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ABSTRAK

Sepakbola merupakan sebuah olahraga yang banyak digemari oleh masyarakat di seluruh dunia termasuk di Indonesia.
Tidak hanya metode latihan atau bakat yang akan menentukan prestasi, namun asupan zat gizi yang tepat secara langsung
juga akan memberikan pengaruh yang positif terhadap peningkatan performa dan prestasi atlet. Tujuan penelitian ini adalah
untuk mengetahui tingkat kecukupan gizi, aktivitas fisik, dan status gizi atlet sepakbola remaja putra SMA Negeri di Kota
Denpasat. Penelitian ini menggunakan metode cross sectional. Jumlah sampel yang diambil sebanyak 96 orang atlet dati
semua SMA Negeri di Kota Denpasar yang dipilih secara systematic random sampling. Hasil penelitian menunjukkan
rata-rata tingkat kecukupan gizi atlet masih dalam kategori kurang (<80%), yaitu masing-masing untuk energi, karbohidrat,
protein, dan lemak adalah 75,95%; 77,24%; 78,96%; dan 75,83%. Jika dilihat proporsi atlet yang tingkat kecukupan gizinya
dalam kategori cukup, maka masing-masing untuk energi, karbohidrat, protein, dan lemak adalah 58,3%; 57,3%; 51%; dan
53,1%. Tingkat aktivitas fisik atlet hanya dalam kategori ringan (56,3%) dan sedang (43,8%). Berdasarkan indeks massa
tubuh menurut umur (IMT/U), sebagian besar atlet memiliki status gizi normal (94,8%), hanya 1% yang memiliki status
gizi kurus, dan 4,2% memiliki status gizi gemuk. Saran yang dapat diberikan adalah memberikan pemahaman terkait asupan
zat gizi kepada pelatih dan atlet, meningkatkan aktivitas fisik bagi atlet yang memiliki aktivitas fisik rendah, dan menjadikan
status gizi sebagai salah satu syarat pemilihan atlet sepakbola. Penelitian lanjutan yang dapat dilakukan adalah mengukur
ketahanan fisik atlet menghubungkannya dengan asupan zat gizi atau aktivitas fisik. [MEDICINA. 2012;43:95-102].
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ABSTRACT

Soccer is a favorite sport for people around the world including in Indonesia. Not only the method of training or talent
that will determine the achievement, but the intake of daily nutrients directly proper also provide a positive influence on
performance and achievements of athletes. The purpose of this study was to determine the adequacy of nuttition, physical
activity, and nutritional status of young men athletes soccer. This study useds cross-sectional method. The number of
samples taken as much as 96 athletes from all senior high schools in Denpasar and selected systematic random sampling.
Results showed the average level of nutritional adequacy of athletes still in the category of less (<80%). Respectively for
energy, carbohydrates, proteins, and fats are 75.95%, 77.24%, 78.96% and 75.83%. If seen the proportion of athletes that
sufficient levels of nutrients in enough categories, then each for energy, carbohydrates, proteins, and fats are 58.3%, 57.3%,
51%, and 53.1%. Level of physical activity in athletes only low (56.3%) and moderate category (43.8%). Most athletes have
normal nutritional status (94.8%), there was only 1% having thin status, and 4.2% had nutritional status of overweight. The
advice can be given to provide knowledges that related with intake of nutrients for the coaches and athletes, increasing
physical activity for athletes who have low physical activity, and can be the nutritional status as a selection soccer athletes.
However, further research can be done is to measure the physical endurance athletes associated with the intake of nutrients

or physical activity. [MEDICINA. 2012;43:95-102].
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PENDAHULUAN dunia olahraga, tidak hanya metode terhadap peningkatan performa
latthan atau bakat yang akan serta prestasi yang dapat diraih
Sepakbola merupakan ~menentukan prestasi yang dapat oleh seorang atlet.! Oleh karena

olahraga yang banyak digemari
oleh masyarakat di seluruh dunia
termasuk di Indonesia. Di dalam

diraih oleh seorang atlet namun
asupan zat gizi yang tepat juga akan
memberikan pengaruh yang positif

