaksanakan secéra luar biasa di mana penggunaan energi

melebihi 12, 5 kkallkg BB/jjam.

D. Kebutuhan dan Macam Zat Gizi Bagi Olahragawan

1. Karbohidrat

Karbohidrat merupiakan senyawa organik yang mengandung atom
karbon, hidrogen dan éoksigen. Nilai energi karbohidrat adalah sekitar 4
Kalori (17kJ) untul% setia[; gramnya. Karbohidrat sederhana
(rﬁonosakarida dan diisakarida) bersumber dari bahan makanan yang
banyak dikonsumsi seihari-hari, yaitu gula seperti : sirup, permen, dan
kue-kue, sedangkan karbo_h?drat kompleks (polisakarida) bersumber
dari bahan makananéseperti roti, nasi, kentang, ubi, sagu, kacang-
kacangan, jagung danélain-lain.

Glikogen adalah éejenis polisakarida yang terbentuk dari ikatan
1000 molekul glukosai. Glikogen terutama terdapat pada hati dan otot

manusia serta merupjakan tempat penyimpanan karbnhidrat dalam
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tubuh. Tubuh manusia hanya dapat menyimpan karbohidrat dalam
jlimiah terbatas, yaitu maksimum 350 gram. Dua pertiga bagian dari
total glikogen disimpan dalam otot. Sedangkan sisahya dijumpai di hati
dan dapat digunakan sebagai sumber energi bagi setiap sel tubuh.
Kemampuan otot untuk menyimpan glikogen selain dipengaruhi
oleh komposisi makanan juga dipengaruhi oleh latihan. Hasil penelitian
kaitan antara komposisi sumber energi dengan endurance
mengungkapkan bahwa pada tiga kelompok atlet yang diberi makanan

dengan energi yang berasal dari karbohidrat tinggi (€3% kalori dari

" karbohidrat) energi dari karbohidrat sedang (55% kalori dari

karbohidrat) dan tanpa karbohidrat (94% dari lemak dan 6% dari
protein) menunjukkan bahwa atiet dengan menu karbohidrat tinggi
mampu latihan terus menerus selama 167 menit, karbohidrat sedang
kemampuannya sekitar 114 menit, sedangkan yang tanpa karbohidrat
hanya mampu selama 57 menit. Hasil penelitian ini dan penelitian Iain
sesudahnya memberikan gambaran bahwa menu tinggi karbohidrat
berpeluang lebih besar untuk mencapai cadangan kadar glikogen yang
memadai yang berpengaruh pada kekuatan atlet 28,

Pemberian karbohidrat untuk atlet bertujuan untuk membentuk
glikogen otot dan hati yang pada penguraiannya menghasilkan energi

bagi pembentukan ATP. Glikogen sebagai sumber utama energi

pembentuk ATP, terjadi pada proses metabolisme anaerobik dan

TAEI LA

proses aerobik.
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Paling tidak 60% dari total energi sehari berasal dari karbohidrat.

Potensi energi dari cadangan karbohidrat adalah :

1). Produksi - ATP selama usaha pembesaran (kekuatan) otot
tergantung dari ketersediaan glikogen otot dan glukosa darah.

2). Jaringan otot menggambarkan cadangan utama. Cadangan energi
dari glikogen, hati dan gula darah di mana jumlah cadangan
berbeda antar individu tergantung dari dietnya 2%,

Kandungan glikogen otot pada orang yang bukan atiet

diperkirakan 7-110 mmol/kg berat badan, sedangkan pada atlet

_ berkisar 130 - 230 mmol/kg berat badan. Pada intensitas olah raga

lebih besar dari 90% VO: max, glikogen otot akan habis sebelum
waktunya3°’.

Upaya untuk meningkatkan kandungan glikogen otot dan hati
sebelum pertandingan olah raga endurance yang memakan waktu
lebih lama dari 1,5 jam adalah dengan cara yang dinamakan
carbohidrat loading. Carbohidrat loading adalah prosedur dietetik, di
rinana diet tinggi karbohidrat diberikan supaya glikogen otot dapat
dibentuk dan ditimbun®".

2. Protein

Seperti halnya karbohidrat dan lemak, protein juga tersusun dari

karbon,hidrogen dan oksigen, tetapi pada protein selalu ada nitrogen.

Protein dalam diet sehari-hari berasal dari sumber hewani dan nabati.

Protein mempunyai mutu yang berbeda-beda tergantung dari jenis

dan jumiah asam amino penyusunnya.
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Kebutuhan protein bagi individu yang bukan atlet berkisar antara
0,8-1 g/kg BB/hari dengan perbandingan ri)rotein hewani dan nabati
1:1. Untuk atlet masih aktif beriatih 1,0-1,2 g/kg BB/hari, sedang atlet
yang sedang dalam masa pertumbuhan kebutuhan protein lebih
meningkat tapi tidak lebih dari 2 g/kg BB/hari.

Mekanisme utamé dari peningkatan kebutuhan protein karena olah

raga adalah®” :

1). Sumbangan dari katabolisme protein untuk kebutuhan bahan

bakar dalam olah raga.

2). Keseimbangan nitrogcgn positif (seperti peningkatan otot -

_penting) yang dihasilkan dari latihan berat.
i 3). Kebutuhan untuk perbaikan atau pembentukan kembali setelah
kerusakan otot setelah latihan.

Sumbangan protein urituk penggunaan energi olah raga paling
sedikit yaitu sekitar 5-10%. Meskipun konstribusi ini terlihat sedikit,
namun jumlah total penggunaan  protein tinggi dan mungkin
mendekati total AKG (Angka Kecukupan Gizi). Beberapa faktor yang
mempengaruhi penggunaan protein selama olah raga adalah tipe,
frekuensi, intensitas, lama olah raga, umur, jenis kelamin, tingkat
latihan dan kondisi lingkungan selama menjatankan olah raga®.

3. Lemak

Lemak édalah senyawa organik yang banyak terdapat baik pada

hewan maupun tumbuhan. Seperti pada karbohidrat dan protein,

CrL e AR e
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lemak juga terdiri dari unsur karbon, hidrogen, sumber makanan
hewani lebih besar kandungan lemaknya dibanding nabati, setiap satu
gram lemak setara dengan 9 kaiori. Komposisi lemak dalam makanan
berkisar antara 20-25% dari total energi yang diperlukan. Lemak
dibutuhkan oleh seorang atlet untuk olah raga .

Kapan seseorang atlet imenggunakan lemak atau karbohidrat
sebagai sumber energi tergantung pada kemampuan kapasitas
éerobik setiap atlet. Bila oksigen cukup dan kegiatan fisik yang
intensitasnya rendah maka yang dipakai adalah lemak. Karbohidrat
" dibutuhkan sebagai sumber energi pada saat kegiatan fisik yang berat
dan memerlukan endurance.

Pada intensitas olah raga tinggi (> 70% VO, max)} konsentrasi
asam lemak bebas turun secara drastis.Tidak seorang atletpun
mampu menjalankan olah raga pada intensitas tinggi (> 70% VOz max)
melebihi 3 jam. F’ada saat ini cadangan glikogen berkurang sacara
pertahan, terjadi hipoglikemia dan atlet kehabisan tenaga, tetapi jika
persediaar. asam lemak bebas cukup olah raga pada intensitas tinggi
dapat dipertahankan tanpa cadangan glikogen atau suplemen

glukosa®?.

4. Vitamin Dan Mineral

Meskipun beberapa vitamin dan mineral dibutuhkan untuk
metabolisme energi dalam tubuh, namun kebutuhan ini sangat kecil.

Tidak ada bukti yang menunjukkan bahwa konsumsi vitamin dan
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mineral yang melebihi dari kecukupan yang dianjurkan akan
memberikan efek yang menguntungka'n. Angka kecukupan vitamin
dan mineral berdasarkan Widya Karya Nasional Pangan dan Gizi
tahun 1998, untuk usia 16-19 tahun (lihat tabel).

Tabel 6. Angka Kecukupan Vitamin dan Mineral per orang per hari®”,

Laki — laki
Macam vitamin
13-15 10 - 19 20-59 tahun
Dan mineral
fahun tahun .| Ringan | Sedang Berat
9 g 3]
Vitamin A ( RE) 600 600 600 600 600
Tiamin { mg ) 1,0 1,0 1.2 1,2 1,5
Riboflavin { mg ) 1,2 1,3 1,5 1.5 1,8
Niasin ( mg ) 10 11 12 13 16
Vitamin B 12 {mg) 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
Asam folat (ug ) 125 165 180 190 190
Vitamin C 60 60 60 60 80
Kalsium (mg) 700 800 500 500 500
Fosfor (mg ) 500 500 500 500 500
Magnesium { mg ) 275 280 280 280 280
Besi (Fe){(mg) 17 23 13 13 13
Seng( mg ) 15 15 15 15 15
lodium({mg) 150 150 150 150 150
Selenium(ug) 50 60 60 60 60
Sumber : Angka kecukupan gizg!ang dianjurkan Widyakarya Nasional
Pangan dan Gizi, 1998”7, -

5. Air

Air merupakan kebutuhan yang paling utama 'di mana fungsinya
tidak dapat digantikan oleh senyawa lain. Tubuh manusia
mengandung air kira-kira‘éClJ-YO%. Fungsi air untuk membantu proses
pencernaan makanan, mengangkut zat-zat gizi ke seluruh sel tubuh,
mengeluarkan sisa-sisa pencernaan makanan, melunasi persendian

dan mengurangi risiko pembentukan batu ginjal, sehingga jika
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seseorang karena aktivitasnya dia kehilangan air dengan
menge[uafkan banyak keringat maka harus segera diganti.

Pada pemain bola yang sangat aktif, cairan yang hilang dapat
inencapai 5% dari berat badan atau sekitar 3 litt_er keringat, kondisi
yang seperti ini harus segera mendapat pengganti air supaya tidak
terjadi dehidrasi yang akan Imempengaruhi penampilan kesehatan dan
prestasi.

Saltin dan Costill ( 1988 ) melaporkan bahwa peranan air dalam
tubuh kaitannya erat dengan prestasi begitu besarnya sehingga

- kehilangan air sebanyak 5% dari berat badan akan mengurangi

kapasitas kerja otot 30%.

E. Standar Makanan Sehari Bagi Olahragawan

Agar olahragawan memperoleh gizi yang seimbang, maka perlu

adanya pedoman berupa standar makanan sehari sesuai dengan

besarnya kalori yang dibutuhkan. Standar makanan 2500 kilo kalori .

sehari.
1. Nilai Gizi.
Energi = 2501 Kalori
Protein-Hewani = 42,5 gram = 14,6% Kalori total
-Nabati = 48,3 gram
Lemak = 80 gram = 28,8% Kalori total
Karbohidrat = 369 gram = 58,9% Kalori total

S ity et L U [
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2. Bahan Makanan Yang Dibutuhkan Sehari

Tabel 7. Bahan Makanan Yang Dibutuhkan Sehari®®.

Bahan Makanan Berat(g) URT

Beras / pénukar 350 5,5 gls nasi

Daging / penukar 200 4 potong sedang

Kacang / penukar 50 5 sdm
Sayuran® 250 2,5¢ls
Buah** 200 2 ptg sdg pepaya
Susu full cream 200 cc 70 Tgis /4 sdm

Minyak 30 3 sdm

Gula Pasir 30 3 sdm

*  Sayuran ditimbang dalam keadaan mentah bersih dipotong
biasa ‘

seperti di rumah tangga dan ditakar setelah dimasak ditiriskan.
** Buah ditimbang tanpa kulit dan biji.

F. Penilaian Konsumsi Pangan

Dalam penelitian ini dilakukan penilaia'n konsumsi pangan pada
zat gizi energi, protein dan zat besi (Fe) mengenai kandungan zat gizi
dari makanan vyang dikonsumsi. Untuk mengetahui tingkat
konsumsinya, maka dilakukan pembandingan antara kandungan zat
gizi makanan yang dikonsumsi dengan angka kecukupannya.

