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BAB 1
MENGHITUNG KEBUTUHAN ENERGI
DALAM OLAHRAGA

Oleh Achmad Maulana

1.1 Pendahuluan

Olahraga dianjurkan untuk dilakukan secara rutin sesuai
dengan kondisi seseorang karena merupakan aktivitas yang
meningkatkan stamina tubuh dan meningkatkan kesehatan. Untuk
naik ke level berikutnya, prestasi olahraga yang tinggi harus
dipertahankan secara konsisten. Jumlah energi yang digunakan
untuk berolahraga harus sama atau lebih besar dari jumlah yang
digunakan untuk makanan melalui gizi seimbang.

Selain meningkatkan prestasi atlet dalam olahraga yang
mereka ikuti dan menjaga kebugaran, asupan makanan
olahragawan atau atlet memiliki dampak yang signifikan terhadap
performa mereka. Sangat penting bagi orang biasa dan atlet sukses
untuk memiliki pengetahuan nutrisi. Kita tahu bahwa selama masa
perkembangan dan peningkatan, siklus hidup seseorang
dipengaruhi oleh banyak faktor, salah satunya adalah asupan
suplemen. Selain itu, nutrisi berdampak pada kesehatan dan
pemeliharaan sistem kekebalan tubuh.

Atlet, di sisi lain akan membutuhkan jenis dan jumlah
nutrisi yang berbeda dari non-atlet karena aktivitas fisik dan
mental yang berbeda yang mereka lakukan selama pelatihan dan
kompetisi.

Secara individu, performa olahraga atlet terkait erat dengan
jenis dan jumlah zat gizi yang mereka butuhkan.



Persyaratan tambahan untuk kompetisi memiliki kekhasan
karena bergantung pada jenis permainan yang dilakukan pesaing.
Oleh karena itu, perhatian terhadap perilaku gizi seimbang perlu
ditingkatkan untuk mencapai pola hidup sehat, aktif dan produktif
(Suryani, 2020).

Alhasil, asupan nutrisi harus diperhitungkan mulai dari
pembinaan di tempat latihan hingga waktu bertanding jika ingin
atlet tampil dengan baik. Nutrisi untuk peserta harus mengandung
suplemen yang sesuai dan sesuai dengan kebutuhan latihan sehari-
hari dan olahraga. Makanan harus mengandung suplemen
penghasil energi dalam jumlah yang layak dan sesuai dengan
kebutuhan kliennya. Selain itu, makanan harus bisa mengisi
kembali tubuh dengan nutrisi yang hilang saat berolahraga.

1.2 Cara Menghitung Kebutuhan Energi

Pengaturan makanan individu seorang atlet harus dibuat.
Memberi makan harus mempertimbangkan jenis kelamin, usia,
berat badan, dan olahraga atlet. Selain itu, pemberian makan harus
memperhitungkan waktu pelatihan, kompetisi, transisi, dan
pemulihan. Perhitungan kalori merupakan bagian dari pemenuhan
kebutuhan gizi berdasarkan kebutuhan kalori sesuai perhitungan
total energi yang dibutuhkan oleh tubuh (Bisma, 2021). Kalori
merupakan pengukuran untuk menyatakan jumlah energi dalam
makanan. Ketika makan dan minum, kita memberi kalori (energi)
pada tubuh (Ajidarma, 2019). Energi yang dibutuhkan per harinya
didapatkan dari jumlah kalori yang kita konsumsi (Karmiati, 2017).
Bagian-bagian yang menggunakan energi dapat digunakan untuk
mengetahui berapa banyak energi yang dibutuhkan. Ada beberapa
langkah yang terlibat dalam menentukan kebutuhan energi setiap
atlet berdasarkan unsur-unsur tersebut.
Langkah 1 : Dengan menggunakan persentase lemak tubuh dan
indeks massa tubuh (BMI) atlet, tentukan status gizi atlet. Indeks



massa tubuh merupakan pembagian berat badan dalam kg oleh
tinggi badan dalam satuan meter dikwadratkan.
Berat Badan (Kg)
" Tinggi Badan (M)?
Langkah 2 : Jenis kelamin, usia, berat badan, dan tinggi badan
merupakan faktor-faktor yang berkontribusi terhadap tingkat
metabolisme basal (BMR). Cara menggunakan rumus Harris-
Bennedict untuk menentukan BMR:

Laki-Laki = 66,47 + (13,75 X BB dalam Kg) + (5 X TB dalam
CM) - (6,76 X Usia dalam tahun)

Perempuan = 66,51 + (9,56 X BB dalam Kg) + (1,85 X TB dalam
CM) - (4,68 x Usia dalam tahun)

Langkah 3 : Menghitung kebutuhan energi dengan rumus BMR X
Koefisien faktor aktivitas fisik. Untuk koefisien faktor aktivitas
fisik dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabel 1.1. Koefisien Faktor Aktivitas Fisik

Aktivitas Laki-laki Perempuan
Sangat Ringan 1,3 1,3

Ringan 1,65 1,55

Sedang 1,76 1,7

Berat 2,10 2,00

Rekomendasi Kemenkes RI untuk Angka Kecukupan Gizi
(AKG) dan kebutuhan kalori harian adalah sebagai berikut:
Perempuan Dewasa (16-30 Tahun): 2,125-2,250
kalori/hari.

Laki-laki dewasa (16-30 Tahun) 2625 - 2725 kalori/hari.



1.3 Contoh Menghitung Kebutuhan Energi
Rama seorang mahasiswa berumur 23 tahun mempunyai
tinggi badan 170 cm dan berat badan 65 kg. Dia beraktivitas kuliah
praktik full dan sore jogging ringan 40 menit (Sedang).
BMR =66,47 + (13,75 X 65) + (5 X 170) - (6,76 X 23 )
BMR =1.655
Kebutuhan Energi =BMR X Koefisien Aktivitas Fisik
=1655% 1,76
=2.912 Kalori
Jadi Mahasiswa tersebut perkiraan kebutuhan energi
hariannya adalah 2.912 Kalori.
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BAB 2
KEBUTUHAN PROTEIN DAN LEMAK
DALAM OLAHRAGA

Oleh Agus Sutriawan

2.1 Pengenalan tentang kebutuhan protein dan

lemak pada atlet

Olahraga adalah aktivitas fisik yang membutuhkan banyak
energi dan nutrisi. Untuk menjalankan aktivitas olahraga dengan
efektif dan efisien, diperlukan asupan nutrisi yang cukup dan
seimbang, termasuk kebutuhan protein dan lemak. protein
merupakan salah satu nutrisi yang sangat penting untuk
pembentukan dan perbaikan jaringan otot serta pemulihan tubuh
setelah berolahraga. Olahraga dapat menyebabkan kerusakan pada
jaringan otot, dan protein dibutuhkan untuk memperbaiki
kerusakan tersebut. Selain itu, protein juga berperan dalam
memelihara kesehatan tulang, meningkatkan kekebalan tubuh, dan
membantu menjaga keseimbangan cairan tubuh.

Menurut (Irawan, 2007) di dalam dunia olahraga, tidak
hanya metode latihan atau juga bakat yang akan menentukan
prestasi yang dapat diraih oleh seorang atlet namun konsumsi
nutrisi yang tepat dalam sehari-hari secara langsung juga akan
memberikan pengaruh yang positif terhadap peningkatan
performa serta prestasi yang dapat diraih oleh seorang atlet.
Beberapa penelitian terdahulu telah menemukan tentang
pentingnya gizi yang tepat dalam performa atlet, akan tetapi masih
banyak sekali atlet yang tidak mengikuti diet yang memenuhi
standar gizi olahraga (Zuniga et al, 2017), Akibatnya, mereka yang
banyak beraktivitas fisik, seperti atlet, perlu mengonsumsi jenis
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makanan yang benar agar suplai sumber energi tubuh tetap terjaga
untuk tugas sehari-hari maupun untuk mengikuti rejimen latihan
dan bertanding. Atlet membutuhkan banyak asupan energi (kalori)
untuk mendukung aktivitasnya karena perpaduan antara sesi
latihan yang bisa terjadi hingga dua kali per hari dan pertandingan
di akhir pekan, seperti kompetisi sepak bola nasional atau
pertandingan olahraga lainnya. Dalam hal pemenuhan kebutuhan
energi, seorang atlet secara umum disarankan untuk memenuhi
kebutuhannya dengan kombinasi sebesar 50% atau secara ideal
55-65% melalui konsumsi karbohidrat, 20-35% melalui konsumsi
lemak serta 12-15% melalui konsumsi protein.

Sementara itu, lemak adalah sumber energi penting untuk
aktivitas olahraga yang berat dan instensitas yang tinggi. Dengan
menguraikan asam lemak menjadi bentuk yang dapat
dimanfaatkan tubuh, energi dihasilkan oleh tubuh dengan bantuan
lemak. Lemak juga berkontribusi pada pemeliharaan kesehatan
kulit, rambut, dan organ lainnya. Namun, meskipun protein dan
lemak penting dalam olahraga, kebutuhan nutrisi setiap orang bisa
berbeda tergantung pada jenis olahraga yang dilakukan, intensitas,
dan durasi olahraga. Kebutuhan nutrisi individu juga dipengaruhi
oleh faktor seperti jenis kelamin, usia, tingkat aktivitas fisik, dan
kesehatan tubuh.