itu, atlet yang memiliki tingkat
kegiatan aktivitas fisik yang tinggi
akan membutuhkan konsumsi zat
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gizi yang tepat komposisinya agar
ketersediaan sumber energi di dalam
tubuh dapat tetap terjaga baik untuk
menjalankan aktivitas sehari-hari
maupun saatakan menjalani program
latihan atau saat akan bertanding.’
Beberapa titik kritis yang banyak
ditemui pada atlet seperti: makan
dalam jumlah yang tidak cukup, tidak
tahu berapa yang harus dimakan,
tidak mengkonsumsi kalori yang
cukup, memilih makanan secara
tidak seimbang dan benar, tidak
tahu banyak tentang gizi, dan asupan
energi tidak sesuai untuk kompetisi
(Iebih-lebih pada atlet remaja hal ini
sering terjadi).” Remaja sebenarnya
mempunyai kebutuhan nutrisi yang
spesial, karena terjadi pertumbuhan
yang sangat pesat, dan terjadi
perubahan kematangan fisiologis
sechubungan dengan timbulnya
pubertas.*” Faktor pertumbuhan ini
akan mempengaruhi kebutuhan gizi
atlet remaja, selain juga dipengaruhi
oleh thermic of effect food (TEF),
basal metabolic rate (BMR), dan
aktivitas fisik."*” Beberapa penelitian
menyebutkan ~ bahwa tingkat
kecukupan gizi pada atlet sepakbola
masih belum sesuai dengan yang
direkomendasikan.>®’
ini dapat terjadi di tempat lainnya.
Untuk itu, perlu diketahui gambaran
tingkat kecukupan gizi, aktivitas
fisik, dan status gizi atlet sepakbola
remaja putra SMA Negeri di Kota
Denpasar.

Fenomena

BAHAN DAN METODE

Desain  penelitian  yang
digunakan adalah cross sectional
yang bersifat deskriptif. Populasi
dalam penelitian ini adalah semua
atlet remaja sepakbola putra yang
terdapat pada SMA Negeri di Kota
Denpasar, yaitu sebanyak 236 atlet.
Sampel yang diambil sebanyak
96 orang dengan cara systematic
random sampling. Kriteria inklusi
dalam penelitian ini adalah remaja
putra SMA Negeri di Denpasar yang
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tergabung dalam tim sepakbola di
sekolah masing-masing (pemain
inti dan cadangan) dan berumur
tidak lebih dari 19 tahun, sedangkan
kriteria eksklusi dalam penelitian
ini adalah atlet remaja putra yang
tidak mengikuti latihan secara rutin
atau menderita penyakit infeksi saat
penelitian  dilakukan. Data yang
dikumpulkan adalah identitas sampel
yang diperoleh dengan melakukan
wawancara dengan menggunakan
kuesioner, data  berat badan
diperoleh dengan cara menimbang
menggunakan timbangan digital
dengan tingkat ketelitian 0,1 kg dan
data tinggi badan diambil dengan
pengukuran menggunakan mikrotoa
yang mempunyai ketelitian 0,1 cm.
Status gizi atlet dihitung berdasarkan
indeks massa tubuh menurut umur
(IMT/U). Analisisnya menggunakan
software WHO AnthroPlus yang
sistem operasinya menggunakan
data WHO Reference 2007.""
Aktivitas  fisik  dikategorikan ke
dalam tiga tingkat, yaitu tingkat
berat, sedang, dan ringan dengan
menggunakan perhitungan dari
WHO tahun 2011 mengenai Global
Physical Activity Questionnaire
(GPAQ)." Asupan zat gizi diperoleh
dengan mengkonversikan ukuran
rumah tangga (URT) dari recall 24
jam (dilakukan dua kali yaitu pada
saat latthan dan hari libur) ke dalam
satuan gram kemudian dianalisis
menggunakan daftar komposisi
bahan makanan (DKBM).
Tingkat kecukupan gizi sampel
diklasifikasikanmenjadiduakategori,
yaitu cukup bila tingkat kecukupan
gizinya >80% dan kurang bila
tingkat kecukupan gizinya <80%."
Data hasil penelitian akan direkam
dengan program komputer dan

disajikan secara deskriptif. Penelitian
ini telah mendapatkan kelaikan etik
dari Komite Etik Litbang FK Unud/
RSUP Sanglah.

HASIL

Tabel 1
menunjukkan bahwa sebagian besar
sampel berada pada kelompok usia
14-16 tahun, yaitu sebesar 63,5% (61
orang) dan sisanya sebesar 36,5%
(35 orang) berada pada kelompok
usia 17-19 tahun.

Rerata usia sampel adalah
16,57 tahun dengan usia minimum
14,12 tahun dan usia maksimumnya
adalah 18,58 tahun. Dari hasil
pengukuran yang telah dilakukan,
diperoleh  berat badan sampel
minimum 44,60 kg dan berat badan
maksimum yang diperoleh adalah
119,2 kg dan rerata berat badan
dari seluruh sampel adalah 61,85 kg,
Selain itu, tinggi badan sampel juga
diukur dan diperoleh rerata tinggi
badan 167,77 cm dengan tinggi
badan minimum 153,40 cm dan
tinggi badan maksimum 178,40 cm.

Adapun rerata asupan zat
gizi, kebutuhan zat gizi, dan tingkat
kecukupan gizi atlet dapat dilihat
pada Tabel 2, sedangkan kategori
kecukupan zat gizi atlet sepakbola
dapat dilihat pada Gambar 1.