Adapun untuk menghitung angka kecukupan gizi yang dianjurkan
disesuaikan dengan hasil Widya Karya Nasional Pangan dan Gizi

g tahun 1998 dengan perhitungan sebagai berikut :
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1. Angka kecukupan Energi (AKE)

Angka kecukupan energi (AKE) dihitung berdasarkan nilai BMR (
Basal Metabolic Rate) dikalikan CE (Curahan Energi). Nilai BMR
ditaksir secara teoritis dengan menggunakan rumus menurut FAO/
WHO/ UNU (1985 ) yang dikutip oleh Khumaidi ( 1993 y'o)

- BMR laki — laki umur (< 30 tahun )=154B-27 T + 717

, = KM;W, n
- Curahan energi (CE)= ——— dimana Z W,= 1440
zW; i=1
-AKE= BMR x CE
Keterangan:
KM= kelipatan metabolik
W = waktu
n = banyaknya jenis kegiatan

= berat badan (Kg)
T =tinggi badan (m)

2. Angka Kecukupan Protein

Angka Kecukupan Protein (AKP) secara garis besar dirumuskan

sebagai berikut :

100 100
AKP = taraf asupan terjamin x X x BB
SAA 85

menurut kelompok umur dinyatakan dalam taraf asupan terjamin
dalam gram / kg berat badan menurut FAO / WHO/ UNU ( 1985 )
yang dikutip Khumaidi ( 1993 ) untuk laki —laki umur 18 — 60 tahun

adalah 0,75, dan SAA adalah 100",
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3. Angka Kecukupan Besi
Kecukupan besi secara garis besar mengacu pada hasil

, Widya Karya Pangan dan gizi Nasional tahun 1998 yaitu untuk pria

“umur 16 — 19 tahun sebesar 23 mg*®.

G. Penggunaan Energi Pad2 Proses Olahraga Aerobik Dan

Anaerobik

Penggunaan energi pada atlet dibagi 2 kelompok jenis olah raga
yaitu olah raga aerobik dan olah raga anaerobik. Olah raga aerobik
merupakan‘olah raga yang memberikan kesempatan ofot untuk
melaksanakan proses aerobik secara lebih menonjol, contohnya;
sepak bola, tenis bulu tangkis. Sedangkan olah raga anaerobik
merupakan olah raga yang proses anaerobik di otot lebih menonjol
daripada’ proses aerobik dengan intensitas kerja otot yang lebih
berat atau cepat contohnya lari cbpat 100 m , angkat besi, lempar
lembing, tolak peluru dan lain-lain®"®).

Proses pemecahan energi untuk konsentrasi otot dalam sel otot
tidak menggunakan O, jadi bersifat anaerobik, glikogen atau
glukosa akan dipecah menjadi asam piruvat dengan menghasitkan
energi dalam bentuk Adenosin Triposphat (ATP). Pada saat yang
bersamaan akan dihasilkkan Nicotinamide Adenine Dinucleotida

Hydrogen (NADH,). NADH; ini harus dirubah kembali menjadi NAD

agar reaksi dapat terus berlangsung.
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Pada aktivitas yang ringan dan sedang O, yang masuk ke dalam
sel akan cukup untuk mengoksidasikan NADH, dan dirubah kembali
menjadi NAD, Proses dengan O; ini disebut aerobik dan terjadi di
dalam mitokondria di dalam sel otot, sedangkan asam piruvat yang

“terjadi dirubah menjadi acety! coenzime A yang kemudian masuk ke
dalam mitokondria untuk dioksidasi menjadi CO; + H2O + E melalui
siklus Krebs.

Setelah aktivitas fisik berhenti, metabolik tubuh masih berjalan

| beberapa saat untuk menghasikan ATP dari ADP, creatine
phosphate dari creatine. ATP dan creatine phosphat tersebut akan

disimpan di dalam jaringan, terutama terdapat dalam jaringan otot.

Gb. 1. Bagan pelepasan energi pada otot yéng sedang berkontraksi*®.

|. Anaerobik
ATP - ADP + P + Energi 0]
Creatine phosphate + ADP - Creatine + ATP (2)
Glycogen / glukosa + ADP + P > Asam laktat + ATP (3)
Il. Aerobik

Glikogen / asam lemak + P + ADP +0, > CO2 +H,0 + ATP (4)
Asam laktat yang terjadi di otot akan dibawa ke dalam sirkulasi darah
untuk kemudian dibawa kclambali ke otot untuk dipecah dengan
e;mc—;-nglhasi!kan energi. Jika sirkulasi darah pada otot sudah baik

(ditingkatkan dengan latihan yang teratur) maka kondisi tersebut

merupakan sumber energi vang sangat berarti.
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Kemampuan menggunakan oksigen oleh tubuh nerupakan kunci
yang menentukan penggunaan .bahan bakar dan keberhasilan
berprestasi. Kemampuam maksimum tubuh untuk mengambil oksigen
disebut VO, maksimum (VO maks). Semakin keras seseorang
berlatih, semakin cepat pula dia bernafas dan menjadikan masukan
oksigen meningkat sehinggla memungkinkan pembentukan energi
jsecafa aerob. Pada suatu intensitas latihan yang setara dengan kira-
kira 50% pengambilan oksigen maksimal seseorang (VO, maks),
sekitar 2/3 dari total kebutuhan energi dipenuhi olek oksidasi lemak,
oksidasi karbohidrat menyediakan 1/3 nya. Jika intensitas latihan
dinaikkan menjadi kira-kira 75% dari VO, maks, maka total
penggunaan energi meningkat dan karbohidrat menjadi bahan bakar
yang utama, namun jika karbohidrat tidak tersedia atau hanya
tersedia dalam jumiah yang terbatas, maka intensitas latihan harus
dikurangi sampai ke suatu tingkat di mana kebutuhan energi dapat
dipenuhi dari oksidasi lemak.

H. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Status Gizi

Status gizi dipengaruhi oleh faktor-faktor yang kompleks yang
saling berkaitan satu sama lain. Oleh karena itu dilakukan 2
penggolongan besar yaitu pertama faktor heredokonstitusional yang

meliputi jenis kelamin, ras dan bangsa, keluarga, umur, endokrin atau

hormonal dan yang kedua faktor lingkungan, yang meliputi faktor
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prenatal (gizi, inieksi, imunitas dan endokrin) dan faktor pasca natal
(gizi, penyakit) infeksi dan keadaan sosial ekonomi.
Kedua faktor tersebut sulit dipisahkan karena saling berkaitan satu
.dengan yang lain. Ada juga yang mengungkapkan bahwa mekanisme
;;"J"enurunan status gizi diakibatkan karena kesakitan, gangguan
penyerapan, gangguan penggunaan dan peningkatan kebutuhan zat
gizi, serta penlingkatan destruksi jaringan®". Ukuran-ukuran tubuh
(antropometri) merupakan refleksi - dari pengaruh genetik dan
lingkungan. Faktor-faktor lingkungan yang berkaitan langsung dengan
.status gizi antara lain konsumsi pangan dan penyakit infeksi'®. Di
negara berkembang penyakit infeksi dan konsumsi pangan yang
kurang memenuhi syarat gizi merupakan faktor utama yang
mempengaruhi status gizi, keadaan ini erat kaitannya dengan masalah
sosial ekonomi. |
Ada berbagai faktor makro yang mempengaruhi status gizi, antara
lain forum komunikasi tentang kesehatan, sumber informasi kesehatan,
lingkungan masyarakat dan sistim pelayanan kesehatan yang tersedia.
Keadaan tersebut bermuara pada angka kesakitan terutama penyakit

infeksi'”.

l. Aktivitas fisik

Aktivitas fisik adalah setiap pergerakkan tubuh akibat aktivitas otot-

otot skelet yang mengakibatkan pengeluaran energi. Aktivitas fisik
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terdiri aktivitas selama bekerja, tidur dan | pada waktu senggang
(aktivitas formal maupun non formal). Setiap orang melakukan aktivitas
fisik untuk bertahan hidup, banyaknya variasi antara individu satu
dengan lainnya tergantung pada gaya hidup perorangan dan faktor
lainnya “%,

Jenis aktivitas yang menggunakan otot yang banyak memerlukan
banyak energi, misalnya berjalan memerlukan energi lebih besar

dibanding duduk dan mengetik, karena jumlah otot yang terlibat dalam

berjalan lebih banyak. Intensitas aktivitas juga mempunyai pengaruh

langsung dalam penggunaan energi . Berlari walaupun melibatkan

jumiah otot yang sama dengan berjalan memerlul_<an lebih banyak
energi per unit waktunya karena langkah yang dilakukan lebih panjang
dan frekuensi lebih besar. Faktor [ain yang mempengaruhi dalam
penggunaan energi yaitu waktu dan berat badan.

Latihan fisik berbeda dengan aktivitas fisik, latihan fisik merupakan
bagian aktivitas fisik yang terencana, terstruktur, dilakukan berulang-
ulang dan bertujuan untuk memperbaiki atau mempertahankan
kesegaran jasmani. Dengan adanya latihan fisik menyebabkan
seseorang dalam beradaptasi akan terlihat setelah jangka waktu yang

.

panjang dan teratu Dengan adanya adaptasi orang akan

mempunyai‘ ketahanan fisik. Penurunan ketahanan fisik yang lebih
banyak pada orang-orang yang tidak melakukan aktivitas fisik

dibanding orang yang melakukan aktivitas fisik*?.
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Beberapa keuntungan yang bisa didapat dari latihan fisik yang
dilakukan secara teratur :

1). Pengeluaran energi untuk mengimbangkan pemasukan energi, dan
bila berat badan meningkat, latihan fisik akan menyeimbangkan.
2). Mempertahankan atau membentuk massa yang menyokong BEE

(basal énergi expenditur).

3). Membentuk selera makan dengan benar.
4). Memiliki kepercayaan diri dan kemampuan untuk mengatur
kehidupan termasuk pemilihan makanan.

Dalam penelitian ini aktivitas fisik dicatat berdasarkan catatan
harian mengenai kegiatan sehari dalam menit. Hasil pantauan
kemudian ditotal dalam kegiatan selama 24 jam, termasuk BMR
merupakan curahan energi dalam sehari. Semua nilai curahan energi
dinyatakan dalam kelipatan metabolik terhadap BMR yang disebut
kelipatan metabolik (KM). Klasifikasi aktivitas fisik dibagi 3 yaitu ';

a. berat, bila nilai KM > 2,09
b. sedang, bila nilai KM 1,76 — 2,09

c. ringan, bila KM < 1,76

J. Kesegaran Jasmani

1. Pengertian Kesegaran Jasmani
Kesegaran jasmani sering ‘disebut physical fitness mempunyai

definisi yaitu kesanggupan dan kemampuan tubuh melakukan
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penyesuaian (adaptasi) terhadap suatu pembebanan fisik yang
diberikan kepadanya (dari kerja yang dilakukan sehari-hari) ténpa
menimbulkan kelelahan yang berarti®. Menurut ACSPFT (Asian
Committee On The Standardization Of Physical Fitness Tesf)
kesegaran jasmani mempunyai komponen-komponen antara lain
kelentur, kecepatan, kekuatan otot, daya tahan otot, kelincahan,

|
ketahanan kardio respirasi*®.

1.1. Komponen-Komponen Kesegaran Jasmani.

Menurut ACSPFT, komponen-komponen kesegaran jasmani
meliputi :
1.1.1. Komponen Kelenturan (Flexibility).

Kelenturan adalah kemampuan untuk menggerakan sendi,

% Pengukuran kelentukan

menekuk, merenggang dan; memunti
dilakukan dengan tes lentuk togok ke muka (forward flexion of ftrunk).
T;es ini bertujuan untuk mengukur kelentukan togok. Prinsip
pengukuran adalah badan dibungkukan dengan posisi lurus ke bawah
dengan kaki lurus dan luwt vagian belakang tidak boleh ditekuk,
menyentuh mistar skala. Usahakan agar ujung jari tangan mancapai
skala sejauh mungkin sikap ini dipertahankan 3 detik. Pencatatan hasi!

diukur pada tanda bekas jari yang terjauh. Ketepatan pengukuran

0,1¢cm 46).
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1‘;.1.2. Komponen Kecepatan (Speed).

Kecepatan adalah kemampuan tubuh untuk rhelakukan geraka
dengan menggunakan t2nz2ce penuh  dalam  waktu  sesingkat
mungkin"s’l. Pengukuran kecepatan dilakukan dengan tes lari cepat 50
-m. Tujuan tersebut untuk mengukur kecepatan lari seseorang. Prinsip
pengukuran adalah start dilakukan dengan berdiri dan ujung kaki
" sedekat mungkin dengan garis start dan tidak boleh melebihi garis
start dan berlari dengan waktu yang dicapai untuk mcenempuh jarak
tersebut sampai melewati garis finish, waktu yang dicapai dihitung

- dengan teknik ketelitian 0,1 detik*®.