Dalam konteks ini, pemahaman mengenai kebutuhan
protein dan lemak dalam olahraga menjadi sangat penting untuk
membantu memastikan bahwa tubuh mendapatkan asupan nutrisi
yang cukup dan seimbang selama aktivitas fisik. Maka dari itu, atlet
dan pelatih maupun ahli gizi olahraga untuk memperhatikan
asupan nutrisi yang dibutuhkan, agar dapat membantu atlet dalam
menjalankan aktivitas olahraga dengan efektif dan efisien

Protein dan lemak merupakan dua jenis nutrisi penting
yang dibutuhkan oleh tubuh, terutama oleh para atlet yang
memerlukan kinerja fisik yang optimal. Protein berperan dalam
memperbaiki dan membangun otot, serta membantu produksi

8



hormon dan enzim yang dibutuhkan untuk metabolisme tubuh.
Sedangkan lemak, selain sebagai sumber energi selama latihan,
juga membantu dalam penyerapan vitamin dan mineral yang larut
dalam lemak.

2.2 Kebutuhan Protein pada Atlet
A. Peran Protein Pada Tubuh dan Kinerja Atlet

Protein memiliki peran penting pada tubuh, terutama
pada pembentukan dan perbaikan jaringan otot. Ketika atlet
melakukan latihan, otot-otot mengalami kerusakan dan perlu
diperbaiki. Protein membantu memperbaiki kerusakan ini
dengan menyediakan asam amino yang digunakan untuk
membangun dan memperbaiki jaringan otot.

Selain itu, protein juga berperan dalam proses
metabolisme tubuh, yaitu proses produksi hormon dan enzim
yang dibutuhkan untuk menjaga keseimbangan tubuh.
Hormon dan enzim ini sangat penting dalam mendukung
kinerja olahraga atlet. Kebutuhan protein pada setiap atlet
berbeda-beda, tergantung pada jenis olahraga, intensitas, dan
durasi latihan yang dilakukan. Atlet yang melakukan latihan
resistensi atau angkat beban memerlukan lebih banyak
protein daripada atlet yang melakukan latihan aerobik, karena
latihan resistensi menyebabkan kerusakan otot yang lebih
besar.

Jumlah protein yang dibutuhkan oleh atlet biasanya
berkisar antara 1,2-1,7 gram per kilogram berat badan per
hari. Namun, beberapa faktor seperti usia, jenis kelamin, dan
tingkat aktivitas juga dapat mempengaruhi kebutuhan protein
seseorang. Penting bagi atlet untuk memenuhi kebutuhan
protein mereka agar dapat memperbaiki kerusakan otot yang
terjadi selama latihan dan mendukung kinerja olahraga yang
optimal. Makanan yang mengandung protein tinggi, seperti
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daging, ikan, telur, susu, dan kacang-kacangan, dapat
membantu atlet memenuhi kebutuhan protein mereka.
Faktor-faktor yang mempengaruhi kebutuhan protein
pada atlet

Ada beberapa faktor yang mempengaruhi kebutuhan

protein pada atlet, antara lain:

1.

Jenis olahraga yang dilakukan

Setiap jenis olahraga membutuhkan kebutuhan protein
yang berbeda. Atlet yang melakukan latihan resistensi
atau angkat beban memerlukan lebih banyak protein
daripada atlet yang melakukan latihan aerobik.

Intensitas dan durasi latihan

Semakin intens dan lama latihan yang dilakukan, semakin
banyak kerusakan otot yang terjadi dan semakin banyak
protein yang dibutuhkan untuk memperbaikinya.

Tujuan atlet

Atlet yang ingin meningkatkan massa otot atau
membangun otot memerlukan lebih banyak protein
daripada atlet yang hanya ingin menjaga kesehatan tubuh.
Usia atlet

Kebutuhan protein pada atlet yang lebih tua biasanya
lebih tinggi karena tubuh mereka tidak dapat
memanfaatkan protein dengan efektif seperti pada masa
muda.

Jenis kelamin

Laki-laki biasanya memiliki kebutuhan protein yang lebih
tinggi daripada perempuan karena memiliki massa otot
yang lebih besar.

Tingkat aktivitas sehari-hari

Atlet yang lebih aktif secara fisik di luar olahraga mereka,
seperti pekerjaan yang membutuhkan banyak gerakan
atau hobi yang aktif, memerlukan lebih banyak protein



untuk memperbaiki kerusakan otot yang terjadi selama
aktivitas sehari-hari mereka.

Ketika menentukan kebutuhan protein, penting untuk
mempertimbangkan faktor-faktor ini untuk memastikan atlet
mendapatkan asupan protein yang sesuai dengan kebutuhan
mereka. Sebaiknya konsultasikan dengan ahli gizi atau pelatih
olahraga untuk mengetahui kebutuhan protein yang tepat
sesuai dengan kegiatan olahraga dan gaya hidup atlet.

. Berapa jumlah protein yang dibutuhkan pada setiap
jenis olahraga

Menurut (Byun and Kang, 2016) dalam bukunya ACSM's
body composition assessment yang diterbitkan oleh American
College of Sports Medicine, kebutuhan protein untuk orang
yang melakukan olahraga sedang hingga berat (seperti angkat
beban atau berlari jarak jauh) adalah sekitar 1,2 hingga 1,7
gram protein per kilogram berat badan per hari. Orang yang
lebih aktif atau berolahraga dengan intensitas yang lebih tinggi
mungkin membutuhkan lebih banyak protein.

Namun, penting untuk dicatat bahwa terlalu banyak
protein juga tidak baik untuk tubuh, terutama jika dikonsumsi
dalam jangka waktu yang lama. Terlalu banyak protein dapat
membebani ginjal dan hati, serta meningkatkan risiko
osteoporosis. Oleh karena itu, disarankan untuk memenuhi
kebutuhan protein Anda melalui makanan sehat yang
mengandung protein, seperti daging tanpa lemak, ikan,
kacang-kacangan, biji-bijian, telur, dan produk susu rendah
lemak. Jika Anda tidak dapat memenuhi kebutuhan protein
Anda melalui makanan saja, Anda dapat mempertimbangkan
suplemen protein setelah berkonsultasi dengan dokter atau
ahli gizi terlebih dahulu. Menurut (Panggabean, 2020)
Kebutuhan protein seorang atlet sedikit berbeda bila
dibandingkan dengan bukan atlet. Latihan-latihan,
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pertandingan berat, dan usia remaja dalam pertumbuhan

memerlukan protein lebih banyak.

Tabel 2.1. estimasi asupan protein atlet :

Laki-laki dan 08-1

perempuan tidak aktif

Atlet remaja masa 1,5

pertumbuhan

Atlet perempuan 1,4-1,5

olahraga endurans

Atlet laki-laki olahraga 1,6

endurans

Atlet olahraga 1,2

endurans intensitas

sedangd

Atlet olahraga 08-1

rekresionalb

Sepakbola, olahraga 1,4-1,7

power

Atlet olahraga beban 1,5-1,7

(awal pelatihan)

Atlet olahraga beban 1-1,2

(steady state)

Atlet wanita 15% lebih rendah dari
atlet pria
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2.3 Kebutuhan Lemak pada Atlet

Kebutuhan lemak pada atlet berbeda-beda tergantung pada
jenis olahraga yang mereka lakukan, tingkat aktivitas fisik, dan
tujuan latihan. Secara umum, lemak adalah sumber energi penting
untuk tubuh dan dapat membantu atlet mempertahankan berat
badan yang sehat dan meningkatkan kinerja olahraga mereka.

Menurut (Lohman et al, 2019), konsumsi lemak yang
direkomendasikan untuk atlet adalah sekitar 20-35% dari total
asupan kalori harian mereka. Atlet yang melakukan olahraga
dengan intensitas yang lebih tinggi mungkin membutuhkan lebih
banyak lemak untuk menjaga keseimbangan energi dan membantu
tubuh berfungsi dengan baik selama latihan.

Namun, penting untuk memperhatikan jenis lemak yang
dikonsumsi. Lemak jenuh dan trans harus dibatasi karena dapat
meningkatkan risiko penyakit jantung dan kesehatan yang buruk
lainnya. Sebaliknya, lemak tak jenuh tunggal dan tak jenuh ganda,
yang ditemukan dalam makanan seperti alpukat, kacang-kacangan,
biji-bijian, dan ikan, dapat membantu meningkatkan kesehatan
jantung dan membantu tubuh merespons lebih baik terhadap
latihan.