Berdasarkan hasil wawancara,
sebanyak 74% sampel mengaku
makan di dekat tempat latihan atau
di luar rumah setelah selesai latihan

Berdasarkan

dan sisanya 36% sampel mengaku
setelah
latihan; sedangkan untuk rutinitas
sehari-hari, sebagian besar sampel
(93,75%) mengaku sarapan di
rumah dan sisanya (6,25%) sarapan
di kantin sekolah. Sebanyak 85,46%

makan di rumah selesai

Tabel 1. Distribusi atlet sepakbola remaja putra berdasarkan kelompok

umur
Umur (tahun) N Persentase (%)
14-16 61 63,5
17-19 35 36,5
Jumlah 96 100
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Tabel 2. Rerata asupan, kebutuhan dan tingkat kecukupan gizi atlet

sepakbola
Zat wizi Asupan zat gizi Kebutuhan zat kec:;:gl(:lt i
& (mean +SD) gizi (mean+SD) (oﬁ, ) &
Energi (Kkal) 1809,24+443,09 2382,15+586,07 75,95
Katbohidrat (gram) ~ 278,48+71,07 360,54+73,26 77,24
Protein (gram) 52,82+13,63 66,89+14,65 78,96
Lemak (gram) 47,00+18,42 61,98+13,02 75,83

sampel makan siang di kantin
sekolah/luar rumah dan sisanya
14,54% makan siang di rumah.
Semua sampel (100%) mengaku
makan malam di rumah, tetapi dari
semua sampel tersebut sebanyak
12,5% juga mengaku makan malam

kadang-kadang di luar rumah. Selain

rerata waktu yang dihabiskan adalah
107 menit setiap kali melakukan
kegiatan/latihan.

(57,29%)
waktu 120 menit setiap kali latihan
dan sisanya (42,71%) menghabiskan
waktu 90 menit setiap kali latihan.

Sebagian  besar

sampel menghabiskan

Beberapa gerakan yang dilakukan

itu, terdapat sebanyak 20 sampel dalam latihan fisik mulai dari
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Gambar 1. Kategori kecukupan zat gizi atlet sepakbola.

(20,83%) mengkonsumsi suplemen.
Sebanyak 14 sampel dari 20 sampel
tersebut mengkonsumsi suplemen 1
kali sehati (Enervon C, Pharmaton,
Redoxon, Holisticare  Ester-C,
CDR) dan sisanya sebanyak 6 atlet
mengkonsumsi suplemen 2 kali
sehari (Sevit Growth, Herbal Life).
Aktivitas fisik sampel
yang diukur adalah aktivitas yang
dilakukan secara rutin. Aktivitas
yang diukur secara umum tidak
berbeda antara orang biasa (bukan
atlet) dengan atlet, tetapi yang
membedakannya dengan orang
yang bukan atlet adalah latihan fisik
dan latihan sepakbola. Latihan fisik
yang bertujuan menjaga kebugaran/
kondisi fisik dirangkaikan dengan
latihan sepakbola yang dilakukan
secara rutin oleh sampel dengan
rerata satu kali dalam seminggu dan

pemanasan, lari (jogging), sprint
(lari dengan kecepatan tinggi) 200
meter, dan teknik dasar bermain bola
seperti: passing ball (mengumpan
bola), heading ball (menyundul
bola), body balance (latthan
keseimbangan saat bertabrakan
atau merebut bola dengan lawan),
menendang bola, dan meningkatkan
skill individu. Berdasarkan hasil

penelitian menunjukkan 56,3% (54
orang) aktivitas fisiknya tergolong
ringan, 43,8% (42 orang) aktivitas
fisiknya tergolong sedang, dan tidak
ada sampel yang aktivitas fisiknya
tergolong berat (Gambar 2).

Status gizi atlet sepakbola
dapatdiperolehdarihasil pengukuran
tinggi badan dan berat badan sampel
dan  dikategorikan  berdasarkan
IMT menurut umur (IMT/U).
Berdasarkan Tabel 3, dapat dilihat
bahwa dari 96 sampel yang diteliti
terdapat 91 sampel yang berstatus
gizi dengan persentase
94,8%, sebanyak 4 sampel yang
tergolong gemuk dengan persentase
4,2% dan terdapat 1 orang sampel
dengan persentase 1% tergolong
kurus. Jika dilihat dari z score, rata-
rata z score adalah 0,25 SB dengan
z score minimum -2,06 SB dan
maksimum 3,77 SB.