1.1.3. Kekuatan Otot (Muscular Strength).

Kekuatan otot adalah tenaga yang dapat dihasilkan otot atau

sekelompok otot pada suatu kontraksi maksimal*®.

Pengukuran
kekuatan otot dilakukan dengan lompat jauh tanpa awalan (standing
broad jump). Tujuan pengukuran ini adalah untuk mengukur gerak
eksplosif tubuh. Prinsip pengukuran adalah kedua ujung kaki atlet
tepat dibelakang garis batas tolak dan siap melompat dengan
menggunakan kedua lengan ke depan. Hasil yang dicatat adalah jarak

yang dicapai dihitung dalam centimeter *°.

1.1.4. Daya Tahan Otot (Muscular Endurance)

Daya tahan otot adalah kemampuan otot melakukan kerja yang

berulang-ulang dengan beban submaksimal atau dengan ketentuan
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lain atau dengan kata lain kemampuan un[tuk melakukan kekuatan
mempertahankannya semaksimal mungkin ) Pengukuran daya tahan
otot dilakukan dengan tes bergantung angkat badan (pull up) dan tes
baring duduk (sit up} 30 menit. Tujuan pengukuran bergantung angkat
badan ini adalah untuk mengukur daya tahan otot-otot lengan dan
bahu. Prinsip pengukuran ini adalah atiet mengangkat badan hingga
melewati palang tunggal (kepala tidak boleh ditengadahkan) dan
menurunkan kembali sehinggla kedua lengan betul-betul lurus dan

badan bergantung seperti sikap permulaan. Atlet tidak diperbolehkan

" mengayunkan atau menyepakkan kakinya. Hasil yang dicatat adalah

banyaknya atlet mengangkat mengangkat badan dengan dagu palang
tunggal*®.

Sedangkan tujuan pengukuran tes berbaring duduk 30 menit
adalah untuk mengukur daya tahan otot-otot perut. Prinsip
pengukurannya adalah atlet terlentang di lantai, jari-jari ke dua tangan
berselang seling di belakang kepala sebagai alas. Kedua lengan
merapat di lantai, ke dua kaki terbuka dan kedua lutut ditekuk. Atlet
melakukan gerakan duduk sampai menyentuh kedua lutut dan kedua
sikunya. Hasil yang dicatat adalah banyaknya atlet melakukan sit up

selama 30 detik*®.

1.1.5. Kelincahan (Agility)

Kelincahan adalah kemampuan tubuh malakukan gerakan

mengubah arah dengan kecepatan yang penuh®.  Pengukuran

S O U R
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kelincahan dilakukan dengan tes hilir mudik (shuttle run) 4 x 10 meter.
Tujuan pengukuran ini adalah untuk mengukur kelincahan atlet dalam
bergerak mengubah arah. Prinsip pengukuran adalah star dilakukan
‘berdiri dan atlet berlari menuju garis pembatas untuk mengambil dan
memindahkan balok pertama setengah lingkaran yang berada di
tempat ga;'is start. Hasil yang dicatat adalah waktu yang dicapai oleh

atlet untuk menempuh jarak 4 x 10 meter dengan tingkat ketelitian 0,1

detik.

~ 1.1.6. Ketahanan Kardiorespirasi (Cardiorespiratory Endurance)

Ke_tghanan kardiorespirasi adalah kemampuan jantung dan paru-
paru ur;tuk menunjang sistenm tenaga kerja otot*. Pengukuran
ketahanan kardiorespirasi dilakukan dengan lari 1000 m. Tujuan
pengukuran ini adalah untuk mengukur daya tahan jantung dan paru-
paru. Prinsip pengukuran start dilakukan dengan berdiri dan ujung kaki
sedekat mungkin dengan garis start dan tidak boleh melebihi garis
s‘art dan berlari dengan kecepatan penuh. Hasil yang dicatat adalah
waktu yang dicapai untuk menempuh jarak tersebut sampai melewati
garis finis. Waktu yang dicapai dihitung dengan tingkat ketelitian 0,1
detik.

1.2. Penilaian tes kesegaran jasmani

Penilaian tes kesegaran jasmani dengan ACSPFT (Asian

Committee on the Standardization of Physical Fitness Test) dengan
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melihat 7 komponen tes yang meliputi lari cepat 50 meter, lari jauh
tanpa awalan, bergantung angkat badan, lari hilir mudik 4 x 10 m,
b:;aring duduk 30 detik, kelentukan togok ke depan, dan lari 1000
meter. Masing —masing hasil tes dikonversikan ke tabel T selanjutnya
dijumlahkan nilai T tersebut. Hasilnya dikategorikan sebagai berikut:

kesegaran jasmani baik sekali (skor >431), baik (skor 376 — 430),

sedang (311-375), kurang (251 - 310), kurang sekali (skor< 250)°".

1.3. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kesegaran Jasmani.

1.3.1 Genetik.

Kesegaran jasmani dilihat dari kemponen kekuatan otot dan daya
tahan otot dipengaruhi oleh faktor genetik yakni sifat-sifat spesifik dari
tubuh seseorang sejak lahir. Kekuatan otot dan daya tahan ofot
berhubungan dengan kompostisi serabut otot yang terdiri dari serabut
olot mérah (SOM) juga dikenal dengan slow twicth muscle fiber (ST)
yang memiliki fungsi ketahanan fisik dan serabut otot putih (SOP) juga
dikenal dengan fast twicth muscle fiber (FT) yang memilliki fungsi
gerak cepat. SOP sangat penting untuk menunjang tubuh dalam
melakukan suatu kegiatan olah raga yang- cepat seperti renang jarak
dekat, lari 100 meter. Sedangkan SOM akan efektif dalam menunjang
kerja tubuh yang memeriukan daya tahan tinggi seperti sepak bola,

tinju, balap sepeda, lari jarak jauh*®’.
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1.3.2. Umur.

Umur yang meningkat menyebabkan massa otot tubuh semakin
menyusut dan berat badan cenderung bertambah karena jumlah
lemak tubuh bertambah. ‘K:eadaan ini sangat berpengaruh terhadap
kesegaran jasmani karena kurangnya massa otot yang dapat
menghasilkan energi. Kelenturan dan komposisi tubuh pada
umumnya juga dipengaruhi proses penuaan, hal ini disebabkan

menurunnya elastisitas otot disamping itu juga berkurangnya aktivitas
dan timbulnya obes pada usia tua %,
1.3.3. Jenis Kelamin.

Setelah usia pubertas, nilai kapasitas aerobik perempuan lebih
rendah 15-25% dari laki-laki. Hal ini dikarenakan ketahanan
kardiorespiratosi berhubungan dengan luas permukaan tubuh,

komposisi tubuh, kekuatan otot, jumlah haemoglobin dan kapasitas

paru 9.

1.3.4. Aktivitas Fisik.

Aktivitas fisik adalah setiap pergerakan tubuh akibat otot-otot
skelet yang mengakibatkan pengeluaran energi. Aktivitas fisik yang
terencana, terstruktur, dilakukan berulang-ulang dan bertujuan
 memperbaiki atau mempertahankan kesegaran jasmani sering disebut
dengan latihan fisik. Latihan fisik ékan menimbulkan reaksi dari organ-

o/gan tubuh berupa usaha-usaha penyesuaian diri (adaptasi).
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Adaptasi ini berbentuk sementara atau fungsi yanglsifatnya lebih
menetap dari organ-organ tubuh. Keadaan ini memudahkan tubuh
untuk bereaksi terhadap tuntutan kegiatan-kegiatan fisik yang
diberikan. Adaptasi akan terlihat setelah latihan berlangsung beberapa
minggu/bulan. Dengan demikian adaptasi akan terlihat setelah latihan
dalam jangka waktu panjang dan teratur **.
1.3.5. Kesehatan

WHO telah mengkaitkan antara kesehatan dan kesegaran jasmani
dengan latihan fisik secara teratur yang dapat memperpanjang hidup

- dan produktif °%,

1.3.6. Kebiasaan Hidup.

Dalam kebiasaan hidup ini dibahas 2 variabel yang dominan yang
mempengaruhi kesegaran‘ jésmani yaitu kebiasaan merokok dan
kebiasaan minum-minuman beralkohol. Hasil penelitian menyebutkan
bahwa dengan latihan yang teratur maka VO, maksimal dapat naik O-
17%, sedangkan jika merokok 1 bungkus saja sehari akan menurunkan
VO, maksimal 7-10% °".

1.3.7. Status Gizi.

Konsumsi paringan dengan aktivitas fisik merupakan faktor yang
saling berkaitan dalam meningkatkan kemampuan tubuh  untuk
menghadapi beban kerja®®. Pada saat aktivitas fisik tinggi dan zat gizi
yang diperlukan kurang dari kebutuhan akan terjadi keseimbangan

negatif dan sebaliknya aktivitas fisiknya rendah tetapi konsumsinya
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berlebihan maka terjadi keseimbangan positif yang mengakibatkan gizi
berlebih. Kedua keadaan itu merugikan tubuh terutama saat menerima
beban kerja.

Ada hubungan yang positif antara nilai VO, maksimal dengan
status gizi normal dan status gizi salah®™. Pada atlet di training centre
Jakarta terlihat bahwa makin tinggi IMT akan makin rendah VO
max>". Se‘tyanti (1990) meneliti pada pegawai negeri Pemda DKI
Jakarta menemukan hubungan yang bermakna antara status gizi dan

semua unsur kesegaran jasmani.

- 1.3.8. Lain-Lain.

Faktor lain yang berpengaruh terhadap kesegaran jasmani
diantaranya adalah suhu tubuh . Kontruksi otot akan lebih cepat bila
suhu otot sedikit lebih tinggi dari suhu tubuh normal. Pada pemanasan
reaksi kimia untuk kontraksi dan relaksasi otot lebih cepat. Suhu yang

lebih rendah akan menurunkan kekuatan kecepatan kontraksi otot.

1.4. Manfaat Hasil Tes Kesegaran Jasmani.

Hasil tes kesegaran jasmani dapat digunakan untuk memperbaiki
atau meningkatkan keadaan sebagai berikut *:
1). Kelompok yang berhubungan dengan pekerjaan kesegaran
jasmani bagi :

a). Olahragawan dapat meningkatkan préstasi,

b). Karyawan dapat meningkatkan efisiensi dan produktif,
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c). Mahasiswa dan pelajar dapat meningkatkan kemampuan
belajar.
2). Kelompok yang berhubungan dengan keadaan, kesegaran jasmani
. bagi:
a). Penderita cacat untuk rehabilitasi,
b}. Ibu hamil untuk perkembangan bayi dan kaﬁdungan, persiapan
diri ibu dalam menghadapi kelahiran.
3). Kelompok yang berhubungan dengan usia, kesegaran jasmani
bagi:
a). Anak dapat menjamin pertumbuhan dan perkembangan yang
baik,
b). Orangtua dapat mempertahankan kondisi fisik terhadap

serangan jenyakit.

K. Tinjauan Olah Raga Sepak Bola

Sepak bola merupakan suatu cabang olah raga permainan
beregu yang amat banyak menuntut ketahanan fisik, kecepatan dan
pengeluaran energi yang terus menerus. Permainan ini biasanya
berupa suatu gerak lari yang terus menerus diselingi dengan sprint
Ioncatan—|oncatén ke segala arah. Tugas pemain dibedakan ada yang
sebagai penyerang dimana ia harus mempunyai kecepatan yang tinggi
untuk menyambut musuh yang datang. Permainan ini bagi seluruh

pemainnya memerlukan daya tahan, kecepatan dan penyesuaian yang
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cepat pada situasi yang dihadapi apakah harus loncat, sprint dan
sebagainya tergantung pada irama permainan.