Menurut (Andersen et al, 2018) dalam penelitiannya
bahwa penting juga untuk diingat bahwa kebutuhan lemak
seseorang dapat bervariasi tergantung pada faktor-faktor seperti
jenis kelamin, usia, dan tingkat aktivitas fisik.
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Tabel 2.2. kebutuhan asupan lemak pada atlet :

No | Cabang Olahraga Lemak per kg BB (gram)
1 Senam, skatting 1,7-1,9
2 | Lari sprint, lompat 1,8-2,0
3 Lari jarak menengah 1,8-2,1
dan jarak jauh
4 Jalan cepat 20-50 km 2,0-2,2
5 | Renang dan polo air 22-24
6 Angkat besi, olahraga 1,8-2,0
lempar
7 Gulat dan tinju 1,8-2,2
8 | Dayung (kano, kayak) 2,0-2,3
9 Sepak bola, hoki 2,0-2,2
10 | Bola basket dan Bola 1,8-2,0
voli
11 | Bersepeda di velodrom 1,8-2,0
12 | Bersepeda di jalan 20-21
13 | Berkuda 1,7-1,9
14 | Layar 2,1-2,2
15 | Menembak 2,0-2,1
16 | Lintas alam 2,0-2,4
17 | Speed skating 2,0-2,3

14

Kinerja atlet

Lemak adalah salah satu dari tiga macronutrien yang
dibutuhkan oleh tubuh bersama dengan karbohidrat dan
protein. Meskipun lemak sering dianggap sebagai nutrisi
yang buruk, namun lemak penting bagi kesehatan dan
kinerja atlet. Berikut adalah beberapa peran penting dari

. Penjelajasan tentang peran lemak pada tubuh dan

lemak pada tubuh dan kinerja atlet:




Sumber energi: Lemak adalah sumber energi penting
bagi tubuh selain karbohidrat. Lemak dipecah menjadi
asam lemak yang dapat digunakan sebagai bahan bakar
oleh tubuh selama latihan jangka panjang, seperti
maraton atau triatlon.
Isolasi dan pelindung organ: Lemak yang disimpan di
bawah kulit membentuk lapisan isolasi dan melindungi
organ dalam tubuh dari cedera.
Produksi  hormon: Lemak membantu tubuh
memproduksi hormon, seperti testosteron dan hormon
pertumbuhan, yang penting untuk perkembangan otot
dan kinerja olahraga.
Penyerapan nutrisi: Beberapa vitamin dan nutrisi,
seperti vitamin D dan omega-3, membutuhkan lemak
untuk diserap oleh tubuh.
Anti-inflamasi: Asam lemak omega-3 yang ditemukan
dalam makanan seperti ikan dan alpukat dapat
membantu mengurangi peradangan pada tubuh dan
mempercepat pemulihan setelah cedera.
Dalam hal kinerja atlet, lemak berperan dalam menjaga
keseimbangan energi dan membantu tubuh berfungsi
dengan baik selama latihan. Saat berolahraga, tubuh
menggunakan karbohidrat dan lemak sebagai sumber
energi. Selama latihan jangka panjang, tubuh cenderung
mengandalkan lebih banyak lemak sebagai sumber
energi untuk menjaga ketersediaan karbohidrat untuk
penggunaan pada saat-saat yang lebih penting, seperti
sprint akhir atau tindakan cepat lainnya.

Sebaliknya, atlet yang membatasi asupan lemak terlalu

banyak dapat mengalami penurunan kinerja dan kelelahan
yang lebih cepat selama latihan, serta penurunan jumlah
hormon penting dalam tubuh. Oleh karena itu, penting untuk
menjaga asupan lemak yang cukup sesuai dengan kebutuhan
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tubuh Anda untuk mendukung kesehatan dan kinerja atlet
yang optimal.

Faktor-faktor yang mempengaruhi kebutuhan lemak
pada altet

Kebutuhan lemak pada atlet dipengaruhi oleh beberapa

faktor yang berbeda, seperti jenis olahraga yang dilakukan,
tingkat aktivitas fisik, dan tujuan latihan. Beberapa faktor
lainnya yang mempengaruhi kebutuhan lemak pada atlet
adalah:

a)

b)

d)

Kebutuhan lemak pada pria dan wanita dapat berbeda
karena perbedaan hormon dalam tubuh. Umumnya,
wanita cenderung memiliki persentase lemak tubuh
yang lebih tinggi daripada pria, dan oleh karena itu
membutuhkan lebih sedikit lemak untuk menjaga
keseimbangan energi.

Kebutuhan lemak pada atlet muda mungkin berbeda
dari kebutuhan pada atlet yang lebih tua karena
perubahan metabolisme dan kebutuhan energi yang
berbeda. Atlet yang lebih tua cenderung membutuhkan
lebih sedikit lemak karena metabolisme basal mereka
yang lebih lambat.

Persentase lemak tubuh dan massa otot juga
mempengaruhi kebutuhan lemak pada atlet. Atlet
dengan persentase lemak tubuh yang rendah mungkin
membutuhkan lebih sedikit lemak untuk menjaga
keseimbangan energi daripada atlet dengan persentase
lemak tubuh yang lebih tinggi.

Tujuan latihan atlet dapat mempengaruhi kebutuhan
lemak mereka. Atlet yang mencari peningkatan massa
otot mungkin membutuhkan asupan lemak yang lebih
tinggi untuk mendukung perkembangan otot.
Sedangkan atlet yang mencari penurunan berat badan



atau mengurangi lemak tubuh mungkin membutuhkan

asupan lemak yang lebih rendah untuk mencapai

tujuan mereka.

e) Kebutuhan lemak pada atlet juga tergantung pada
tingkat intensitas olahraga yang mereka lakukan. Atlet
yang melakukan olahraga dengan intensitas yang lebih
tinggi mungkin membutuhkan lebih banyak lemak
untuk menjaga keseimbangan energi dan membantu
tubuh berfungsi dengan baik selama latihan.

f) Jenis olahraga yang dilakukan oleh atlet dapat
mempengaruhi kebutuhan lemak mereka. Misalnya,
olahraga aerobik membutuhkan lebih banyak lemak
untuk digunakan sebagai bahan bakar selama latihan
jangka panjang, sementara olahraga anaerobik
membutuhkan lebih banyak karbohidrat untuk
digunakan sebagai bahan bakar selama latihan
intensitas tinggi.

Karena kebutuhan lemak pada atlet sangat bergantung
pada berbagai faktor, sebaiknya berkonsultasi dengan ahli gizi
atau pelatih olahraga untuk menentukan kebutuhan lemak
yang tepat sesuai dengan kebutuhan dan tujuan latihan Anda.

. Berapa jumlah lemak yang dibutuhkan pada setiap
jenis olahraga

secara umum, lemak harus membentuk sekitar 20-35%
dari total asupan kalori harian pada atlet untuk memenuhi
kebutuhan energi dan menjaga keseimbangan nutrisi yang
tepat. Jumlah lemak yang dibutuhkan dapat bervariasi pada
setiap individu tergantung pada faktor-faktor yang telah
disebutkan sebelumnya. sebaiknya konsultasikan kebutuhan
lemak Anda dengan ahli gizi atau pelatih olahraga untuk
menentukan jumlah yang tepat sesuai dengan kebutuhan dan
tujuan latihan Anda. Pemakaian lemak selama latihan atau
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kegiatan olahraga yang lama memberikan efek melindungi
penggunaan glikogen otot. Walaupun demikian, masukan
energi dari lemak dianjurkan 20%-35% kebutuhan kalori total.
Konsumsi lemak kurang dari 20% kebutuhan kalori total tidak
memberi keuntungan pada kinerja fisik. Sedangkan konsumsi
lemak lebih dari 35% kebutuhan kalori total akan berbahaya
bagi kesehatan atlet (Kemenkes, 2014) dan (Daryanto, 2015).

2.4 Menjaga Keseimbangan Nutrisi pada Atlet

Menjaga asupan nutrisi yang tepat sangat penting untuk
mendukung kinerja olahraga, karena tubuh membutuhkan
nutrisi yang tepat untuk memperoleh energi, memperbaiki
jaringan tubuh yang rusak selama latihan, dan mengoptimalkan
fungsi tubuh secara keseluruhan. Kurangnya asupan nutrisi
yang tepat dapat memengaruhi kinerja olahraga Anda dan
bahkan dapat meningkatkan risiko cedera dan kelelahan.
Misalnya, kurangnya asupan karbohidrat dapat mengakibatkan
kekurangan energi, kelelahan, dan penurunan performa
olahraga. Sedangkan, kurangnya asupan protein dapat
menyebabkan kehilangan massa otot, perbaikan jaringan otot
yang lebih lambat, dan meningkatkan risiko cedera.

Olahraga yang intensitasnya tinggi dan berlangsung
dalam jangka waktu yang lama dapat meningkatkan kebutuhan
nutrisi tubuh Anda. Oleh karena itu, asupan nutrisi yang tepat
sangat penting untuk membantu tubuh memperbaiki jaringan
tubuh yang rusak, meningkatkan kekuatan, daya tahan, dan
performa atletik secara keseluruhan. Beberapa contoh nutrisi
penting yang dibutuhkan oleh tubuh untuk mendukung kinerja
olahraga antara lain karbohidrat, protein, lemak, vitamin,
mineral, dan air. Sebaiknya konsultasikan kebutuhan nutrisi
Anda dengan ahli gizi atau pelatih olahraga untuk menentukan
asupan nutrisi yang tepat sesuai dengan kebutuhan dan tujuan
latihan Anda.
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Dalam buku Nutrition for sport of exercise yang ditulis

oleh (Dunford and Doyle, 2021)Berikut ini adalah beberapa
tips untuk menjaga keseimbangan nutrisi pada atlet:

a)

b)

d)

Makan secara teratur: Atlet perlu makan secara teratur
untuk memastikan bahwa mereka mendapatkan asupan
nutrisi yang cukup setiap hari. Makan tiga kali sehari
dengan tambahan snack di antara waktu makan dapat
membantu menjaga keseimbangan nutrisi pada atlet.