normal

DISKUSI
Makanan menentukan
penampilan seorang atlet dalam
berbagai hal. Pada tingkat latihan
dasar, gizi yang baik penting dalam
mempertahankan kesehatan optimal
yang membuat atlet mampu berlatih
dan berkompetisi dengan baik.’
Berdasarkan hasil penelitian, rerata
tingkat kecukupan gizi sampel belum
mencapai 80% atau masih dalam
kategori kurang. Akan tetapi, rerata
ini tidak mewakili seluruh sampel
atau tidak semua sampel tingkat
kecukupan gizinya berada dalam
kategori kurang. Ini dikarenakan
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Gambar 2. Aktivitas fisik atlet sepakbola.
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nilai SB yang cukup besar, yang

memungkinkan adanya  sampel
yang tingkat kecukupan gizinya
dikategorikan cukup, mengingat

juga rerata tingkat kecukupan gizi
yang mendekati angka 80%. Pada
hasil penelitian ini diketahui bahwa

Tabel 3. Status gizi atlet sepakbola

hasil penelitian ini, nyatanya sampel
yang memiliki tingkat kecukupan
energi dalam kategori cukup baru
58,3%. Hal ini memungkinkan
masih ada 41,7% sampel tidak akan
dapat memberikan performance
yang optimal bila diturunkan

Status Gizi (IMT/U) n Persentase (%)
Sangat Kurus 0 0,0
Kurus 1 1,0
Normal 91 94,8
Gemuk 4 4,2
Jumlah 96 100

atlet remaja juga mengkonsumsi
suplemen. Suplemen sangat
dibutuhkan oleh seorang atlet
karena dapat membantu memenuhi
kebutuhan vitamin dan mineral.
Kebutuhan vitamin dan mineral akan
meningkat sejalan dengan tingkat
aktivitas. Atlet yang melakukan
olahraga endurance membutuhkan
vitamin dan mineral lebih banyak.
Kebutuhan vitamin dan mineral dari
bahan alami pada atlet sering sulit
dipenuhi karena pada umumnya
tidak mudah mengkonsumsi sayuran
dan buah-buahan dalam jumlah yang
dapat kebutuhannya.
Oleh karena itu, suplemen dalam
hal tersebut sangat dibutuhkan oleh
seorang atlet.’

Kebutuhan energi merupakan
hal yang diutamakan seorang atlet.
Hal ini diperlukan untuk menjaga
massa jaringan, status kekebalan
tubuh dan fungsi reproduksi
serta  performance atlet
optimum.” Bila cadangan energi
dalam tubuh cukup tersedia, maka
tubuh akan mampu menerima
beban kerja. Dengan kata lain dapat
dikatakan bahwa atlet sepakbola
yang tingkat kecukupan energinya
berada dalam kategori cukup akan
lebih mampu menerima beban
kerja dibandingkan dengan atlet
dengan tingkat kecukupan energi
kurang. Beban kerja dalam hal ini
adalah beban kerja dalam bermain/
bertanding sepakbola.'®  Melihat

memenuhi

secara
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dalam pertandingan. Kelelahan/
penurunan stamina dapat terjadi
saat pertandingan terutama mulai
pertengahan babak kedua dalam
pertandingan. Situs resmi goal.com
mencatatreratapemain TimNasional
Indonesia saat bermain di kompetisi
internasional kondisi fisiknya sangat
menurun saat memasuki menit ke
70-75 dari 90 menit waktu normal
dalam pertandingan. Berbeda sekali
dengan pemain yang bermain di
klub sepakbola luar negeri terutama
negara yang memiliki kompetisi
teratas di Benua Eropa, sebut saja
English  Primier League (Liga
Primer Inggtis), Spain La Liga (Liga
Spanyol), atau [talia Serie-A (Liga
Seri A Italia) hal tersebut jarang sekali
terjadi bahkan tidak terlihat ada
pemain yang kondisi fisik pemainnya
sangat menurun sehingga tidak akan
berpengaruh terhadap performance
pemain yang berkontribusi terhadap
timnya di lapangan."” Selain itu,
Federation International Football
Association

(FIFA) menyatakan
bahwa  sepakbola  merupakan
permainan yang membutuhkan

kerja keras. Frekuensi detak jantung
dan temperatur tubuh yang tinggi
saat pertandingan mengindikasikan
kebutuhan energi yang tinggi.
Total rerata jarak lari setiap pemain
selama pertandingan sekitar 10-30
km, sehingga membuat sepakbola
dikategorikan ke dalam olahraga
endurance (daya tahan) dan fakta

membuktikan lebih dati 600 meter
setiap pemain melakukan sprinting
speed (lati dengan kecepatan tinggi)
saat pertandingan.”® Asupan energi
yang mencukupi untuk kebutuhan
energi atlet sangat diperlukan
mengingat performance atlet di
lapangan dipengaruhi oleh faktor
asupan zat gizi (kualitas dan jenis
bahan pangan yang dimakan) selain
juga dipengaruhi oleh kondisi tubuh
dan latihan yang dilakukan."