Latihan fisik merupakan kegiatan rutin dalam latihan sepak bola.
Latihan ini berguna bagi pemain dalam mempersiapkan kondisi fisik
untuk bermain selama 2 x 24 jam, kekuatan yang menunjang dari
latihan fisik ada!ah kekuatan anaerobik, aerobik, kecepatan dan
melompat, kelincahan dan kekuatan tubuh. Kekuatan otot pun penting
dalam mengoper bola, menendang ke gawang dan membawa bola.
Pada saat permainan berjalan denyut nadi akan meningkat menjadi
- 180-200 kali per menit, kemudian akan normal setelah beristirahat,
pemain yang terlatih akan terlihat dari denyut nadi istirahat yang
biasanya berkisar antara 40-56 kali per menit.

| Untuk mencapai seorang pemain sepak bola yang berpestasi harus
diperhatikan metode latihannya. Ada 3 tahap dalam program latihan
yaitu:

a). Tahap persiapan umum,

b). Tahap pertandingan,

c). Tahap peralihan.

Pada ketiga tahap dalam program latihan tersebut para pemain
betul-betul harus dijaga kondisi fisiknya karena dalam permainan sepak
bola semua pemain dituntut untuk mempunyai kualitas fisik yang baik,
apalagi sepak bola prestasi, maka tuntutan kondisi fisik akan lebih

tinggi lagi.
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L. Tinjauan Atlet Sepakbola Yang Diasrama Dan Tidak Diasrama

Pembinaan dan latihan kesegaran jasmiani dengan olah raga perlu
diperhatikan, karena apabila dilakukan dengan pola latihan yang baik,
dan berkesinambungan, termasuk dalam pemberian masukan gizi yang
seimbang, maka akan mampu menghasilkan daya tahan fisik dan
prestasi olah raga yang prima®”.

Untuk meningkatkan prestasi persepakbolaan maka masalah
pembinaan fisik merupakan salah satu aspek penting. Kondisi fisik

(physical performance) seorang pemain ditentukan oleh faktor-faktor

“sumber energi {proses aerobik dan anaerobik), fungsi syaraf otot

(¢trength dan teknik), dan psikologis (motivasi dan taktik).

Dengan memperhatikan faktor-faktor yang menentukan kondisi fisik
pemain sepak bola, perlu adanya program pembinaan yang dikemas
dalam bentuk paket pembinaan yang jelas arah dan tujuannya. Salah
satu usaha untuk mencapai hal tersebut para pemain dikumpulkan
dalam suatu lingkup yang disebut klub. Di dalam klub ini para atlet
terkontrol dan termonitoring baik dalam status gizi, aktivitas fisik dan
kesegaran jasmaninya. Selain itu perkembangan hasil kemajuan yang
dicapai atlet dapat di evaluasi. Situasi dan kondisi demikian dapat
dilakukan baik atlet yang ada di klub yang diasramakan maupun atlet
yang tidak liasramakan .

Perbedaan dari klub yang diasrama dan tidak diasrama, terletak

pada status tempat tinggal atlet, dimana untuk atlet yang diasrama

T e it
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mereka hidupnya terpisah dari orang tua mereka dikumpuitkan dalam
suatu tempat yang sama, seluruh personil didalam asrama mendapat
perlakuan yang sama dalam hal menu makanan, jadwal latihan dan
jadwal kegiatan dan sebaliknya untuk yang tidak diasrama mereka
stanS“ tempat tinggalnya hidup dengan orang tua masing-masing,
mendapat menu makan yang berbeda-beda sesuai dengan
kemampuan orang tua mereka, tetapi untuk jadwal latihan sepak bola

mzareka melakukan hal yang sama dengan yang di asrama.

M. Kerangka Teori

Genetik

Jenis Kelamin

kesehatan :
\ Umur

. Status kebiasaan:
Status tempat tinggal: Status Gizi - Merokok
- Dikarantina Kesegaran |g¢- - Minum-
- Tidak diasrama Jasmani minuman
. alkohol
Aktivitas Fisik [

Asupan zat Suhu
gizi

Gb. 2. Kerangka Teori

[UpT-PUST AK-UNDIRY

I B R et et o4 S e




N. Kerangka Konsep

Status tempat tinggal :
- Diasrama

Tidak cliasrama —p
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T

—p
-

Status Gizi - IMT

- kadar Hb
Aktivitas Fisik

Kesegaran jasmani

Tingkat Konsumsi Gizi

Gambar 3. Kerangka Konsep

O. Hipotesa

Ha : Ada perbedaan status gizi (IMT, Hb) ,aktivitas fisik, dan kesegaran

jasmani antara atlet sepak bola yang diasrama dengan atlet sepak

bola yang tidak diasrama.

Ha : Ada pengaruh asrama atlet sepak bola terhadap status gizi (IMT,

Hb),aktivitas fisik, dan kesegaran jasmani

P. Variabel Penelitian

Jalam penelitian int ada beberapa variabel sebagai berikut :

a) Variabel Independen (bebas)

Variabel Independen dalam penelitian ini adalah status tempat

tinggal atlet yang diasrama dan tidak diasrama.

b) Variabel Dependen (tergant

ung)

Variabel Dependen dalam penelitian ini adalah satus gizi (IMT,

Kadar Hb), Aktivitas fisik, dan kesegaran jasmani.
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¢) Variabel Kontrol (pengganggu)
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Dalam penelitian ini ada variabel kontrol yang diteliti yaitu

tingkat konsumsi gizi

Q. Definisi Operasional

Tabel 8. Variabel, Definisi Operasional, Satuan Ukuran, Skala

No.

Variabel

Definisi Operasional

Satuan
Ukuran

Skala

Tempat tinggal

- Diasrama

- tidak
diasrama

Tempat di mana atlet makan,
tidur dan melakukan akfivitas
sehari-hari.

Suatu kondisi yang terpisahkan
dari orang tua di mana
pemberian menu makan, fasilitas
tidur dan aktivitas sehari-hari
diprogram dan direncanakan
dengan sistimatis.

Suatu kondisi yang tidak
dipisahkan dari orang tua dimana
dalam pemberian menu makan,
fasititas tidur dan aktivitas sehari-
hari tidak diprogram dan tidak
direncanakan dengan sistematis

Nominal

‘| Status gizi
1 -1IMT

- Hb

Gambaran perawakan tubuh atlet
yang ditentukan dengan IMT yaitu
berat badan (kg) dibagi dengan
kuadrat tinggi badan (m®).

PE
IMT = ———-

TB?
Kadar hemoglobin
diukur
cyanmethemoglobin.

(Hb) yang
dengan

Kg/m*

g/dL

Rasio

Aktivitas fisik

Pencatatan  kegiatan  sehari
selama 4 hari. Data berdasarkan
catatan harian mengenai kegiatan
sehari dalam menit kemudian
ditotal dalam 24 jam dikalikan
kelipatan metabolik (KM) '©.

Menit

Rasio

mm i
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Kesegaran
Jasmani

Kemampuan atlet untuk
melakukan  pekeriaan  tanpa
menimbulkan  kelelahan yang
berarti, dilakukan dengan metode
ACSPFT (Asian Committee On
The Standardization Of Physical
Fitness Test) meliputi lari cepat
50 m, lompat jauh tanpa awalan,
lari jauh 1000 m, baring duduk
selama 30 detik, bergantung
angkat badan, fari hilir mudik
4x10 m, lentuk togek ke muka®”

Skor
kesegaran
jasmani

Rasio

Konsumsi gizi

1- Tingkat

konsumsi
energi

- Tingkat
konsumsi
protein

- Tingkat
konsumsi
besi

Semua pangan yang dikonsumsi
oleh atlet selama 24 jam dicatat
selama 4 hari yaitu 2 hart pada
saat latihan 2 hari tidak latihan
dilakukan dengan metode recalf

| menggunakan formulir konsumsi

pangan®®,

Konsumsi energi rata - rata
perhari dibandingkan dengan
angka kecukupan kali 100,

Konsumsi protein rata — rata
perhari dibandingkan dengan
angka kecukupan kali 100.

Konsumsi besi rata — rata perhari
dibandingkan dengan angka
kecukupan kali 100 .

Gram

Persen

Persen

Persen

Rasio

Rasio

‘Rasio

Rasio




BAB il

METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif analitik®®, yaitu
penjefasan pengaruh secara deskriptif dan analitik tentang pengaruh
asrama atlet sepak bola terhadab status gizi, aktivitas fisik dan kesegaran
jasinani .

Menurut waktunya penelitian ini menggunakan pendekatan cross
sectional vyaitu subyek diobservasi hanya sekali saja dan pengukuran

dilakukan terhadap variabel pada saat penelitian®®.
B. L.okasi Penelitian

Penelitian dilakukan pada klub sepak bola APAC INTI yang berlokasi
di Salatiga, kecamatan Pabelan, kabupaten daerah Tt.ll. Semarang.

Wilayah kodya Salafiga terletak pada ketinggian antara 525 — 675 m di

atas permukaan air laut.
C. Populasi Dan Sampel Penelitian

1. Populast

Seluruh atlet sepak bola Apac Inti di Salatiga. \
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2. Sampel
Sampel diambif dari atlet sepak bola yang sedang tidak

menghadapi turnamen dan memenuhi kriteria sampel yaitu ;

» Kriteria inklusi : Atlet sepak bola putra yang berumur antara 16-18
tahun, yang masuk klub sepak bola APAC INTI di Salatiga tahun
2000, tidak menderita sakit fisik maupun psikis dalam 2 bulan
terakhir.

» Kriteria eksklusi : Atlet sepak bola yang mengalami gangguan
asma , jantung, sakit tulang / sendi dan infeksi.

Pengambilan sampel untuk klub yang diasrama diambil semua
anggota klub APAC INTI yang tinggal diasrama sebanyak 29 orang
sedangkan untuk yang tidak diasrama diambil secara purposif
sampling yaitu mengambil 1 klub sepak bola di antara 5 klub yang ada
dalam pembinaan APAC INTI. Pengambilannya dengan dasar atlet
yang memenuhi kriteria inklusi dan kriteria eksklusi. Di sini diperoleh
lsebanyak 27 orang.

D. Jenis Dan Alat Pengumpulan Data
Adapun jenis dan alat pengumpulan data adalah sebagai berikut :
1. Data primer adalah data yang diambil langsung dari responden
dengan cara :
a. Wawancara dengan responden dengan menggunakan kuesioner
yang dilakukan oleh petugas yang terlatih dengan tujuan untuk

mengetahui :

e LY e B e e S e e e T ST T e B e
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— Karakteristik responden (lihat lampiran 1).
| b. Pemeriksaan kesehatzn oleh tim dokter dengan tujuan untuk
mengetahut :

~ Kondisi kesehatan responden (lihat Iampiran 2).

c. Péncatataata konsumsi pangan (recall) yang dilakukan oleh

petugas yang terlatih (iihat Iampiran 5).

- d. Pengambilan data status gizi dengan cara pengukuran :

- Tinggi Badan:

Tinggi badan diukur dengan alat microfoise somatometre,
dengan ketelitian 0,4 cm mengukurnya dengan cara sepatu
dilepas, berdiri tegak, lutut ekstensi, tangan menggelantung
bebas, iata melihat ke arah horisontal.

- Berat badan:

E;erat badan diukur dengan alat timbangan digita/ dengan
merek seca, yang berkapasitas 100 kg dengan ketelitian 0,1
kg, mengukurnya dengan sepatu dilepas, naik ke timbangan,
berdiri tegak, dan mata memandang ke arah horisontal.

- Hemoglobih:

Hb diukur dengan metode cyanmethemoglobine dengan satuan
g/dL. Untuk Hb normq! antara 12-15 g/dL yang dilakukan oleh
petugas dari Rumah Sakit Karyadi.

e. Pengukuran Kesegaran jasmani dengan mengukur 7 jenis tes,

yaitu :
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lari cepat 50 m

lompat jauh tanpa awalan
bergantung angkat badan
lari hilir mudik 4 x 10 m
baring duduk 30 dtk
lentuk togok ke muka

lari jauh jarak 1000 m

Dengan alat dan perlengkapan berupa :

Lapangan yang datar

Bak lompat jauh

Stopwatch

Bendera start

Tiang pengamat garis finish
Meteran baja

Cangkul

Palang tunggal

Bangku kelenturan
Sejumlah balok kayu berukuran 5x5 x5 cm
Formulir dan alat tulis

Pengetes (pengawas, pengambil waktu, pembantu, pencatat)

Cara penilaiannya adalah hasil tes merupakan hasil kasar. Hasil

kasar dari tiap jenis tes diubah menjadi nilai dengan mempergunakan,

tabel T lembar penilaian kesegaran jasmani metode ACSPFT




(lampiran 4). Nilai dari ke-7 jenis tes dijumlahkan, kemudian
menggunakan tabel klasifikasi diketahui tingkat kesegaran jasmani

atlet.