Pilih sumber karbohidrat yang tepat: Karbohidrat
merupakan sumber energi utama bagi tubuh dan sangat
penting bagi atlet. Pilih sumber karbohidrat kompleks
seperti roti gandum, nasi merah, oatmeal, kacang-
kacangan, dan sayuran untuk memberikan energi yang
tahan lama dan memenuhi kebutuhan nutrisi.

Perhatikan asupan protein: Protein sangat penting bagi
atlet untuk memperbaiki jaringan otot yang rusak selama
latihan. Pilih sumber protein yang sehat seperti daging
tanpa lemak, ikan, telur, kacang-kacangan, dan produk
susu rendah lemak untuk memenuhi kebutuhan protein
harian Anda.

Konsumsi lemak sehat: Lemak juga merupakan sumber
energi penting bagi tubuh dan diperlukan untuk
mempertahankan fungsi tubuh yang sehat. Pilih sumber
lemak sehat seperti kacang-kacangan, alpukat, minyak
zaitun, dan ikan berlemak untuk memenuhi kebutuhan
lemak harian Anda.

Perhatikan hidrasi: Air sangat penting bagi tubuh dan
terutama bagi atlet yang melakukan aktivitas fisik.
Pastikan Anda minum cukup air wuntuk menjaga
keseimbangan elektrolit dalam tubuh dan mencegah
dehidrasi.
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Dengan menjaga keseimbangan nutrisi pada atlet, Anda
dapat membantu meningkatkan Kkinerja olahraga Anda,
mempercepat pemulihan setelah latihan, dan mengurangi
risiko cedera. Atlet memerlukan asupan nutrisi yang optimal
untuk menjaga kesehatan, mendukung pertumbuhan dan
pemulihan otot, serta meningkatkan performa olahraga.
Berikut beberapa makanan yang disarankan untuk memenuhi
kebutuhan protein dan lemak pada atlet:

1. Daging merupakan sumber protein dan lemak yang baik
untuk atlet. Daging sapi, daging ayam, dan daging ikan
mengandung protein berkualitas tinggi dan lemak sehat
seperti asam lemak omega-3.

2. Telur adalah sumber protein dan lemak yang lengkap,
mengandung semua asam amino esensial yang dibutuhkan
tubuh. Telur juga mengandung lemak sehat seperti asam
lemak omega-3.

3. Kacang-kacangan seperti kacang almond, kacang mete,
kacang pistachio, dan biji-bijian seperti chia seeds, quinoa,
dan biji labu mengandung protein, serat, dan lemak sehat
seperti asam lemak omega-3.

4. Susu dan produk susu seperti yoghurt dan keju
mengandung protein berkualitas tinggi, serta lemak sehat
seperti asam lemak omega-3.

5. Minyak zaitun mengandung lemak sehat seperti asam
lemak tak jenuh tunggal yang dapat membantu
meningkatkan kesehatan jantung dan menurunkan risiko
inflamasi pada tubuh.

Kebutuhan protein pada atlet umumnya lebih tinggi dari
pada orang yang tidak berolahraga. Protein berguna dalam
memperbaiki dan membangun otot, serta menjaga kesehatan
jaringan tubuh. Sumber protein yang disarankan untuk atlet
meliputi daging, telur, kacang-kacangan, dan produk susu.
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Sedangkan kebutuhan lemak pada atlet perlu
dikonsumsi dalam jumlah yang cukup untuk menjaga
kesehatan jantung dan otak. Asam lemak omega-3 yang
ditemukan dalam ikan dan kacang-kacangan adalah jenis lemak
sehat yang direkomendasikan untuk atlet. Minyak zaitun juga
mengandung lemak sehat yang baik untuk tubuh.

Mengonsumsi nutrisi yang tepat sangat penting bagi
atlet dalam mendukung kinerja olahraga. Asupan nutrisi yang
optimal dapat membantu meningkatkan energi, mempercepat
pemulihan otot setelah latihan, dan meningkatkan daya tahan
tubuh. Kebutuhan nutrisi atlet tergantung pada jenis olahraga,
tingkat intensitas, dan durasi latihan. Namun, secara umum
atlet memerlukan asupan protein yang lebih tinggi daripada
orang yang tidak berolahraga. Protein berguna dalam
memperbaiki dan membangun otot, serta menjaga kesehatan
jaringan tububh.

Asupan lemak sehat juga penting untuk menjaga
kesehatan jantung dan otak. Selain itu, penting juga untuk
memperhatikan asupan vitamin dan mineral, termasuk vitamin
B, vitamin D, kalsium, dan zat besi. Vitamin B berperan penting
dalam metabolisme energi, sedangkan vitamin D dan kalsium
penting untuk menjaga kesehatan tulang. Zat besi diperlukan
untuk membantu transportasi oksigen ke sel-sel tubuh.

Ketika tubuh tidak mendapatkan asupan nutrisi yang
cukup, maka performa olahraga dapat menurun, risiko cedera
meningkat, dan pemulihan otot menjadi lebih lambat. Oleh
karena itu, sangat penting untuk menjaga asupan nutrisi yang
tepat untuk mendukung kinerja olahraga dan menjaga
kesehatan tubuh secara keseluruhan.

Pada Masa mendekati Pertandingan Bagi olahraga berat yang
memerlukan waktu latihan yang lama sebaiknya diadakan
persiapan seminggu sebelum pertandingan, otot yang digunakan
diberi latihan relatif dosis tinggi. Makanannya protein dan lemak
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selama 3 hari. Tiga hari berikutnya diberi makanan tinggi hidrat
arang kemudian untuk semua cabang olahraga, dua hari sebelum
pertandingan diberi makanan tinggi karbohidrat, mudah dicerna,
tidak banyak serat, tidak merangsang. Cukup cairan minuman dan
mineral. Tidak boleh minum kopi, cola-cola, atau minuman
beralkohol (Panggabean, 2020)

2.5 Kesimpulan

Olahragawan dan atlet yang ingin meningkatkan kinerja
mereka harus memperhatikan asupan nutrisi mereka dengan
cermat dan mengkonsumsi makanan yang seimbang dan
bervariasi untuk memastikan bahwa mereka mendapatkan nutrisi
yang tepat untuk kebutuhan olahraga mereka. Kebutuhan gizi
seperti karbohidrat, protein, lemak, serat, cairan, dan asupan zat
gizi mikro penting bagi olahragawan dalam rangka menjaga
kesehatan, adaptasi latihan, dan meningkatkan stamina selama sesi
latihan dan perlombaan.
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BAB 3
KEBUTUHAN AIR DAN ELEKTROLIT
DALAM OLAHRAGA

Oleh Fahrul Rozi

3.1 Pendahuluan

Cairan dan elektrolit (natrium) dikonsumsi oleh atlet dan
direkomendasikan untuk atlet karena beberapa alasan, yaitu
sebelum, selama, dan setelah berolahraga. Alasan ini umumnya
untuk mempertahankan total air dalam tubuh, karena defisit
(hipohidrasi) akan meningkatkan tekanan kardiovaskular dan
termal serta menurunkan Kkinerja aerobik. Olahraga berat dan
cuaca hangat/panas memicu produksi keringat, yang mengandung
air dan elektrolit. Kehilangan air harian (4-10 L) dan natrium
(3500-7000 mg) pada atlet aktif selama paparan cuaca panas
dapat menyebabkan defisit air dan elektrolit. Air dan natrium perlu
diganti untuk membangun kembali total air dalam tubuh yang
“normal” (euhidrasi). Penggantian ini bisa dengan cara makan dan
minum yang normal jika tidak ada urgensi untuk sembuh. Tetapi
jika pemulihan cepat (524 jam) diinginkan atau hipohidrasi berat
(45% massa tubuh) ditemui, minum cairan secara agresif dan
mengonsumsi elektrolit harus didorong untuk memfasilitasi
pemulihan untuk kompetisi selanjutnya.

3.2 Air dan Elektrolit untuk Hidrasi

Hipohidrasi dapat menurunkan kinerja latihan aerobik, dan
meningkatkan ketegangan fisiologis dan pengerahan tenaga yang
dirasakan selama latihan di lingkungan sedang, hangat/panas.
Normalnya, total cairan tubuh (TBW) adalah 60% dari berat badan,
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sehingga seorang atlet dengan berat badan 72 Kg memiliki total
cairan tubuh 43 L. Total cairan tubuh per unit massa tubuh tanpa
lemak relatif konstan (74%) lintas usia, jenis kelamin, dan ras. Air
tubuh total didistribusikan antara volume cairan intraseluler (65%
TBW) dan volume cairan ekstraseluler (35% TBW), dengan
volume cairan ekstraseluler 15 L termasuk volume plasma 3 L.
Oleh karena itu, penting untuk diingat bahwa volume plasma yang
mudah dinilai memberikan porsi yang relatif kecil dari volume
cairan ekstraseluler. Mengingat variasi normal kandungan air
tubuh sehari-hari, hipohidrasi atau hiperhidrasi mungkin dimulai
setelah kandungan air tubuh melebihi jendela euhidrasi normal
sekitar +0,2-0,5% massa tubuh. Kehilangan asupan air dapat
bersifat episodik, sehingga air tubuh berfluktuasi.