Salah satu diet yang dilakukan
atlet adalah diet prestasi (high
performance diet), yaitu diet tinggi
karbohidrat. Para olahragawan/
atlet kebutuhan karbohidratnya
mencapai 9-10 g/KgBB per hari
70%  kebutuhan
energi keseluruhan setiap hari dan
sebaiknya mengandung karbohidrat
kompleks, sebab selain mengandung
energi tinggi
gizi lainnya.*** Berdasarkan
hal tersebut, dalam penelitian ini
proporsi  kebutuhan  karbohidrat
yang digunakan adalah 70% dari
total kebutuhan energi per hari. Hasil
penelitian ini menunjukkan masih
terdapat 42,7% sampel (41 orang)
berada dalam kategori kurang dan
sisanya 57,3% sampel (55 orang)
kecukupan karbohidratnya sudah
berada dalam kategori cukup. Bagi
seorang atlet, konsumsi karbohidrat
minimum yang disarankan adalah
sebanyak 250 gram atau sudah
memenuhi kebutuhan energi
sebesar 1000 Kkal. Konsumsi
karbohidrat tinggi dalam sehari-
hari terutama sebelum berolahraga
bertujuan  untuk  meningkatkan
simpanan glikogen di dalam tubuh
dan untuk menjaga kadar glukosa
di dalam darah sehingga laju
produksi energi melalui pembakaran
karbohidrat saat berolahraga dapat
tetap terjaga. Di dalam tubuh,
karbohidrat yang dikonsumsi oleh
manusia dapat tersimpan di dalam
hati dan otot sebagai simpanan
energi dalam bentuk glikogen.” Atlet
yang melakukan endurance sport

atau rata-rata

juga mengandung
zat
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(olahraga yang memerlukan daya
tahan) memilikiglikogen otot duakali
lebih banyak dibandingkan dengan
atlet non endurance®* Jumlah
simpanan glikogen yang terdapat di
dalam tubuh merupakan salah satu
faktor penentu performa seorang
atlet. Atlet yang mengkonsumsi
karbohidrat dalam jumlah yang besar
dalam schari-hari akan memiliki
simpanan glikogen yang relatif lebih
besar jika dibandingan dengan atlet
yang mengkonsumsi karbohidrat
dalam jumlah yang kecil. Dengan
simpanan glikogen yang rendah,
seorang atlet dalam menjalankan
latihan/pertandingannya
cepat lelah  sehingga
kemudian mengakibatkan tetjadinya
penurunan intensitas dan performa
olahraga. Selain itu, juga dapat
menggangu  kinerja/fungsi  otak
akibat kekurangan gula darah yang
dapat konsentrasi
pemain Hasil
penelitian sebelumnya terkait asupan
karbohidrat terhadap kelompok
atlet yang diberikan
dengan energi yang berasal dari
karbohidrat tinggi (83% kalori dari
karbohidrat) dan tanpa karbohidrat
(94% dari lemak dan 6% dari
protein) menunjukkan bahwa atlet
dengan menu karbohidrat tinggi
mampu latihan
selama 167 menit, sedangkan yang
tanpa karbohidrat hanya mampu
latihan selama 57 menit.'® Pengaruh
positif konsumsi karbohidrat dalam
kegiatan olahraga endurance (daya
tahan) disebabkan oleh adanya
tambahan glukosa dari hati ke dalam
aliran darah sehingga level glukosa
di dalam darah dapat dipertahankan.
Pada awal berolahraga, ketika tubuh
masih memiliki simpanan glikogen
yang cukup, karbohidrat (glukosa)
yang terdapat di dalam aliran darah
hanya akan memberikan kontribusi
sebesar 25% terhadap laju produksi

akan
merasa

menurunkan

saat bermain.?

makanan

terus-menerus

energi melalui pembakaran
karbohidrat, namun dengan
semakin  bertambahnya  waktu,

ketika persediaan simpanan glikogen
otot semakin terbatas, glukosa yang
terdapat di dalam aliran darah
kemudian akan berfungsi sebagai
sumber energi utama tubuh. Karena
karbohidrat yang dikonsumsi saat
berolahraga juga dapat tersimpan
di dalam hati, maka ketika tubuh
membutuhkan tambahan energi,
hati kemudian akan mengeluarkan
glukosa ke dalam aliran darah
sehingga level glukosa darah dan
laju pembakaran karbohidrat dapat
dipertahankan. Proses inilah yang
kemudian akan membantu untuk
menghambat terjadinya kelelahan
dalam olahraga ketahanan yang
biasanya berdurasi panjang,®