Tabel 9. Klasifikasi tingkat kesegaran7jasmani atlet dengan metode

ACSPFT*".
Skor Kategori
Skor > 431 Baik sekali
Skor 376-430 Baik
Skor 311-375 Sedang
Skor 251-310 Kurang
skor £ 250 Kurang sekali

Sumber : Depkes, 1985

Contoh: nama atiet : Triyono, umur 18 tahun, klub Apac Inti. Hasil tes:

No Jenis tes Hasil Nilai T
1. | Laricepat 50 m ! 7,4 dtk 59
i 7,8 dtk
2. | Lompat jauh tanpa awalan | 210 cm
1l 226 cm 60
3. | Bergantung angkat badan 11 kali 85
4. | Lari hilir mudik4x10m | 10.0 dtk 65
li 10.5 dik
5. | Baring duduk 30 dtk 18 kali 53
6. | Lentuk togok ke muka | 20 cm
‘ ! 21,0 cm 65
7. | Larijauh 1000 m 3.24.0 dtk 64
Jumiah T = 431

Tingkat kesegaran jasmani Triyono : Baik Sekali (427 — ke atas).
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f. Untuk mengukur aktivitas fisik
Dengan menggunakan formulir jenis dan lama kegiatan selama

siang hari dan malam hari, kemudian data diolah berdasarkan catatan

| harian sehari dalam menit, hasil semua dijumlahkan dan dikalikan

dengan kelipatan metaboliknya (KM), setelah itu diklasifikasikan maka

.akan diketahui tingkatan aktivitas fisik atlet.

Tabel 10. Kiasifikasi tingkat aktivitas fisik atlet ',

Aktivitas fisik Kategori

KM > 2,09 Berat
KM 1,76 - 2,09 Sedang
KM < 1,76 Ringan

Sumber : Khumaidi, M, 1994

2. Data sekunder adalah data yang tidak langsung diperoleh dari

responden.

Dalam penelitian ini berupa data menu makanan, yang diperoleh
dari koordinator klub sepak bola APAC INTI yang bertujuan untuk

cross chek makanan yang dikonsumsi atlet yang ada diasrama.

E. Cara Peneclitian

Dilakukan pada saat atlet tidak sedang menghadapi turnamen,
dengan langkah-langkah sebagai berikut :

a) Pemeriksaan dokter untuk semua yang dijadikan sampel.
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b) Melakukan wawancara mengenai karakteristik responden.

c) Melakukan recall konsumsi pangan dengan kuesioner yang sudah

disiapkan untuk seluruh sampel penelitian selama 4 hari yaitu 2
hari pada waktu latihan dan 2 hari pada waktu tidak latihan.

d) Mengukur dan menentukan status gizi semua sampel dengan
melakukan pengukuran terhadap : tinggi badan, berat badan, kadar

Hb.

r:"e) Mencatat aktivitas fisik selama 4 hari pada sampel penelitian
dengan pembagian wakiu yang bersamaan dengan pencatatan
konsumsi pangan.

f) Melakukan tes kesegaran jasmani.

F. Pengolahan Data

Setelah semua data masuk kemudian dilakukan edit data, coding,

entry ke dalam SPSS Windows versi 10.0. Untuk konsumsi pangan

dengan FP 2.

G. Analisis Data

Tahap analisis dilakukan dengan menggunakan komputer program
SPSS Windows versi 10.0. Analisis data dilakukan secara deskriptif
analitik, yaitu :

.'a) Analisis Univariat.

Disajikan untuk mendeskripsikan semua variabel sebagai bahan

| informasi dengan membust tabel distribusi frekuensi.
|
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b) Analisis Bivariat.

Dilakukan untuk mengetahui perbedaan angka rata-rata dari 2
kelompok atlet yang diasrama dengan yang tidak diasrama mengenal
status gizi (IMT, Hb) , aktivitas fisik dan kesegaran jasmani juga
mengenai tingkat konsumsi gizinya. Sebelumnya dilakukan uji
normalitas data, jika data normal mengéunakan rumus independent t

test dan jika tidak normal menggunakan Uji Mann- Whitney.

c) Analisis Multivariat
Dilakukan untuk mengetahui pengaruh asrama atlet sepak bola
terhadap status gizi (IMT, Kadar Hb), aktivitas fisik dan kesegaran

jasmani yaitu dengan menggunakan multivariat anova (Manova).

T e o i i A L M




BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil

Dari 29 atlet sepak bota APAC INTI yang diasrama ada 28 atlet yang
dapat diambil datanya dengan lengkap dan memenuhi persyaratan untuk
dianalisis, sedangkan atlet sepaf( bola yang tidak diasrama semuanya

(27atlet) dapat diambil datanya untuk dinalisis.

1. Analisis Univariat.

Analisis univariat ini menyajikan distribusi frekuensi dari variabel —
variabel yang meliputi :

1.1. Karakteristik Responden

Hasil pemeriksaan tenaga medis (dokter) dari Puskesmas Pabelan
Salatiga, dari 29 atlet Sepakbola APAC INTI yang diasrama,1 atlet
dinyatakan tidak sehat, sehingga hanya 28 atlet yang diasrama dan 27
;tlet yang tidak diasrama dinyatakan sehat untuk ikut tes kesegaran
jasmani,

Dari hasil pengisian kﬁesioner diperoleh data tentang karakteristik
atlet yang diasrama dan yang tidak diasrama, yaitu. meliputi kebiasaan
merokok, kebiasaan minum-minuman beralkohol, kebiasaan dalam
mencapai tempat latihan sepakbola, keadaan orangtua, motivasi dan

kebiasaan latihan fisik, ternyata tidak ada perbedaan pada atlet yang

diasrama maupun yang tidak diasrama ( lihat lampiran 7).

R o . R T e e e |. B e e s 4. R e
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i.z. Status Gizi
1.2.1. Indeks Massa Tubuh (IMT)

Status gizi atlet sepal{bula dinilai berdasarkan antropometri yang
ditentukan dari perawakan tubuh yang diukur dengan kriteria Indeks
Massa Tubuh (IMT). Terlihat bahwa rata -rata tinggi badan dan berat
badan atlet yang diasrama lebih tinggi dibandingkan dengan atlet yang
tidak diasrama, sehingga rata ~ rata IMT atlet yang diasrama lebih
tinggi (21,25:+1,59) daripada atlet yang tidak diasrama (19,68 + 1,23).

Pada atlet yang diasrama sebagian besar memiliki status gizi
baik (82%) tetapi masih ada yang memiliki status gizi kurang(7%] yaitu
2 orang sedangkan atlet yang tidak diasrama sebagian besar memiliki
status gizi cukup (56%) dan masih ada yang memiliki status gizi kurang
(11%) yaitu 7 orang( lihat lampiran 8).

1.2.2. Hb (Hemoglobin)

Status gizi atlet sepakbola yang ditentukan berdasarkan kadar Hb
diukur dengan Cyanmethemoglobine. Ternyata seluruh atlet baik yang
diasrama maupun atlet yang tidak diasrama memiliki Hb normal (12 ~
15 g /dL).

1.3. Aktivitas Fisik
Dalam penelitian ini menurut aktivitas fisiknya baik atlet yang
diasrama maupun yang tidak diasrama persentasi terbesar memiliki
aktivitas fisik sedang (km 1,76-2,09), tetapi masih ada atlet yang

melakukan aktivitas fisik berat (lihat lampiran 8).




1.4. Kesegaran Jasmani
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Pada atlet yang diasrama 100 % memiliki tingkat kesegaran jasmani

baik sekali (skor > 431) sedangkan pada atlet yang tidak diasrama

persentasi terbesar (55,6%) pada tingkat kesegaran jasmani baik (skor

376~ 430) (lihat fampiran 8 ).

Untuk lebih jelasnya pada tabel 11 menunjukkan mean (X ),standart

deviasi (SD), nilai minimal (Min), nilai maksimal (Max) dari IMT, Hb,

:;zktivitas fisik, dan kesegaran jasmani.

Tabel.11. Ringkasan distribusi IMT, Hb, Aktivitas fisik, dan kesegaran
jasmani atlet diasrama dengan yang tidak diasrama

Atlet diasrama Allet tidak diasrama
Komponen X 8D Min Max X SD Min Max
- IMT 21,25 1,59 | 17,94 | 24,80 | 19,89 1,24 17,50 | 22,62
-Hb 14,35 1,21 | 12,30 | 17,50 | 14,18 1,18 12,3 16,6
- Aktivitas fisik 2,08 0,05 2 2 2,08 0,06 1,98 2,2
- Kesegaran jasmani | 465,17 1 11,77 | 443 490 427,18 | 14,81 405 460

1.5. Konsumsi Gizi

Konsumsi gizi dilakukan dengan metode recall. Hasil pencatatan

recall konsumsi gizi atlet dapat dilihat pada tabel 12.

Tabel 12. Distribusi atlet sepak bola menurut rata — rata konsumsi

gizi
asrama Tidak asrama
Rata-Rata Rata-Rata
Komponen Gizi " Tingkat Tingkat
Per hari Konsumsi Per hari Konsumsi

- (%) (%)
‘Energi ( kkal ) 3170,04 95,53 2919,22 95,51
Protein(qg ) 75,56 138,08 62,71 139,96
Besi(mg) 20,91 92,73 19,97 87,05
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Tabel 12 menunjukkan bahwa rata - rata konsumsi gizi (energi,
protein, dan besi) perhari un;t‘tigflifétlet yang diasrama lebih tinggi dari atlet
yang tidak diasrama. Dilihat dari rata — rata tingkat konsumsi energinya
atlet yang diasrama lebih tinggi daripada atlet yang tidak diasrama. Rata -
rata tingkat konsumsi proteinnya untuk atlet yang tidak diasrama lebih
tinggi dari atlzt yahg diasrama. Sementara rata —rata tingkat konsumsi

besi atlet yang diasrama lebih tinggi dari atlet yang tidak diasrama.

2. Analisis Bivariat

Uji t dilakukan untuk meilihat perbedaan rata — rata status gizi (IMT,
kadar Hb ), aktivitas fisik, dan kesegaran jasmani antara atlet sepak bola
yang diasrama dengan yang tidak diasrama, Uji t juga untuk melihat
perbedaan rata — rata angka tingkat konsumsi energi, tingkat konsumsi
protein dan tingkat konsumsi besi antara atlet sepak bola yang diasrama
'dengan yang -tidak diasrama.

Hasil uji t menunjukkan bahwa rata- rata status gizi (IMT) dan tingkat
kesegaran jasmani antara atlet yang diasrama dengan atlet yang tidak
dias;'rama benar — bénar berbeda, sedangkan rata- rata status gizi ( kadar
Hb) dan aktivitas fisik antara atlet yang diasrama dengan yang tidak
diasrama menunjukkan tidak ada perbedaan. Pada tingkat konsumsi gizi
diperoleh hasil rata — rata tingkat konsumsi energi, tingkat konsumsi
protein, dan tingkat konsumsi besi (Fe) yang tidak menﬁnjukkan
perbedaan antara atlet yang dias;ama dengan yang tidak diasrama. Hal

ini bisa dilihat pada tabel 13 dan 14.
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Tabel 13. Hasil uji t status gizi ( IMT,Hb ), aktivitas fisik, dan kesegaran

jasmani antara atlet yang Jiasrama dengan yang
tidak diasrama

Variabel R;;f;?gaia T'd::t:j{:g? ?igniﬁkansi 1
IMT 21,25 19,69 ~0,000 **
Hemoglobin 14,35 ' 14,18 0,607
Aktivitas fisik 2,08 2,07 0,570
Tk.Kesegaran Jasmani 465,18 427,19 0,000 **

Keterangan : **) p < 0,05 sangat signifikan

Tabel 14. Hasil uji t tingkat konsumsi energi, protein, dan besi antara atlet
yang diasrama dengan yang tidak diasrama

i Asrama Tidak Asrama | = .
Variabel Signifikansi
Rata-Rata Rata-Rata
Tk. konsumsienergi | 95,53 +£13,77 | 95,51+16,09 0,897*
Tk. konsumsiprotein | 38,08 +20,22 | 139,96+31,33 0,793*
Tk. Konsumsi besi 92,73 +14,86 | 87,05£13,19 0,141

Keterangan : *} p > 0,05 tidak signifikan

3. Analisis Multivariat

¢

Pengaruh asrama atlet sepakbola‘ terhadap status gizi (Indeks ;nassa
Tubuh, kadar hemoglobin), aktivitas fisik dan kesegaran jasmani diuji
dengan Manova. Dalam uji Manova ternyata diperoleh adanya pengaruh
asrama atlet sepak bola terhadap gizi (IMT, hemoglobin), aktivitas fisik,
dan kesegaran jasmani sebesar p = 0,000. Dilihat dari masing — masing
variabe! dependennya diperoleh bahwa yang menﬁnjukkan perbedaan

adalah pada Indeks Massa Tubuh p = 0,000, dan kesegaran jasmani
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(p=0,000), sedangkan pada Hb (p=0,729) dan aktivitas fisik (p=0,624)

tidak menunjukkan perbedaan . Hal ini berarti bahwa perbedaan status

tempat tingga! atlet dapat mempengaruhi IMT dan kesegaran jasmani

tetapi tidak mempengaruhi kadar I'-Ib dan aktivitas fisik ( tabel 15).