Penilaian status hidrasi tidak langsung, meskipun berbagai
pengukuran umum digunakan dan pengukuran serial berat badan
serta berat jenis urin memberikan alat yang berguna untuk atlet.
Osmolalitas plasma memberikan indeks fisiologis " terbaik " status
hidrasi dari kehilangan keringat, metode lain memerlukan
tindakan serial atau sangat invasif atau sangat bervariasi atau tidak
valid. Perlu dicatat bahwa osmolalitas plasma tidak akan menjadi
penanda sensitif hipohidrasi yang diinduksi oleh diuretik, paparan
dingin atau ketinggian, karena mereka menginduksi hipovolemia
iso-osmotik, yang tidak ada biomarker yang valid.

Kehilangan air harian terjadi dari respirasi, urin/feses dan
kehilangan keringat, tetapi selama latihan fisik dan paparan
tekanan panas, kehilangan keringat merupakan sumber kehilangan
air potensial terbesar. Dalam olahraga, hipohidrasi paling sering
terjadi ketika keringat yang hilang tidak diganti, tetapi juga dapat
terjadi sebagai akibat dari pembatasan cairan yang mungkin tidak
disengaja atau direncanakan sebagai bagian dari strategi untuk
menurunkan berat badan. Dengan kehilangan keringat, sejumlah
besar elektrolit, khususnya natrium dapat hilang. Natrium keringat
relatif hipotonik terhadap plasma, sehingga hipohidrasi yang
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dimediasi oleh keringat akan meningkatkan osmolalitas plasma
tetapi menurunkan volume plasma. Karena natrium adalah kation
utama untuk ruang cairan intraseluler, penggantiannya sangat
penting untuk membangun kembali air tubuh total. Terlepas dari
mode kehilangan air yang bertanggung jawab untuk menginduksi
defisit air tubuh, kehilangan cairan akan terjadi baik di
kompartemen cairan intraseluler maupun ekstraseluler, dan
mengurangi volume plasma (darah).

Hipohidrasi dapat terjadi sebelum berolahraga atau dapat
terjadi akibat kehilangan cairan selama berolahraga. Pertama,
mungkin disengaja dengan tujuan untuk mengurangi massa tubuh
dalam olahraga kategori berat, atau mungkin tidak disengaja
karena kegagalan menelan cairan yang cukup untuk mengimbangi
kehilangan yang sedang berlangsung. Hal ini mungkin menjadi
perhatian para atlit yang berlaga di cabang olahraga kategori berat.
Namun, ada beberapa indikasi bahwa banyak atlet mungkin
memulai latihan dan kompetisi dalam keadaan kekurangan cairan.

Sebuah penelitian menunjukkan bahwa analisis sampel
yang dikumpulkan dari pemain sepak bola elit sebelum pelatihan
mengungkapkan bahwa sejumlah besar memiliki nilai osmolalitas
urin yang konsisten dengan hipohidrasi. Sampel yang dikumpulkan
dari pemain sebelum pertandingan kompetitif mengungkapkan
bahwa 8 dari 20 pemain outfield memiliki osmolalitas urin lebih
dari 900 mOsmol pKg-1 ketika mereka tiba untuk pertandingan.
Bukti ini sebagian besar berupa pengukuran osmolalitas urin atau
berat jenis yang dibuat pada atlet dalam situasi ini. Hanya ketika
durasi olahraga melebihi 60 menit dan ketika suhu sekitar tinggi,
kemungkinan defisit cairan selama olahraga akan mencapai tingkat
yang cenderung berdampak pada kinerja.
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3.3 Hidrasi dan Performa

Pengaruh status hidrasi pada kinerja aerobik dan kinerja
kognitif tingkat lebih rendah telah dipelajari secara luas, dan
pernyataan konsensus telah diterbitkan dalam beberapa tahun
terakhir. Telah disepakati bahwa hipohidrasi akan menurunkan
kinerja aerobik, tetapi ada perdebatan aktif mengenai mekanisme
yang bertanggung jawab. Hipohidrasi meningkatkan penyimpanan
panas dan mengurangi kemampuan seseorang untuk mentolerir
ketegangan akibat olahraga. Peningkatan penyimpanan panas
dimediasi oleh berkurangnya laju keringat dan berkurangnya
aliran darah kulit untuk suhu inti tertentu. Berkurangnya
kemampuan untuk mentolerir ketegangan olahraga-panas
kemungkinan karena ketidakmampuan untuk mempertahankan
curah jantung yang dibutuhkan dan penurunan daya aerobik
maksimal sehingga meningkatkan intensitas latihan relatif

Hipohidrasi yang melebihi 2% dari kehilangan massa tubuh
(3% TBW) secara konsisten menurunkan performa aerobik di
lingkungan sedang dan hangat/panas. Suatu penelitian
menunjukkan bahwa hipohidrasi menurunkan kinerja time-trial ke
tingkat yang lebih besar dengan meningkatnya tekanan panas.
Peserta latihan pada penelitian tersebut melakukan latihan cycle
ergometer selama 30 menit dengan intensitas konstan (50%
VO2max) diikuti dengan time-trial (total pekerjaan selesai dalam
15 menit). Empat kelompok peserta menyelesaikan percobaan
euhidrasi dan hipohidrasi (74% massa tubuh) selama tekanan
panas yang dapat dikompensasi di lingkungan 10°C, 20°C, 30°C,
dan 40°C. Oleh karena itu, lingkungan memiliki efek sederhana
pada suhu inti (38,4-38,98°C), tetapi menginduksi peningkatan
bertahap (dengan 38°C dari 25°C ke 36°C) pada suhu kulit.
Penelitian tersebut menghasilkan persen penurunan kinerja time-
trial dari euydration pada setiap suhu kulit. Ketika suhu kulit
adalah >29¢C, kinerja uji waktu diturunkan sebesar 1,6% untuk
setiap peningkatan suhu kulit 18°C tambahan. Data fisiologis
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penelitian tersebut juga menunjukkan bahwa kombinasi aliran

darah kulit yang tinggi dengan pengurangan volume plasma

(darah) melalui tekanan kardiovaskular tampaknya memediasi

penurunan kinerja. Selain itu, pada penelitian lain baru-baru ini

menunjukkan bahwa hipohidrasi secara nyata menurunkan kinerja
aerobik di ketinggian, dan menyarankan bahwa vasodilatasi
sistemik dari hipoksia dan volume plasma (darah) dari hipohidrasi
bertindak bersama untuk berkontribusi terhadap penurunan
kinerja.

Kesimpulan umum yang telah diambil untuk dehidrasi yang
disebabkan oleh keringat adalah:

1. Pengurangan air tubuh lebih dari 2% massa tubuh secara
konsisten menurunkan Kkinerja aerobik, terutama di
lingkungan yang lebih hangat (sehingga meningkatkan
suhu kulit dan kebutuhan aliran darah kulit). Semakin
hangat lingkungan, semakin besar penurunan kinerja
aerobik dan semakin besar defisit air, semakin besar
penurunan Kinerja aerobik. Penurunan kinerja.

2. Pengurangan massa tubuh sekitar 1-2% umumnya tidak
menurunkan kinerja aerobik ketika durasi latihan kurang
dari 90 menit dan suhu lingkungan sedang (20-21°c).

3. Pengurangan massa tubuh sekitar 3-4% tidak menurunkan
kekuatan otot, kemampuan melompat atau kinerja
anaerobik tetapi dapat menurunkan daya tahan intensitas
tinggi. Pengurangan 2-3% dikaitkan dengan penurunan
kemampuan untuk mengeksekusi keterampilan khusus
olahraga.

4. Pengurangan massa tubuh sebesar 2-3% tampaknya tidak
berpengaruh signifikan terhadap performa lari sprint.

5. Dehidrasi ringan hingga sedang (kehilangan massa tubuh
hingga 3%), tanpa tekanan panas, tidak berkaitan dengan
penurunan fungsi kognitif, fungsi psikomotorik, suasana
hati, dan kesiapan mental.
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6. Tingkat hipohidrasi yang tinggi (lebih dari 3% kehilangan
massa tubuh), atau tingkat yang lebih moderat
dikombinasikan = dengan  tekanan  panas, dapat
memengaruhi fungsi kognitif, suasana hati, dan kesiapan
mental.

Seperti yang telah dibahas sebelumnya, massa tubuh
berhubungan dengan air tubuh total karena massa tubuh tanpa
lemak secara konsisten mengandung sekitar 74% air. Oleh karena
itu, individu yang lebih gemuk akan memiliki total air tubuh yang
lebih kecil dan penurunan berat badan tertentu (massa tubuh) dari
kehilangan air akan menimbulkan penurunan yang lebih besar
dalam total air tubuh atau menunjukkan hipohidrasi yang lebih
parah. Selain itu, seperti yang dibahas di atas, kinerja aerobik akan
cenderung menurun pada suhu kulit yang lebih tinggi, dan tugas
aerobik lebih terpengaruh daripada tugas kekuatan dan tenaga.
Oleh karena itu, karena atlet bervariasi dalam komposisi tubuh,
keadaan aklimatisasi panas (mempengaruhi suhu kulit), dan
bervariasi dalam komponen aerobik/non-aerobik, kemungkinan
variabilitas yang cukup besar akan diamati untuk degradasi kinerja
olahraga yang dimediasi hipohidrasi secara nyata.