Protein merupakan salah satu
jenis nutrisi yang mempunyai fungsi
penting sebagai bahan dasar bagi
pembentukan jaringan tubuh atau
bahan dasar untuk memperbaiki
jaringan-jaringan  tubuh  yang
telah rusak. Selain dari kedua
fungsi tersebut, protein juga akan
mempunyai fungsi sebagai bahan
pembentuk hormon dan pembentuk
enzim yang akan kemudian juga
terlibat  dalam  berbagai
proses  metabolisme  tubuh.'®*!
Hasil penelitian ini menunjukkan
terdapat 51% (49 orang) kecukupan
proteinnya berada dalam kategori
cukup dan masih terdapat 49%
(47 orang) masih berada dalam
kategori kurang, Kondisi seperti
ini sebenarnya tidak baik, karena
peningkatkan kebutuhan protein
yang diperuntukkan khusus bagi
atlet ini disebabkan oleh karena atlet
lebih berisiko untuk mengalami
kerusakan jaringan otot terutama
saat menjalani latihan/pertandingan
olahraga yang berat, sehingga asupan
gizi yang mencukupi kebutuhan
protein sangat diperlukan.* Pada
saat berolahraga terutama olahraga
yang bersifat endurance (daya tahan)
seperti sepakbola, protein dapat
memberikan kontribusi sebesar 3-
5% dalam produksi energi tubuh dan
kontribusinya ini dapat mengalami

akan

peningkatan melebihi 5% apabila
simpanan glikogen dan glukosa
darah sudah semakin berkurang
sehingga tidak lagi mampu untuk
mendukung kerja otot. Melalui
asam amino yang dilepas oleh otot
atau yang berasal dari jaringan-
jaringan tubuh lainnya, liver (hati)
proses  gluconeogenesis
dapat mengkonversi asam amino
atau substrat lainya menjadi glukosa
untuk kemudian mengeluarkannya
ke dalam darah  agar
konsentrasi glukosa darah dapat
dipertahankan pada kadar normal.
Namun penggunaan protein sebagai
sumber energi seperti yang telah
disebutkan akan mengurangi fungsi
utamanya sebagai bahan pembangun
tubuh serta juga fungsinya untuk
memperbaiki jaringan tubuh yang
rusak. Selain itu, pembakaran
protein sebagai sumber energi juga
akan memperbesar risiko terjadinya
dehidrasi akibat dari adanya produk
samping berupa
harus dikeluarkan dari dalam tubuh
melalui urin. Oleh karena itu untuk

melalui

aliran

nitrogen yang

mencegah pemakaian protein secara
berlebihan sebagai sumber energi
saat berolahraga, seorang atlet
diharapkan untuk mengkonsumsi
karbohidrat yang cukup agar dapat
meningkatkan simpanan glikogen
dan juga dapat menjaga kadar
glukosa darah di dalam tubuh.?
Akan tetapi, hasil penelitian ini
memperlihatkan ~ bahwa  selain
tingkat kecukupan protein atlet
masih banyak yang kurang, tingkat
kecukupan karbohidrat juga masih
banyak yang kurang. Kondisi serupa
juga ditemukan dalam penelitian di
Salatiga terhadap atlet sepakbola
usia 16-19 tahun, bahkan hanya
8,77% atlet yang tingkat kecukupan
proteinnya sesuai standar.”

Lemak merupakan sumber
energi yang penting untuk kontraksi
otot selama olahraga endurance.
Sumbangan lemak sebagai energi
untuk kontraksi otot tergantung dari
intensitas dan lamanya olahraga.
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Olahraga endurance yang dilakukan
dalam jangka waktu lama, energi
yang dibebaskan selain karbohidrat,
juga berasal dari lemak.”** Hasil
penelitian  ini  memerlihatkan
bahwa terdapat 53,1% (51 orang)
kecukupan lemaknya berada dalam
kategori cukup dan masih terdapat
46,9% (45 orang) masih berada
dalam kategori kurang. Pada saat
berolahraga kompetitif =~ dengan
intensitas tinggi, pengunaan lemak
sebagai sumber energi tubuh akan
digunakan bila simpanan glikogen
otot berkurang. Namun,
lemak merupakan sumber energi
yang tidak ekonomis pemakaiannya,
oleh karena metabolisme lemak
menghabiskan ~ oksigen  lebih
banyak dibandingkan karbohidrat.
Akibatnya  dapat menyebabkan
tubuh terasa lelah sehingga secara
perlahan intensitas olahraga akan
menurun. Hal ini disebabkan karena

mulai

produksi energi melalui pembakaran
lemak berjalan lebih lambat jika
dibandingkan dengan laju produksi
energi pembakaran
karbohidrat walaupun pembakaran
lemak akan menghasilkan energi
yang lebih besar (9 Kkal/gt) jika
dibandingan dengan pembakaran
karbohidrat (4 Kkal/gr).® Walaupun
demikian, peningkatan metabolisme
lemak pada melakukan
kegiatan  olahraga yang
dan endurance mempunyai efek
melindungi pemakaian glikogen dan
memperbaiki kapasitas ketahanan
fisik. Konsumsi energi dari lemak
dianjurkan tidak lebih dari 30% total
energi per hari.®"