Tabel 15. Ringkasan hasil uji F status gizi (IMT, Hb), aktivitas fisik dan
kesegaran jasmani antara atlet yang diasrama dengan yang
tidak diasrama pada klub sepak bola di Salatiga

Variabel F Signifikansi
- IMT 14,473 0,000 *
- Kadar Hb 0,122 0,729
- Aktivitas fisik 0,243 0,624
- Kesegaran Jasmani 105,747 0,000 **

Keterangan: ** ( p < 0,05) sangat signifikan

.B. Pembahasan

Hasil-hasil penelitian yang sudah dikemukakan akan dibahas

satu-persatu dalam sub bab pembahasan berikut ini.

1. Karakteristik Responden

Menurut hasil pemeriksaan dokter Puskesmas Pabelan Salatiga,

ternyata 1 atlet dinyatakan tidak sehat dan tidak diijinkan ikut dalam

tes kesegaran jasmani, karena kondisi tulang tangannya yang

mengalami retak.

Dalam melaksanakan tes kesegaran jasmani dengan metode

ACSPFT, seorang atlet harus dapat melaksanakan 7 komponen tes

dé!éﬁi kondisi sehat, karena kondisi atlet akan mempengaruhi hasil

tes keségaran jasmaninya. Menurut Suhantoro(1985) bahwa
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kesehatan seorang atlet merupakan salah satu faktor yang
mempengaruhi tingkat kesegaran jasmani seseorang. Oleh sebab itu
dalam penelitian ini atlet yang dapat diambil datanya adalah atlet
yang dinyatakan sehat oleh dokter.

Hasil penelitian mengenai kebiasaan merokok atlet sepakbola
yang ;diasrama dan atlet sepakbola yang tidak diasrama ternyata
tidak menunjukkan adanya perbedaan, karena mereka semua tidak
ada yang mefokok (100 %). Kondisi atlet yang tidak merokok sangat
berpotensi dalam meningkatkan kesegaran jasmani. Adanya nikotin
dalam rokok dan CO pada asap rokok dapat mengakibatkan

terhambatnya masukan oksigen ke dalam jaringan tubuh, sebab

' nikotin mempunyai efek penyempitan pembuluh darah. Sementara

itu CO memiliki  kemampuan berikatan dengan Hb: lebih besar
dibanding dengan oksigen, jika kondisi ini terjadi maka stamina
atlet dapat berkurang.

Larson da;'am Astrand dgn Rodahl (1‘986), ﬁenemukan bahwa
bila seseorang merckok 10 — 12 batang sehari,m_aka hemoglobin
orang tersebut mengandung 4,9 % CO dan kadar O, yang beredar
ke jaringan akan menurun sekitar 5 %, sedangkan bila seseorang
mefokok 15 — 25 batang sehari, maka hemoglobinnya mengandung
6,3j % CO dan Eila merokok 30 — 40 batang per hari maka

he?noglbbinnya mengandung 9,3 % CO.
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Hasil penelitian mengenai kebiasaan m‘inum-minuman beralkohol
antara atlet sepakbola yang ' diasrama dan yang tidak diasrama
menunjukkan bahwa, ternyata tidak ada satupun atlet sepakbola
yang memiliki kebiasaan minum-minuman beralkoho! (100%).
Keadaan seperti ini sangat baik untuk meningkatkan kesegaran
jasmani atlet. Sebagai mana kita kefahui alkohol dapat
melumpuhkan kerja enzym sitokrom oksidase yang berfungsi untuk
membantu terlepasnya oksigen dari haemoglobin untuk masuk ke
jaringan yang kemudian oksigen tersebut selanjutnya dianta‘rkan
oleh mioglobin. Jadi jika atlet memiliki kebiasaan minum-minuman
ébera!kohol maka pemasukan oksigen ke jaringan—jaringan akan
terharﬁbat sehingga jaringan tidak cukup mendapatkan oksigen
akibatnya terjadi hypoxfa;. Keadaan ini menjadikan kesegaran
jasmani turun dan mengalami kelelahan.

Hasil penelitian mengenai kebiasaan mencapai tempat [atihan
menunjukkan, bahWa semua atlet sepakbola, baik yang diasrama
maupun yang tidak diasrama, mempunyai kebiasaan berjalan kaki
(100 %) dalam mencapai tempat latihan sepakbola,jsebab semua
atlet bérQQrﬁisiti‘ disekitar daerah lapangan sepakbola . Jika dilihat
dari jaraf( tempat tinggéal ke fempat latihan, atlet yang diasrama 100
% mémmkl jarak kurang dari 500 meter dan lama perjalanan kurang

darr 30 menit, dérmklan jugéf 25 aflet (92, 6 %) yang tidak diasrama.
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Adapun 2 atlet (7,4 %) yang tidak diasrama menempuh jarak antara

500 -- 1000 meter dalam waktu antara 0,5 ~ 1 jam.

Menurut Khumaidi (1993 ), berjalan kaki merupakan salah satu
macam kegiatan yang mengikutsertakan sebagian besar otot tubuh,
| terutama otot-otot panggul dan tungkai. Jika kegiatan otot panggul
~dan otot tungkai ini bersifat ritmik dan terus-menerus maka keadaan
| ini akan memberikan efek aerobik yang optimal . Sebaliknya jika

kegiatannya tidak bersifat terus-menerus dan tidak menentu, maka
tidak efektif untuk menimbulkan efek aerobik yang optimal.

Hasil penelitian mengenai keadaan orangtua menunjukkan
bahwa tidak ada perbedaan kondisi sosial ekonomi orang tua dari
atlet sepakbola yang diasrama maupun atlet yang tidak diasrama.
Keadaan orangtua yang demikian memungkinkan untuk mencukupi
kebutuhan gizi atlet.

Menurut Soekirman (2000) secara tidak langsung sosial
ekonomi keluarga dapat menjadi penyebab terjadinya kurang 'gizi
pada anak. Keluarga yang memiliki ketahanan pangan, vyaitu
kemampuan keluarga untuk memenuhi kebutuhan pangan seiuruh
anggota keluarganya dalam jumiah yang cukup, kualitas gizi yang

i

Ebaik, dan dengan jumiah anak yang sedikit, besar kemungkinan

mampu menyediakan waktu, perhatian dan dukungan terhadap anak

dalam hal pemenuhan kebutuhan gizi anak.
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Hasil penelitian mengenai motivasi tidak menunjukkan
perbedaan secara persentasi, balk atlet yang diasrama maupun
yang tidak diasrama. Atlet sepakbola memiliki motivasi masuk dalam
klub sepakbola sejak masih kecil, terdorong dari diri sendiri dan hobi
(100 %). Keadaan yang demikian memungkinkan dapat meraih
prestasi yang optimal, karena tidak ada paksaan dari luar. Hal ini
menunjang pernyataan Karimoeddin (1975), yang menyatakan
bahwa untuk mencapai prestasi, seorang atlet memiliki bakat saja
belum cukup, perlu disertai kemauan yang didorong dari diri sendiri
dan kesenangan (hobi).

Hasil penelitian tentang kebiasaan latihan fisik, secara
persentasi atlet yang diasrama dengan yang tidak diasrama tidak
menunjukkan adanya peredaan. Keduanya memiliki peréentasi

terbesar pada kebiasaan latihan fisik lari 4 —6 kéli/mg, <72 ménit,

" dan lompat 4-6 kali/mg, < 30 menit. Diketahui bahwa latihan fisik

merupakan bagian dari aktivitas fisik yang terencana, terstruktur,
dilakukan berulang — ular;g dan bertujuan untuk memperbaiki atau
mempertahankan kesegaran jasmériff Dengan demikian baik atlét
yang diasrama dan tidak diasrama berpotensi memiliki kesegaran
jasmani yang baik, apabila kebiasaan latihan fiéik dilakuka‘n‘ terus

menerus.
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2. Status Gizi (IMT)

Dari hasil penelitian diperoleh, rata- rata nilai IMT atlet yang
diasrama 21,25 + 1,59 (baik) , sedangkan atlet yang tidak diasrama
rata-rata IMT 19,68 + 1,23 (cukup). Dari uji t terlihat bahwa ada
perbedaan rata — rata status gizi (IMT) atlet yang diasrama dengan

atlet yang tidak diasrama, sehingga bisa dikatakan bahwa status gizi

atlet yang diasrama lebih baik dari status gizi yang tidak diasrama.

Dalam penelitian Sunarto (1996) pada atlet sepakbola di Pusat

Latihan Pelajar sepakbola (PLPS) Salatiga Jawa Tengah ditemukan

- rata-rata IMT sebesar 21,53 (baik). Penelitian Sunarto (1987) pada atlet

s:3pakbola rata-l;ata IMT sebesar 21,71 (baik), Rosidi (2000)
menemukan rata-rata IMT atlet sepakbola PSIS Semarang adalah
20,93 = 2,16 (baik). Dengan demikian, IMT atlet sepakbola yang
diasrama lebih tinggi dari atlet sepakbola PSIS Semarang, tetapi IMT
atlet sepakbola yang tidak diasrama masih lebih rendah dibandingkan

atlet sepakbola PSIS Semarang.

3. Status Gizi { Hb)

Hasil penelitian memperlihatkan bahwa tidak ada perbedaan rata-
rata Kadar Hb antara atlet yang diasrama dengan atlet yang tidak
diasran:’ia, yaitu Hb normal ( 12 — 15 g/ dl ). Kadar Hb yang normal di
délaﬁ't fubuh sangat menguntuhgkan bagi atlet karena sesuai dengan

b

fungsinya, Hb dapat berikKatan aengan okgigen yang kemudian oksigen
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akan dibawa ke jaringan atau organ tubuh yang membutuhkan untuk
melakukan kerjanya. Otot adalah salah satu organ vang sangat
membutuhkan oksigen untuk melakukan gerak. Dalam melakukan
gerak, otot memerlukan oksigen untuk pembakaran dan akan
menghasilkan energi. Energi inilah yang sangat dibutuhkan oleh atlet
dalam melakukan aktivitasnya. Dalam kondisi Hb di bawah nilai normal
maupun di atas nilai normal, hal ini memerlukan penanganan khusus.
keadaan Hb di bawah normal dapat mempengaruhi kemampuan kerja,
namun jika kadar Hb tidak terlalu rendah biasanya tidak menimbulkan
. keluhan. Rendahnya kadar Hb dapat disebabkan karena gangguan
sintesa Hb atau kehilangan darah. Menurut Scratcherd (1981) akibat
keadaan ini akan terjadi penurunan kemambuan pengangkutan O, ke
jaringan, sehingga jaringan akan mengalami hipoksia. Kadar Hb yang
tinggi menyebabkan gangguan pada kelancaran aliran darah sehingga
akan mempengaruhi transportasi oksigen ke seluruh tulbuh, Akibatnya
akan mempengaruhi kesegaran jasmani.

Kadar Hb merupakan salah satu indikator dalam penilaian status
gizi secara biokimia. Secara teoritis semakin baik kadar Hb darah
semakin baik pula tingkat kesegaran jasmaninya.