Penting juga untuk mengetahui bahwa lingkungan buatan
dari beberapa penelitian laboratorium dapat memperkenalkan
faktor perancu. Dalam sebuah studi misalnya, kesimpulannya
adalah bahwa konsumsi cairan selama latihan tidak
mempertahankan Kkinerja dalam time-trial bersepeda. Namun,
peserta dalam penelitian ini diminta untuk minum dalam volume
yang sangat besar: 629 mL air dingin 5 menit sebelum dimulainya
latihan dan selanjutnya 215 mL setiap 10 menit selama 40 menit
pertama latihan. Mungkin tidak mengherankan, para peserta
melaporkan ketidaknyamanan perut yang ekstrim, yang mungkin
telah diperhitungkan karena kurangnya efek menguntungkan dari
asupan cairan yang berlebihan.
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Perbandingan studi tentang pemberian cairan diperumit
oleh perbedaan komposisi minuman yang disediakan, dan
beberapa studi mencakup perlakuan kontrol air dan kontrol tanpa
minuman. Variabel lain meliputi perbedaan tes latihan, status
latihan peserta, status aklimatisasi panas, kondisi lingkungan,
status gizi, jadwal minum, dan suhu minuman. Banyak penelitian,
mungkin terutama yang di mana individu yang relatif tidak terlatih
diminta untuk melakukan uji waktu di mana penilaian kecepatan
sangat penting, dikompromikan oleh tidak adanya uji pengenalan
yang sesuai.

3.3 Hidrasi dalam Olahraga

Perkembangan hipertermia selama latihan dalam kondisi
lingkungan yang panas dikaitkan dengan peningkatan laju keringat,
yang dapat menyebabkan dehidrasi progresif jika kehilangan
cairan tidak diminimalkan dengan meningkatkan konsumsi cairan.
Dehidrasi akibat olahraga, menyebabkan keadaan hipohidrasi,
dikaitkan dengan penurunan volume plasma dan peningkatan
osmolalitas plasma yang sebanding dengan penurunan total air
tubuh. Peningkatan ambang suhu inti untuk vasodilatasi dan
berkeringat pada awal latihan terkait erat dengan hiperosmolalitas
dan hipovolemia berikutnya. Selama latihan, hiperosmolalitas
plasma mengurangi laju keringat untuk suhu inti tertentu dan
mengurangi kehilangan panas evaporatif. Selain itu, dehidrasi
menurunkan pengisian jantung dan menantang aliran darah.

Meskipun beberapa dekade penelitian di bidang ini
menimbulkan anggapan bahwa dehidrasi mengganggu kinerja
aerobik dalam pengaturan olahraga tidak diterima secara universal
dan tampaknya ada perdebatan terpolarisasi dua sisi. Banyak
penelitian melaporkan bahwa dehidrasi merusak kinerja aerobik
dalam kondisi yang jika latihan dilakukan di lingkungan hangat-
panas dan defisit air tubuh melebihi setidaknya ~2% dari massa
tubuh. Di sisi lain, beberapa studi terbaru menunjukkan bahwa
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dehidrasi hingga 4% massa tubuh tidak mengubah kinerja
bersepeda dalam kondisi yang valid secara ekologis. Namun, hasil
ini harus ditafsirkan dalam konteks; yaitu, pengendara sepeda laki-
laki yang terlatih biasanya berolahraga selama 60 menit dalam
kondisi sekitar hingga 33°C dan kelembapan relatif 60%, dan
memulai olahraga dalam keadaan euhidrasi. Meskipun demikian,
beberapa telah mengemukakan gagasan bahwa konsekuensi
merugikan dari dehidrasi telah terlalu ditekankan oleh perusahaan
minuman olahraga.92 Dengan demikian, telah dikemukakan
bahwa atlet harus minum sampai haus. Namun, banyak penelitian
(sering dilakukan sebelum penciptaan dan pemasaran 'minuman
olahraga') telah berulang kali mengamati bahwa minum sampai
haus sering mengakibatkan defisit air tubuh yang dapat melebihi 2-
3% massa tubuh saat tingkat keringat tinggi dan olahraga
dilakukan di lingkungan yang hangat-panas. Pada akhirnya, minum
sampai haus mungkin sesuai di banyak tempat, tetapi tidak dalam
keadaan di mana dehidrasi parah diharapkan.

Dalam pengaturan kompetisi, hidrasi bergantung pada
beberapa faktor, termasuk ketersediaan cairan dan kekhususan
olahraga/pertandingannya. Misalnya, pemain tenis memiliki akses
rutin ke cairan karena seringnya istirahat dalam pertandingan,
sementara itu atlet lain seperti pelari maraton memiliki lebih
sedikit kesempatan untuk rehidrasi. Ada juga perbedaan di antara
para pesaing. Pelari maraton tercepat tidak mengonsumsi cairan
dalam jumlah besar dan mengalami dehidrasi selama perlombaan,
beberapa pelari yang lebih lambat mungkin sebaliknya mengalami
overhidrasi dengan risiko terkait 'keracunan air' (yaitu,
hiponatremia). Faktor predisposisi yang berhubungan dengan
berkembangnya hiponatremia selama maraton termasuk kenaikan
berat badan yang substansial, waktu balapan di atas 4 jam, jenis
kelamin perempuan, dan indeks massa tubuh yang rendah.
Akibatnya, meskipun rekomendasi di bawah ini untuk atlet
kompetitif menjelaskan bagaimana meminimalkan penurunan
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kinerja yang terkait dengan signifikan dehidrasi dan kehilangan
massa tubuh (yaitu, 22%), atlet rekreasi yang terlibat dalam latihan
berkepanjangan harus berhati-hati agar tidak terlalu banyak
minum selama latihan.

3.3.1 Hidrasi Sebelum Berolahraga (Pre-Exercise)

Manusia yang beristirahat dan cukup makan pada
umumnya terhidrasi dengan baik, dan variasi tipikal dalam total air
tubuh sehari-hari berfluktuasi dari 0,2% menjadi 0,7% massa
tubuh. Saat terpapar tekanan panas pada hari-hari sebelum
kompetisi, disarankan untuk mengingatkan atlet agar minum
secukupnya dan mengganti kehilangan elektrolit untuk
memastikan euhidrasi (status hidrasi normal) tetap terjaga.
Umumnya, minum 6 mL air per kg massa tubuh selama periode ini
setiap 2-3 jam, serta 2-3 jam sebelum latihan atau kompetisi dalam
cuaca panas, disarankan.

Ada beberapa metode yang tersedia untuk mengevaluasi
status hidrasi, masing-masing memiliki keterbatasan tergantung
pada bagaimana dan kapan cairan hilang. Metode yang paling
banyak diterima dan direkomendasikan meliputi pemantauan
perubahan massa tubuh, pengukuran osmolalitas plasma, dan
berat jenis urin. Berdasarkan metode ini, seseorang dianggap
euhidrasi jika perubahan massa tubuh harian tetap <1%,
osmolalitas plasma <290 mmol/Kg dan berat jenis urin <1,020.
Teknik-teknik ini dapat diimplementasikan selama kompetisi
intermiten yang berlangsung selama beberapa hari (misalnya,
balap sepeda, turnamen tenis/olahraga beregu) untuk memantau
status hidrasi.

Menetapkan massa tubuh awal adalah penting, karena
variasi harian dapat terjadi. Hal ini paling baik dicapai dengan
mengukur massa tubuh telanjang pasca-kemih di pagi hari
berturut-turut setelah mengonsumsi 1-2 L cairan pada malam
sebelumnya. Selain itu, karena olahraga, diet dan minuman
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sebelumnya memengaruhi pengukuran konsentrasi urin, urin pagi
pertama adalah titik waktu penilaian yang lebih baik untuk
mengevaluasi status hidrasi. Jika urin pagi pertama tidak dapat
diperoleh, pengumpulan urin harus didahului dengan aktivitas fisik
minimal, konsumsi cairan, dan makan selama beberapa jam.

3.3.2 Hidrasi Selama Berolahraga (Exercise)

Tingkat keringat selama latihan dalam panas bervariasi
secara dramatis tergantung pada tingkat metabolisme, kondisi
lingkungan, dan status aklimatisasi panas. Nilainya berkisar antara
1,0 hingga 1,5 L/jam adalah umum untuk atlet yang melakukan
latihan keras di lingkungan panas, individu tertentu dapat melebihi
2,5 L/jam. Selama beberapa dekade terakhir, model matematis
telah dikembangkan untuk memberikan prediksi kehilangan
keringat pada berbagai kondisi. Sementara ini telah terbukti
berguna dalam pengaturan kesehatan masyarakat, militer,
pekerjaan dan kedokteran olahraga. Model ini membutuhkan
penyempurnaan dan individualisasi lebih lanjut untuk populasi
atletik, terutama atlet elit.