Aktivitas fisik adalah gerakan
yang dilakukan oleh otot tubuh dan
sistem penunjangnya dan sangat
bermanfaat untuk kesehatan, karena
disamping dapat meningkatkan
kesegaran jasmani atau kebugaran
juga dapat meningkatkan fungsi
jantung, paru,
memperlambat proses penuaan.
Dalam penelitian  ini, aktivitas
fisik diperoleh dengan wawancara

melalui

waktu
lama

serta
9.21

dan otot
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menggunakan GPAQ yang
dikembangkan oleh WHO." Analisis
kuesionerinimenggunakanformulasi
tertentu yang ditetapkan WHO dan
hasil akhirnya dikategorikan menjadi
tiga, yaitu tingkat berat, sedang,
dan ringan. Dari 96 sampel yang
diteliti, sebanyak 56,3% (54 orang)
aktivitas fisiknya tergolong ringan,
sebanyak 43,8% (42 orang) yang
aktivitas fisiknya tergolong sedang,
dan tidak ada sampel yang tingkat
aktivitas fisiknya berat. Penelitian
sebelumnya yang dilakukan di
Semarang terhadap atlet sepakbola
yang tinggal di asrama dan di
luar asrama umumnya memiliki
aktivitas sedang. Lain halnya dengan
penelitian di klub sepakbola PSIS
Semarang, rerata aktivitas fisiknya
diklasifikasikan ke dalam aktivitas
berat.'® Tingkat aktivitas atlet ini
akan mempengaruhi kebutuhan
energi atlet. Tingkat aktivitas fisik
akan menghasilkan energi aktivitas
fisik yang memberikan kontribusi
tethadap kebutuhan energi atlet.
Energi aktivitas fisik  diperoleh
dari perkalian faktor aktivitas
fisik terhadap BMR yang sudah
ditambahkan dengan TEE® Atlet
sepakbola  biasanya
latthan fisik secara rutin. Latihan
fisik berbeda dengan aktivitas fisik.
Latithan fisik merupakan bagian dari
aktivitas fisik yang dilakukan dengan
terencana, terstruktur, dilakukan
berulang-ulang, dan  bertujuan
memperbaiki atau mempertahankan
kesegaran jasmani.'® Pada penelitian
ini, seluruh atlet melakukan latihan

melakukan

sepakbola secara rutin satu minggu
sekali. Latihan sepakbola tersebut
dilatth oleh pelatih masing-masing
sekolah. Ada beberapa atlet yang
melakukan latihan sepakbola
dua kali seminggu. Latihan fisik
yang dilakukan sehari-hari akan
mengakibatkanterjadinyaperubahan
faal tubuh dalam jangka pendek
berupa peningkatan denyut nadi,
peningkatan frekuensi pernapasan
permenit, peningkatan konsumsi

oksigen, peningkatan suhu tubuh,
dan peningkatan produksi keringat.
Perubahan ini bersifat sementara
dan akan hilang setelah latihan
fisik berakhir. Namun, bila latihan
fisik dilakukan secara berulang dan
terus-menerus dengan penambahan
jumlah latihan fisiknya,
tubuh akan melakukan adaptasi
berupa perubahan daya tahan otot
yang meningkat, frekuensi denyut
jantung saat istirahat menjadi lebih
rendah, volume darah meningkat,
jumlah total Hb meningkat, ukuran
jantung membesar, tekanan darah
menurun, dan volume paru-paru
meningkat. Keadaan tersebut sangat
berpengaruh terhadap kesegaran
jasmani® dan ketahanan fisik.” Jika
dikaitkan dengan hasil penelitian ini,
berarti atlet yang tingkat aktivitas
fisiknya sedang memiliki ketahanan
fisik yang lebih baik daripada atlet
dengan aktivitas fisik ringan. Ini
didukung dengan pernyataan bahwa
penurunan ketahanan fisik yang
lebih banyak, terjadi pada orang-
orang yang aktivitas fisiknya rendah
dibandingkan dengan orang yang