4. Aktivitas Fisik
Dari hasil penelitian, ternyata tidak ada perbéclaan rata - rata

akivitas fisik antara atlet yang diasrama dan yang tidak diasrama
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karena persentasi terbesar pada atlet diasrama maupun tidak
diasrama memiliki aktivitas fisik sedang, yaitu pada kisaran km 1,76 —
2,09. Dalam penelitian Rosidi (2000) rata-rata aktivitas fisik atlet
sepakbola PSIS Semarang adalah km 2,29 + 0,19 jika diklasifikasikan
termasuk aktivitas fisik berat . |

Dilihat dari nilai rata — rata aktivitas fisiknya maka nilai rata - rata

ativitas atlet sepakbola yang diasrama dan yang tidak diasrama lebih

rendah dari atlet sepakbola PSIS Semarang.

- 5. Kesegaran Jasmani

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada perbedaan rata —rata
tingkat kesegaran jasmani antara atlet yang diasrama dan yang tidak
diasrama. Bisa dikatakan bahwa tingkat kesegaran jasmani atlet yang
diasrama lebih tinggi daripada tingkat kesegaran jasmani atlet yang
tidak diasrama. Tingkat kesegaran jasmani atlet sepakbola yang
diasrama " baik sekali” sebesar 100 % yaitu dengan rata- rata adalah
465,7 + i1,76. Sedangkan untuk yang tidak diasrama tingkat
kesegaran jasmani “baik” sebesar 55 %, dan tingkat kesegaran jasmani
“baik sekal” sebesar 44,4 %, dengan rata-rata 427,18 + 14,8.

Hasil penelitian Fajar dkk (1998) pada siswa sekolah sepak bola
di Malang memperlihatkan bahwa tingkat kesegaran jasmani “baik”
dan “baik sekali“’ sebesar 20,4%, sedangkan tingkat kesegaran jasmani

“sedang”, "rendah” dan “rendah sekali” sebesar 79,6%. Menurut Rosidi
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(2000) bahwa tingkat kesegaran jasmani “baik” dan “baik sekali”
sebesar 57,8 % dan tingkat kesegaran jasmani “sedang”, "kurang”, dan

“kurang sekali” sebesar 42,2 %.

6. Konsumsi Gizi

Dari hasil recall atlet yang diasrama diperoleh rata — rata
asupan energi sebesar 3170,04 kkal dengan tingkat konsumsi sebesar
95,63 %, protein 75,56 gram dengan tingkat konsumsi 138,08%, dan
zat besi 20,91 mg dengan tingkat konsumsi 92,73 %. Sedangkan atlet
. yang tidak diasrama rata — rata asupan energi sebesar 2919,22 kkal
dengan tingkat konsumsi 95,51 %, protein 62,70 gram dengan tingkat
konsumsi 139,96 % dan zat besi 19,97 mg dengan tingkat konsumsi
87,056 %. Setelah dilakukan uji t ternyata tidak ada perbedaan tingkat
Igonsumsi pangan (energi, protein dan zat besi) antara atlet yang
ciiasrama de@gan atlet yang tidak diasrama.

Menurut .P.‘(odyat (1996) klasifikasi tingkat kecukupan dibagi 2 yaitu
“cukup”, bila tingkat kecukupan > 90 %, dan “tidak cukup”, bila tingkat
kecukupan < 80 %. Hasil penelitian meaunjukkan bahwa asupan
energi, protein dan zat besi ét!et yang diasrama di atas ambang
kecukupan, sedangkan atlet yang tidak diasrama asupan energi dan
proteinnya sudah diatas ambang kecukupan tetapi asupan zat besi (Fe)

masih dibawah ambang kecukupan.
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Menurut Khumaidi (1994) salah satu persyaratan keadaan
jasmani yang baik agar mampu melaksanakan kegiatan fisik berat
adalah tercukupinya energi yang diambil dari makanan yang
dikonsumsi. Apabila pada suatu saat konsumsi energi seseorang
lebih rendah dari nilai curahannya berarti terjadi defisit energi
pangan (DEP). Dengan kata lain kecukupan energi pada saat
tersebut tidak dapat dipenuhi dari konsumsi makanannya. Tetapi
meskipun DEP, seseorang dapat melaksanakan tugas kegiatan
jasmani berat selama masih cukup tersimpan cadangan energi
dalam tubuh. Adanya cadapgan energi dalam tubuh dapat didekati
melalui pengukuran status gizi menggunakan indikator indeks massa

" tubuh.

. Pengaruh asrama atlet :sepak bola terhadap status gizi (Indeks
Massa Tubuh, kadar hemoglobin), aktivitas fisik dan kesegaran
jasmani.

Untuk mengetahui pengaruh asrama atlet sepak bola terhadap
status gizi (Indeks Massa Tubuh, kadar hemoglobin), aktivitas fisik
dan kesegaran jasmani dilakukan uji F dengan menggunakan
multivariat anova (Manova). Dari uji F diperoleh haéil bahwa ada
pengaruh asrama atlet sepak bola .terhadap gizi ( Indeks Massa
Tubuh, kadar hemoglobin), aktivitas fisik, dan kesegaran jasmani

sebesar p = 0,000,
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Jika dilihat dari variabel dependennya, maka terdapat perbedaan
status gizi (IMT) antara atlet sepak bola yaing diasrama dengan atlet
yang tidak diasrama (p = 0,000), hal ini terlihat dari rata — rata IMT
atlet sepak bola yang diasrama lebih tinggi daripada rata — rata IMT
atlet sepak bolla yang tidak diasrama. Keadaan ini didukung oleh
konsumsi pangan perhari atlet yang diasrama lebih tinggi daripada
yang tidak diasrama.

Menurut Khumaidi (1994) bahwa tinggi rendahnya nilai IMT
mencerminkan besarnya cadangan energi di dalam tubuh.
Cadangan tersebut berasal dari konsumsi pangan. Dengan demikian
bisa dikatakan bahwa atlet diasrama memiliki cadangan energi yang
lebih besar dibanding dengan atlet yang tidak diasrama. Di dalam
tubuh terjadi keseimbangan energi pangan yang didasarkan pada
kelebihan dan kekurangan energi yang ditaksir dari pola pangan
dan intensitas kegiatan jasmani. Apabila kecukupan pangan yang
dinyatakan dengan kelipatan metabolik (km) atau nilai absolut energi
menunjukkan DEP (Defisiensi Energi Pangan) keseimbangan energi

masih dapat terjadi selama masih tersedia cadangan dalam tubuh

"yang tergambar dalam ‘besarnya IMT. Sebaliknya apabila

menunjukan SEP (Surplus Energi Pangan) di dalam tubuh yang
sehat akan terbentuk cadangan energi. Adanya cadangan energi ini

memungkinkan atlet memiliki kesegaran jasmani yang tinggi. .
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Menurut Hamzah (1995) bila cadangan energi dalam tubuh
cukup tersedia maka tubuh akan mampu menerima beban kerja.

Dengan demikian dapat dikatakan bahwa atlet sepak bola yang

. diasrama lebih mampu menerima beban kerja dibandingkan dengan

atlet yang tidak diasrama.

Hasil penelitian menunjukkan ada perbedaan kesegaran jasmani
antara atlet sepak bola yang diasrama dengan atlet yang tidak
diasrama (p = 0,000). Dengan kata lain ke segaran jasmani atlet yang
diasrama lebih tinggi daripada yang tidak diasrama. Menurut
Moeloek (1984) bahwa kesegaran jasmani adalah kemampuan
tubuh melakukan penyesuaian terhadap beban fisik (kerja) yang
diberikan  tanpa menimbulkan kelelahan. Atlet yang diasrama
memiliki rata ~rata tingkat kesegaran jasmani yang lebih tinggi jika
dibandingkan dengan atlet yang tidak diasrama. Hal ini disebabkan
karena atlet yang diasrama melakukan kebiasaan latihan fisik yang
lebih lama dibandingkan dengan atlet yang tidak diasrama. Lamanya

kegiatan berbanding terbalik dengan beban kegiatan. Beban berat

" memerlukan waktu yang lebih singkat dibanding beban yang lebih

ringan. Jika beban berat ditanggung terlalu lama maka hal ini akan
menimbulkan kelelahan:tétapi jika kegiatan dilakukan secara teratur
maka otot — otot akan terlatih dan dalam melakukan aktivitas tidak
terjadi kelelahan. Atlet yang terlatih melakukan kebiasaan latihan

fisik yang lama maka akan memiliki kesegaran jasmani yang tinggi.
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Kadar Hb menunjukkan tidak ada perbedaan antara atlet sepak
bola yairg diasrama dan atlet yang tidak diasrama( p= 0,729), karena
secara persentasi semua (100%) atlet sepak bola, baik yang
diasrama maupun yang tidak diasrama, memiliki Hb normal.
Hemoglobin memiliki fungsi yang penting di dalam tubuh yaitu
mengangkut oksigen dari paru — paru ke jaringan. Salah satu yang
mempengaruhi kadar Hb yaitu penyerapan zat besi. Menurut
Almatsier (2001) bahwa di dalam sumsum tulang, besi digunakan
untuk membuat Hb, yang merupakan bagian dari sel darah merah.,
Dengan demikian dapat dikatakan bahwa kadar Hb dalam darah

sangat berhubungan dengan ketersediaan zat besi. Ketersediaan zat

besi diperoleh dari asupan makanan yang mengandung zat besi-.
yang dikonsurnsi oleh para atlet. Atlet yang diasrama konsumsi

" makan sesuai dengan porsi yang diberikan oleh petugas di asrama

sedangkan atlet yang tidak diasrama mendapat variasi makan
sesuai dengan kemampuan masing — masing orang tua mereka.
Dilihat dari rata - rata konsumsi zat besi per hari, atlet yang
diasrama lebih banyak mengkonsumsi zat besi daripada atlet yang
tidak diasrama. Dengan demikian bagi atlet yang diasrama,
tubuhnya akan memiliki kemampuan membentuk Hb lebih besar.
Namun tingkat konsumsi zat besi antara atlet diasrama dengan tidak
diasrama tidak berbeda, sehingga atlet yang tidak diasrama juga

memiliki kemampuan yang sama untuk membentuk Hb. Hal ini
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. terbukti dengan hasil penelitian bahwa tidak ada perbedaan status

gizi (Kadar Hb) antara atlet yang diasrama dengan yang tidak

diasrama. Dengan ketersgadiaannya Hb yang cukup di dalam tubuh
maka oksigen (O;) dalarﬁ tubuh akan tercukupi. Dengan adanya O,
yang cukup maka proses aercbik dapat berlangsung secara optimal
dan atlet akan memiliki kesegaran jasmani yang baik.

Aktivitas fisik menunjukkan tidak ada perbedaan antara atlet
sepak bola yang diasrama dengan atlet yang tidak diasrama (p =
0,624). Dilihat dari persentasi terbesar maka atlet yang diasrama
maupun yang tidak diasrama ada pada kisaran aktivitas fisik
“sedang"_l (km 2,09 - 1,76). Menurut Khumaidi (1994) salah satu
persyaratan keadaan jasmani yang baik agar mampu melaksanakan
kegiatan fisik berat adalah tercukupinya energi yang diambil dari
makanan yang dikonsumsi. Dari rata — rata tingkat konsumsi
pangan tidak ada perbedaan antara atlet yang diasrama dengan
atlet yang tidak diasrama. Dengan demikian atlet yang diasrama

dan tidak diasrama memiliki kemampuan yang sama untuk

"~ melakukan kegiatan fisik. Hal ini didukung oleh hasil penelitian ini

yang menunjukkan tidak ada perbedaan dalam aktivitas fisik antara
atlet yang diasrama dengan atlet yang tidak diasrama.

Menurut Moeloek (1998) dengan latihan fisik sehari —hari maka
terjadi perubahan faal tubuh dalam jangka pendek berupa

‘peningkatan denyut nadi, peningkatan frekuensi pernafasan
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permenit, peningkatan konsumsi oksigen, suhu tubuh dan produksi
keringat. Perubahan ini bersifat sementara dan akan hilang setelah
latihan fisik berakhir. Namun jika latihan fisik dilakukan secara berulang
dan terus menerus dengan penambahan jumlah latihan fisiknya maka
tubuh akan melakukan adaptasi berupa perubahan — perubahan daya
tahan otot yang meningkat, frekuensi denyut jantung istirahat menjadi
Iebih rendah, isi kuncup jantung meningkat, volume darah meningkat,
jurmlah total Hb m'eningkat, ukuran jantung membesar, tekanan darah
menurun, dan volume paru- paru meningkat. Keadaan tersebut sangat
berpengaruh terhadap uji kesegaran jasmani atlet.