Elektrolit utama yang hilang dalam keringat adalah natrium
(20-70 mEq/L), dan suplementasi selama latihan sering
diperlukan untuk menjaga keseimbangan natrium plasma. Sweater
berat juga dapat meningkatkan asupan natrium (yaitu, garam)
sebelum dan setelah latihan pada cuaca panas dan kompetisi untuk
menjaga keseimbangan natrium (misalnya 3,0 g garam
ditambahkan ke 0,5 L. minuman karbohidrat-elektrolit). Untuk efek
ini, Institute of Medicine telah menyoroti bahwa rekomendasi
kesehatan masyarakat mengenai konsumsi natrium tidak berlaku
untuk individu yang kehilangan volume besar natrium dalam
keringat, seperti latihan atlet atau berkompetisi dalam cuaca panas.
Asupan garam yang tidak akan mengkompensasi kehilangan
natrium keringat akan menghasilkan defisit natrium yang dapat
menyebabkan kram otot ketika mencapai 20-30% dari kumpulan
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natrium yang dapat ditukar selama latihan yang berlangsung lebih
dari 1 jam. Oleh karena itu atlet harus mengonsumsi larutan
mengandung 0,5-0,7 g/L sodium.

Pada atlet yang mengalami kram otot, disarankan untuk
meningkatkan suplementasi sodium menjadi 1,5 g/L cairan. Atlet
juga harus memasukkan 30-60 g/jam karbohidrat dalam rejimen
hidrasi mereka untuk olahraga yang berlangsung lebih lama dari 1
jam dan hingga 90 g/jam untuk olahraga/pertandingan yang
berlangsung lebih dari 2,5 jam. Hal ini dapat dicapai melalui
kombinasi cairan dan makanan padat.

3.3.3 Hidrasi Setelah Berolahraga (Post Exercise)

Mengikuti pelatihan atau berkompetisi dalam cuaca panas,
rehidrasi sangat penting untuk mengoptimalkan pemulihan. Jika
defisit cairan, perlu segera diisi ulang, disarankan untuk mengganti
150% kehilangan massa tubuh dalam waktu 1 jam setelah
olahraga, termasuk elektrolit untuk mempertahankan cairan tubuh
total. Dari perspektif praktis, hal ini mungkin tidak dapat dicapai
oleh semua atlet karena berbagai alasan (misalnya waktu dan
ketidaknyamanan pencernaan). Dengan demikian, lebih realistis
untuk mengganti 100-120% kehilangan massa tubuh. Metode
rehidrasi yang disarankan adalah melalui konsumsi cairan dengan
makanan (misalnya, termasuk makanan asin).

Mengingat bahwa olahraga dalam panas meningkatkan
metabolisme Kkarbohidrat, atlit ketahanan harus memastikan
bahwa tidak hanya kehilangan air dan natrium yang diisi kembali,
tetapi juga simpanan karbohidrat. Untuk memastikan tingkat
tertinggi resintesis glikogen otot, karbohidrat harus dikonsumsi
selama jam pertama setelah latihan. Selain itu, minuman yang
mengandung protein (misalnya, susu) memungkinkan pemulihan
keseimbangan cairan yang lebih baik setelah latihan daripada
minuman olahraga karbohidrat-elektrolit standar. Menggabungkan
protein (0,2-0,4 g/Kg/jam) menjadi karbohidrat (0,8 g/kg/jam)
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juga telah dilaporkan untuk memaksimalkan laju sintesis protein.
Oleh karena itu, atlet harus mempertimbangkan untuk
mengonsumsi minuman seperti susu coklat, yang memiliki rasio
karbohidrat dan protein 4:1, juga sebagai natrium.

Ringkasan rekomendasi utama untuk hidrasi

1.

36

Sebelum latihan dan kompetisi dalam cuaca panas, atlet
harus minum 6 mL cairan per kg massa tubuh setiap 2-3
jam, untuk memulai latihan euhidrasi (status hidrasi
normal).

Selama latihan intens berkepanjangan dalam panas,
kehilangan massa air tubuh harus diminimalkan (tanpa
menambah berat badan) untuk mengurangi ketegangan
fisiologis dan membantu mempertahankan kinerja yang
optimal.

Atlet yang berlatih dalam cuaca panas memiliki kebutuhan
natrium (yaitu, garam) harian yang lebih tinggi daripada
populasi umum. Suplementasi natrium mungkin juga
diperlukan selama berolahraga.

Untuk kompetisi yang berlangsung selama beberapa hari
(misalnya balap sepeda, turnamen tenis/olahraga beregu),
teknik pemantauan sederhana seperti massa tubuh pagi
hari dan berat jenis urin dapat memberikan wawasan yang
berguna tentang status hidrasi atlet.

Rehidrasi yang cukup setelah olahraga-stres panas dengan
menyediakan banyak cairan dengan makanan sangat
penting. Jika diperlukan pengisian yang agresif dan cepat,
maka konsumsi cairan dan elektrolit untuk mengimbangi
100-150% kehilangan massa tubuh akan memungkinkan
rehidrasi yang memadai.

Regimen hidrasi pemulihan harus mencakup natrium,
karbohidrat, dan protein.
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BAB 4
KEBUTUHAN ZAT BESI DALAM
OLAHRAGA

Oleh Jumaking

4.1 Pendahuluan

Anemia adalah kondisi ketika tubuh kekurangan sel darah
merah. Salah satu cara untuk mencegah anemia adalah memenuhi
asupan zat besi harian. Selain mengonsumsi makanan yang
mengandung zat besi, zat besi juga bisa didapatkan dari suplemen.
Zat besi adalah mineral penting yang berperan dalam
pembentukan sel darah merah yang mengandung hemoglobin.
Hemoglobin berfungsi untuk mengangkut oksigen dan nutrisi
dalam darah. Zat besi adalah suatu zat dalam tubuh manusia yang
erat dengan ketersediaan jumlah darah yang diperlukan. Dalam
tubuh manusi zat besi memiliki fungsi yang sangat penting, yaitu
untuk mengangkut ksigen dari paru - paru ke jaringan dan
mengangkut elektron di dalam proses pembentukan energi di
dalam sel. Untuk mengangkut oksigen, zat besi harus bergabung
dengan prtein membentuk hemglbindi dalam sel darah merah
dan myoglobin di dalam serabut otot. Bila bergabung dengan
protein di dalam sel zat besi membentuk enzim yang berperan di
dalam pembentukan energi di dalam sel tubuh. Gizi dan kesehatan
yang optimal pada atlet dibutuhkan dalam menunjang latihan dan
kompetisi yang baik. Kombinasi antara asupan gizi yang tepat dan
latihan fisik yang rutin mampu menghasilkan prestasi atlet yang
baik (Budiono, Setiawan, & Kurnia, 2021). Hal ini dikarenakan
energi yang dikeluarkan saat berolahraga seharusnya seimbang
dengan energi yang masuk melalui apa yang dikonsumsi oleh atlet,
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akan tetapi perhatian terhadap pengaturan asupan gizi pada atlet
ini masih sangat kurang (Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia, 2010).

4.2 Pengertian Zat Besi

Zat besi merupakan mineral yang berperan penting dalam
pembentukan hemoglobin dalam sel darah merah. Hemoglobin
sendiri adalah protein yang membawa oksigen dari paru-paru ke
seluruh tubuh. Selain itu, zat besi memiliki fungsi lain yang juga
penting bagi tubuh, seperti: Mengatasi anemia. Selain itu, zat besi
memiliki fungsi lain yang juga penting bagi tubuh, seperti:
1) Mengatasi anemia
2) Mengurangi kelelahan tanpa penyebab yang pasti
3) Menguatkan otot
4) Meningkatkan daya tahan tubuh
5) Menjaga kesehatan otak

Tubuh memerlukan zat besi dalam jumlah yang tepat. Jika
tubuh  kekurangan zat besi, hal tersebut dapat
menyebabkan anemia zat besi. Anemia defisiensi besi (iron
deficiency anemia/IDA) merupakan jenis anemia yang paling
umum terjadi.

Saat tubuh mengalami anemia defisiensi besi, pasokan
oksigen dalam sel darah merah untuk disebarkan ke seluruh
jaringan tubuh akan terhambat. Tubuh juga tidak mendapat
oksigen yang memadai, sehingga membuat tubuh merasa lemas
dan lelah. Sementara itu, bila tubuh terlalu banyak zat besi, maka
dapat menyebabkan keracunan zat besi. Kekurangan zat besi bisa
diketahui dari gejala anemia dan pemeriksaan hemoglobin (Hb)
dalam darah. Hemoglobin merupakan protein yang tersusun dari
zat besi dan berfungsi untuk mengangkut oksigen di dalam tubuh.
Agar dapat berfungsi dengan baik, kadar hemoglobin dalam darah
harus berada dalam kisaran normal. Kadar Hb normal setiap orang
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berbeda-beda tergantung usia dan jenis kelaminnya. Berikut ini
adalah kisaran nilai Hb normal:

1) Laki-laki dewasa:13 g/dL (gram per desiliter)

2) Wanita dewasa: 12 g/dL

3) Wanita hamil: 11 g/dL

4) Bayi: 11 g/dL

5) Anakusia 1-6 tahun: 11,5 g/dL

6) Anak dan remaja usia 6-18 tahun: 12 g/dL.