maka

melakukan aktivitas fisik lebih
berat.!
Status  gizi yang  baik

diperlukan untuk mempertahankan
derajat kebugaran dan kesehatan,
membantu  pertumbuhan  bagi
remaja serta menunjang pembinaan
prestasi olahragawan.® Berdasarkan
hasil penelitian terhadap 96 atlet,
sebanyak 91 atlet (94,8%) berstatus
gizi normal, sebanyak 4 atlet (4, 2%0)
berstatus gizi gemuk, dan 1 (1%)
orang atlet berstatus gizi kurus.
Seorang pemain sepakbola harus
mempunyai IMT yang normal.
Komposisi tubuh harus proporsional
antara massa otot dan lemak, tidak
boleh ada lemak yang betlebih.'
Atlet yang memiliki status gizi tidak
normal/baik, dikatakan tidak cukup
ideal menjadi seorang atlet/pemain
sepakbola. Ini mengingat sepakbola
merupakan salah satu olahraga
endurance (daya tahan). Terdapat
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banyak sekali gerakan yang dilakukan
dalam  permainan ini, seperti
melompat,  passing/mengumpan
bola, heading/menyundul bola,
sprint/lari  dengan  kecepatan
tinggi, beradu lari, berbenturan
dengan badan teman, menendang
bola, dan yang lainnya.'"® Berat
badan yang tidak ideal (berat badan
berlebih) akan sangat berpengaruh
terhadap performance atlet. Dalam
penelitian  ini, ditemukan juga
sampel yang memiliki status gizi
gemuk. Walaupun persentasenya
sangat kecil, namun apabila terjadi
pada masa remaja hal ini merupakan
masalah yang merisaukan.
Kegemukan dapat mempengaruhi
psikis remaja berupa kurangnya rasa
percaya diri. Penyebab kegemukan
beranekaragam, diantaranya pola
makan dan aktivitas fisik, selain
juga dipengaruhi oleh faktor
genetik, emosi, dan lingkungan.
Dari sisi pola makan, kegemukan
terjadi konsumsi  kalori
melebihi kalori yang dibakar. Pada
hakikatnya, tubuh memerlukan
kalori untuk kelangsungan hidup
dan aktivitas fisik. Namun, untuk
menjaga berat badan, perlu adanya
keseimbangan antara energi yang
masuk dengan energi yang keluar.
Ketidakseimbangan antara energi
yang terjadi dapat mengarah pada
kelebihan berat badan.® Akan
tetapi, dalam penelitian ini tidak
dapat dibandingkan antara asupan
dan kebutuhan gizi
mengukur  terjadinya  obesitas,
karena kebutuhan zat gizi yang
digunakan adalah kebutuhan gizi
khusus untuk atlet sepakbola yang
tentunya lebih besar dari kebutuhan
zat gizi orang normal (bukan atlet
sepakbola). Selain itu, aktivitas
fisik juga berpengaruh terhadap
terjadinya kegemukan.”?' Dari 4
sampel yang berstatus gizi gemuk, 3
orang diantaranya memiliki aktivitas
fisik ringan. Dalam penelitian ini
tentunya tidak dapat disimpulkan
jika  aktivitas  fistk  memang

karena

zat untuk

berpengaruh terhadap kegemukan,
karena sampel yang berstatus gizi
gemuk sangat sedikit jumlahnya.
Namun  penelitian
menemukan bahwa aktivitas fisik
yang lebih berat pada anak usia 9-
10 tahun di Eropa memberikan
efek dalam mencegah terjadinya
kegemukan dibandingkan dengan
aktivitas fisik yang lebih ringan. Hal
ini juga didukung dengan penelitian
lain  yang menemukan bahwa
rendahnya aktivitas fisik merupakan
faktor yang berpengaruh terhadap
timbulnya kegemukan pada usia 7-
12 tahun di Belanda.”

sebelumnya

SIMPULAN DAN SARAN

Rerata tingkat kecukupan gizi
atletmasing-masingsecaraberurutan
untuk tingkat kecukupan energi,
karbohidrat, protein, dan lemak
adalah 75,95%; 77,24%; 78,96%;
dan 75,83%. Tingkat kecukupan gizi
sampel belum mencapai 80% atau
masih dalam kategori kurang. Jika
dilihat proporsi atlet yang tingkat
kecukupan gizinya dalam kategori
cukup, masing-masing untuk energi,
karbohidrat, protein, dan lemak
adalah 58,3%; 57,3%; 51%; dan
53,1%. Tidak ada atlet yang memiliki
tingkat aktivitas berat. Sebesar
56,3% atlet tingkat aktivitas fisiknya
berada dalam kategori ringan dan
43,8% atlet tingkat aktivitas fisiknya
berada dalam kategori sedang.
Sebagian besar atlet memiliki status
gizi normal, yaitu sebesar 94,8%,
hanya ada satu orang atlet (1%) yang
memiliki status kurus, dan empat
orang atlet (4,2%) memiliki status
gizi gemuk.

Saran yang dapat diberikan
adalah memberikan pemahaman
terkait asupan zat gizi kepada
pelatih dan pemain bola. Cara yang
dapat dilakukan adalah dengan
memberikan gambaran kebutuhan
zat gizi khusus untuk atlet sepakbola,
sechingga tingkat kecukupan gizi
dapat dipenuhi. Selain itu, aktivitas

fisik perlu ditingkatkan bagi atlet
yang memiliki aktifitas fisik rendah,
karena aktivitas fisik erat kaitannya
dengan ketahaan fisik, dan status gizi
dapat dijadikan sebagai salah satu
kriteria seleksi untuk memilih atlet
sepakbola. Penelitian lanjutan yang
dapat dilakukan adalah mengukur
ketahanan fisik (daya tahan) atlet dan
dapat menghubungkannya dengan
asupan zat gizi atau aktivitas fisik.
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