Dengan demikian dapat dikatakan bahwa Ada pengaruh asrama
atlet sepakbola terhadap status gizi (IMT) dar; kesegaran jasmani, tetapi
terhadap kadar Hb dan aktivitas fisik tidak ada pengaruh.

8. Keterbatasan Penelitian

Pada penelitian ini ditemukan keterbatasan karena dalam
penelitian banyak faktor yang berpengaruh misalnya genetik atlet dan
waktu tes kesegaran jasmani yang tidak termasuk sebagai variabel yang
diteliti. Disamping itu tes keéegaran jasmani yang meliputi: lari cep_af 50
m, lompat jauh tanpa awalan, bergantung angkat badan, lari hilir mudik 4
x 10 m, baring duduk 30 detik, lentuk togok ke muka, lari jauh 1000 m
berlangsung pada waktu siang hari hingga sore penuh, sehingga ada

ke&nungkinan hasil kesegaran jasmani kurang optimal,

S e e e R s B e g T g e




BABV

KESIMPULAN DAN SARAN

. Kesimpulan

. IMT atlet yang diasrama persentasi terbesar pada status gizi “baik”(IMT 21,25 +

1,69), sedangkan atlet tidak diasrama pada status gizi “cukup” (IMT19,69 %
1,23, Hb pada semua atlet diasrama dan tidak diasrama memiliki status gizi
“normal” (12—15 g / dL). Aktivitas fisik atlet yang diasrama dan tidak diasrama
persentasi terbesar pada aktivitas fisik “sedang” (KM 1,76 — 2,09), sementara
kesegaran jasmani pada atlet yang diasrama 100% memiliki tingkat kesegaran
jasmani “baik sekali”, sedang atlet yang tidak diasrama tingkat kesegaran

jasmani “baik sekali” 44,4 % dan “baik” 55,6 %.

. Ada perbedaan IMT (p=0,000) dan kesegaran jasmani (p=0,000) antara atlet

diasrama dengan atlet tidak diasrama, tetapi tidak ada perbedaan pada Hb (p=
0,607) dan aktivitas fisik { p= 0,570 ). Demikian juga tidak ada perbedaan pada

tingkat konsumsi energi, protein dan besinya.

. Ada pengaruh asrama atlet sepak bola terhadap IMT(p=0,000) dan kesegaran

jasméni (p=0,000), namun terhadap kadar Hb (p=0,729) dan aktivitas fisik

(p=0,624) tidak ada pengaruh.

. Saran

. Dalam proses seleksi atlet baru pada klub sepak bola di Salatiga perlu

diperhatikan IMT sebagai salah satu syarat.

. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai penyebab perbedaan IMT dan

kesegaran jasmani pada atlet yang diasrama dan tidak diasrama.
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RINGKASAN

Sepak bola termasuk jenis olah raga yang sangat populer di Indonesia,
bahkan prestasi olah raga sepak bola dapat membawa nama baik bangsa,
namun diakui bahwa persepakbolaan di Indonesia masih * kurang
memuaskan. Para tokoh persepakbolaan mengakui bahwa keadaan tersebut
disebabkan karena kurangnya daya tahan tubuh atlet sehingga di sini
sumber daya manusia menjadi faktor penting. |

 Atlet sepak bola merupakan sumber daya manusia yang dituntut
memiliki kesegaran jasmani yang tinggi, dan kondisi tersebut tidak lepas dari
faktor status gizi yang baik. Makanan yang dikonsumsi atiet akan
berpengaruh kepada status gizi atiet, makin banyak ragam maknan yang
dikonsumsi, makin terpenuhi gizi atliet untuk mampu berprestasi tinggi.

| Berdasarkan beberapa hasil penelitian diketahui bahwa siswa sekolah
sepal«?bola ‘di Malang masih memiliki tingkat kesegaran jasmani sedang,
rendah dan rendah sekali sebesar 79.6 %, demikiaﬁ juga pada atlet
sepakbola PSIS Semarang tenvata masih memiliki tingkat kesegaran
jasmani sedang, kurang dan kurang sekali sebesar 42,2 %. Mengenai
pemenuhan gizi bagi atlet sepak bola, di beberapa tempat masih belum

memadai, seperti di Pusat Latihan Pelajar Sepak bola di Salatiga ternyata

g e R [ o T S S T TR T
R fos [ T |




84

mastﬁkan protein pada atlet masih di bawah angka kecukupan gizi (AKG)
yang dianjurkan yaitu 62 %. -

Hal tersebut di atas perlu mendanat perhatian, karena sudah dikatakan
bahwa pemenuhan gizi atlet berhubungan dengan tingkat kesegaran atlet
seperti yang dilaporkan dalam penelitian Mas"ud (1987) pada pemain sepak
bola di Malang menunjukkan adanya hubungan antara status gizi dan
kesegaran jasmani dan juga penelitian Rosidi (2000) pada atlet sepak bola
PSIS Semarang menunjukkan a_danya hubungan statuvs gizi, status
keséhatan dan aktivitas fisik dengan kesegaran jasmani.

Jika dilihat dari kondisi para atlet di atas maka mereka sebetulnya sudah
mendapat perlakuan yang khusus dalam hal mengkonsumsi makanan,
karena dilihat dari status tempat tinggal, mereka sudah berada dalam
lingkungan yang terpisah dari kondisi luar (diasrama) dengan harapan para
atlet mendapat perlakuan yang terencana , terprogram untuk mencapai hasil
prestasi yang optimal. Hal ini berbeda dengan para atlet sepak bola yang
tidak diasrama, mereka mendapat konsumsi makan  sesuai dengan
kemampuan orang tua mereka masing - masing.

Berdasarkan latar belakang di atas maka peneliti ingin melihat apakah
ada perbedaan status gizi, aktivitas fisik dan kesegaran jasmani antara atlet
yang dikarantana dan tidak diasrama pada klub sepak bola di Salatiga.

Status gizi adalah hasil resultante masukan makanén ke dalam tubuh

dengan berbagai perubahan kesehatan, dalam bentuk ukuran dan struktur
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tubuh manusia yang biasanya diukur dengan antropometri gizi. Pengukuran
antropometri adalah suatu pengukuran dari berbagai dimensi fisik tubuh dan
komposisi tubuh secara kasar pada beberapa tingkat umur dan tingkat gizi.

Dalam penelitian digunakan indeks IMT sebagai indikator status gizi
karena rasio berat badan dan kuadrat tinggi badan térsebut cukup baik
dipakai sebagai indikator status gizi orang dewasa bila dihubungkan dengan
kesegaran dan kemampuan kegiatan fisik. Selain itu tinggi rendahnya nilai
IMT mencerminkan besarnya cadangan energi dalam tubuh.

Status gizi dengan pemeriksaan laboratorium vyaitu melakukan
pemeriksaan biokimia. Pemeriksaan ini bersifat obyektif dan salah satu
ukuran yang sederhana dan tidak banyak mengalami hambatan yaitu
pengukuran kadar Hb sebagai indeks anemia, Penentuan kadar Hb pada
atlet pria 12 ~ 15 g /dL, dikatakan kadar Hb rendah jika <12 g /dL.
| Faktor —faktor lingkungan yang mempengaruhi status gizi adalah
konsumsi pangan dan penyakit — penyakit infeksi. Di negara berkembang
penyakit infeksi dan konsumsi pangan yang kurang memenuhi syarat gizi
merupakan faktor utama yang mempengaruhi status Qizi, keadaan ini erat
kaitannya dengan masalah sosial ekonomi.

Survai pangan dimaksudkan untuk mengetahui dan menelusuri pangan
baik dilihat dari jenis — jenis pangan, sumber- sumbernya maupun jumiah
yang dikonsumsinya, termasuk bagaimana kebiasaan makannya serta faktor

—fak‘{'or yang berpengaruh terhadap konsumsi pangan tersebut.
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Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan metode recall 24 jam,
dimana responden disuruh menceritakan semua yang dimakan dan diminum
selama 24 jam yang [alu. Semua makanan dan minuman yang dikonsumsi
dicatat oleh pewawancara.

Aktivitas fisik adalah setiap pergerakkan tubuh akibat aktivitas otot- otot
skelet yang mengakibatkan pengeluarén energi. Aktivitas fisik terdiri dari
akti\.'litas selama bekerja, tidur dan pada waktu senggang (aktivitas formal
maupun formal). Setiap orang melakukan aktivitas fisik untuk bertahan
hidup.

Jenis aktivitas yang menggunakan jumlah otot yang banyak memeriukan
banyak energi. Intensitas akfivitas juga memepunyai pengaruh langsung
dalam penggunaan energi. Berlari ."walaupun melibatkan banyak ofot yang
sama dengan berjalan memerlukan lebih banyak energi perunit wakiunya
karena langkah yang dilakukan lebih panjang dan frekuensi lebih besar.

Kesegaran jasmani sering disebut physical fitness serta merupakan
aspek fisik total fitness memitiki definisi yaitu kesanggupan dan kemampuan
tubuh melakukan penyesuaian (adaptasi} terhadap suaty pembebanan fisisk
yang diberikan kepadanay (dari kerja yang dilakukan sehari-hari ) tanpa
menimbulkan kelelahan yang berar'i. |

Menurut ACSPFT ( Asian Committee On The Standardization Of
Phy;ical Fitness Test ) kesegaran jasmani mempqnyai komponen -

komponen antara lain kelenturan, kecepatan, kekuatan otot, daya tahan otot,

i
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kelincahan , ketahanan kardiorespirasi. Faktor — faktor yang mempengaruhi
kesegaran jasmani vyaitu genetik, umur jenis kelamin, aktivitas ﬁsik,
kesehatan, kebiasaan hidup, status gizi, suhu dan lain lain.

Dalam usaha mencapai prestasi olahraga yang optimal telah
diusahakan berbagai latihan yang terencana dan terprogram dengan jelas.
Salaﬁ satu usaha ini adalah dengan mengumpulkan para atlet dalam suatu
lingkup yang disebut kiub. Didalam klub ini para atlet terkontrol dan
termonitoring baik dalam sfétLlé gizi, aktivitas fisik, dan kesegaran
jasmaninya, selain itu perkembangan hasil kemajuan yang dicapai atlet dapat
dievaluasi. Kondisi yang seperti itu dpat dilaksanakan di klub yang diasrama
maupun yang tidak diasrama.

Perbedaan mereka dilihat dari status tempat tinggalnya, untuk atlet yang
diasrama ditampung dan dikumpulkan dalam suatu tempat, dimana masing -
masing atlet mendapa: perlakuan yang sama dalam hal mendapatkan menu
makan, jadwa! latihan, jadwal kegiatan sedangkan untuk atlet yang tidak
diasrama meréka tinggal bersama orang tua masing — masing sehingga
mereka mendapat menu makan yang berbeda — beda sesuai dengan
kemampuan orang tua mereka masing — masing, namun mereka memiliki
jadwal latihan sepak bola yang sama dengan atlet yang diasrama. Unfuk
kegiatan sehari —hari disesuaikan dengan kebutuhan atlet yang tidak

diasrama itu sendiri.
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EDari penjelasan di atas penulis memunculkan suatu permasalahan:
“Apakah ada pengaruh asrama atlet sepak bola terhadap status gizi (IMT,
kadar Hb ), aktivitas fisik dan kesegaran jasmani?”

Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif analitik dan menurut
waktunya termasuk cross sectional . Sampel diambil yang memenuhi Kriteria

inklusi dan eksklusi, untuk atlet dikarantina sebanyak 28 atlet dan yang tidak

dikarantina sebanyak 27 atlet.

Hasil penelitian ternyata ada pengaruh asrama atlet sepak bola terhadap
IMT (p=0,000) dan kesegaran jasmani (p =0,000), tetapi terhadap kadar Hb
(p=0,729) dan aktivitas fisik (p=0,624} tidak ada pengaruh. Sebagai saran
bagi koordinator sepak bola perlu diperhatikan pada saat proses seleksi
mengenai IMT atlet sebagai salah satu syarat. Perlu penelitian lebih lanjut
fnengenai penyebab perbedaan (MT dan kesegaran jasmani antara atlet

yang diasrama dan tidak diasrama.
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