Seseorang dikatakan mengalami kekurangan hemoglobin
apabila kadar hemoglobinnya lebih rendah dari batas normal
tersebut. Kadar Hb seseorang dapat diketahui melalui tes darah
secara lengkap, yaitu pemeriksaan sampel darah yang biasanya
diambil dari pembuluh vena pada lengan. Rekomendasi Jumlah
Asupan Zat Besi Harian. Setiap orang memiliki kebutuhan zat besi
yang berbeda-beda, tergantung usia dan kondisi kesehatan
tubuhnya. Berdasarkan rekomendasi Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia tahun 2019, berikut ini adalah nilai angka
kebutuhan zat besi harian berdasarkan usia:

1) Anakusia 1-3 tahun: 7 mg

2) Anak usia 4-6 tahun: 10 mg

3) Anak usia 7-9 tahun: 10 mg

4) Anak remaja: 15 mg

5) Pria dewasa: 24 mg

6) Wanita dewasa: 25 mg

7) Ibu hamil dan menyusui: 27 mg

4.3 Manfaat Zat Besi

Zat besi membantu menjaga banyak fungsi vital dalam
tubuh, termasuk energi, fokus tubuh, proses pencernaan, sistem
kekebalan, dan mengatur suhu tubuh. Selain itu peran utama zat
besi adalah menjaga banyak fungsi vital dalam tubuh, seperti
proses pencernaan, energi, suhu tubuh, sistem kekebalan, dan
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fokus tubuh. Selain itu, ada beberapa manfaat zat besi yang perlu
Anda ketahui berikut:

1)

2)

3)

4)
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Menjaga Agar Kehamilan Tetap Sehat

Saat hamil, kebutuhan ibu akan sel darah merah
akan meningkat untuk memastikan janin mendapatkan
semua nutrisi yang diperlukan. Oleh karena itu, ibu hamil
membutuhkan lebih banyak nutrisi, salah satunya zat besi.
Ibu hamil yang memenuhi asupan zat besi harian dapat
menurunkan risiko kelahiran prematur, berat badan lahir
bayi rendah, serta defisit kognitif dan perilaku pada bayi.
Mencegah risiko kelahiran prematur

Zat besi termasuk salah satu mineral yang penting
bagi ibu hamil. Kekurangan zat besi pada ibu hamil
diketahui bisa meningkatkan risiko terjadinya bayi lahir
prematur atau lahir dengan berat badan rendah. Oleh
karena itu, ibu hamil dianjurkan untuk memenuhi asupan
zat besi harian.
Meningkatkan energi tubuh

Salah satu fungsi zat besi adalah membawa oksigen
ke otot dan otak. Jika seseorang tidak mengonsumsi cukup
zat besi dalam makanan, maka efisiensi penggunaan energi
tubuh akan terpengaruh, sehingga membuat tubuh tidak
berenergi.
Meningkatkan kinerja tubuh

Bagi Anda yang menjalani gaya hidup aktif,
memenuhi asupan zat besi sangat penting, karena bisa
meningkatkan kinerja atletik. Zat besi menghasilkan sel
darah merah yang mengandung hemoglobin untuk
membawa oksigen ke jaringan. Kekurangan zat besi dapat
menyebabkan kinerja tubuh tidak berfungsi secara
optimal.



4.4 Kebutuhan Zat Besi

Kebutuhan zat besi tergantung kepada jenis kelamin dan
usia. Pria dewasa (Berat Badan 75 kg) mengandung + 4000 mg zat
besi, sementara wanita dewasa (berat badan 55 kg) mengandung *
2100 mg zat besi. -Laki-laki memiliki cadangan zat besi di dalam
limpa dan Sumsusng Tulang sebanyak 500-1500mg, itulah
sebabnya kekurangan darah (anemia) jarang dijumpai pada laki-
laki. Sebaliknya, wanita hanya mempunyai cadangan zat besi 0 -
300 mg sehingga rentan terhadap anemia apalagi pada usia subur
wanita mengalami menstruasi. Kecukupan yang dianjurkan untuk
anak 2-6 tahun 4,7 mg/hari, usia 6-12 tahun 7,8 mg/hari, laki-laki
12-16 tahun 12,1 mg/hari, gadis 12-16 tahun 21,4 mg/hari, laki-
laki dewasa 8,5 mg/hari, wanita dewasa usia subur 18,9 mg/hari,
menopause 6,7 mg/hari, dan menyusui 8,7 mg/hari. Angka
kecukupan ini dihitung berdasarkan Kketersediaan hayati
(bioavailability) sebesar 15%.Zat besi dalam makanan dapat
berasal dari sumber nabati dengan ketersediaan hayati 2-3% dan
sumber hewani dengan Kketersediaan hayati 20-23%.Untuk
meningkatkan Kketersediaan hayati, zat besi yag berasal dari
tumbuh - tumbuhan dapat ditambahkan dengan vitami C dan asam
rganik lainnya.

4.5 Jenis Makanan Yang Mengandung Zat Besi
Ada berbagai penyebab seseorang memiliki kadar zat besi

rendah, misalnya kehilangan banyak darah dan pola makan yang
buruk. Untuk menjaga kadar zat besi dalam tubuh tetap stabil,
Anda  dapat mengatur pola  hidup sehat dengan
mengonsumsi makanan yang mengandung zat besi. Berikut ini
adalah beberapa jenis makanan yang kaya akan zat besi:
1) Daging merah

Daging merah merupakan salah satu sumber zat besi yang

baik. Di dalam 100 gram daging merah tanpa lemak,
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2)

3)

4)

5)
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terkandung sekitar 2 mg zat besi. Jumlah tersebut cukup
untuk memenuhi kebutuhan zat besi harian.

Meski demikian, hindari konsumsi daging merah secara
berlebihan, karena justru dapat meningkatkan risiko
terjadinya penyakit jantung dan stroke.

Jeroan

Selain daging, jeroan daging seperti hati, otak, ginjal, dan
jantung merupakan sumber makanan mengandung zat besi
yang baik untuk mencegah kekurangan zat besi. Namun,
bila Anda memiliki kadar kolesterol tinggi atau sedang
mengandung, sebaiknya batasi konsumsi jeroan. Ibu hamil
yang terlalu sering mengonsumsi jeroan dapat
meningkatkan risiko bayi mengalami cacat lahir.

Sayuran hijau

Sayuran hijau, seperti bayam, kale, dan brokoli, merupakan
sumber makanan mengandung zat besi tinggi. Namun,
pastikan sayuran hijau yang Anda konsumsi masih dalam
kondisi segar dan telah dibersihkan.

Makanan laut (seafood)

Seafood atau makanan laut, seperti tiram, memiliki
kandungan zat besi yang melimpah. Makanan mengandung
zat besi ini juga kaya akan vitamin B12 yang baik untuk
menjaga kesehatan saraf dan sel darah. Namun, bila Anda
memiliki alergi dengan makanan laut, sebaiknya hindari
konsumsi jenis makanan ini dan konsultasikan ke dokter
untuk mengetahui jenis makanan mengandung zat besi lain
yang dapat Anda konsumsi.

Tahu

Tahu adalah salah satu makanan mengandung zat besi
yang bisa digunakan untuk memenuhi asupan zat besi
harian. Dalam semangkuk atau setara 126 gram tahu
memiliki kandungan sekitar 3,4 mg zat besi.



6) Biji buah labu
Selain buahnya, biji buah labu juga termasuk dalam
makanan mengandung zat besi tinggi. Dalam 1 porsi atau
setara dengan 1 ons biji buah labu mentah, terkandung
sekitar 2,7 mg zat besi. Untuk mendapatkan manfaat dari
biji labu, Anda bisa mencampurkannya dalam roti dan
salad, atau merebusnya untuk dikonsumsi sebagai camilan
sehat.
7) Kacang-kacangan

Beberapa jenis kacang, seperti kacang polong dan kacang
keledai, merupakan sumber makanan mengandung zat besi
yang baik, terutama bagi Anda yang menjalani pola makan
vegan atau vegetarian. Untuk memaksimalkan penyerapan
zat besi oleh tubuh, Anda disarankan untuk mengonsumsi
makanan mengandung zat besi dengan makanan tinggi
vitamin C, seperti tomat dan buah jeruk. Untuk memenubhi
kebutuhan zat besi sehari-hari, Anda cukup mengonsumi
makanan  bergizi seimbang, termasuk makanan
mengandung zat besi di atas. Namun, jika dirasa kurang,
Anda bisa menambah asupan zat besi dengan
mengonsumsi suplemen. Organisasi Kesehatan Dunia
(WHO) merekomendasikan suplemen zat besi dengan dosis
30-60 mg untuk orang dewasa. Konsumsi suplemen zat
besi bisa membantu mencegah kurang darah dan
menambah jumlah hemoglobin

4.6 Zat Besi Dalam Olahraga

Dalam penelitian Fillah Fitrah Dkk menyatakan bahwa
Pemberian Program Asuhan Gizi Olahraga (PAGO) dapat
memperbaiki profil antropometri, status biokimia, dan asupan atlet
sepatu roda. Peningkatan Frekuensi dan durasi latihan atlet
sebaiknya disertai dengan pendampingan ahli gizi untuk
memantau status gizi dan asupan makanan atlet serta memberikan
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edukasi dan konseling gizi secara berkala. Hal ini bertujuan agar
kualitas diet, status gizi, dan kesehatan atlet tetap terjaga, sehingga
menghasilkan performa yang optimal. Ada beberapa faktor yang
harus dimiliki oleh seorang atlet, diantaranya yaitu kemampuan
teknik, taktik, fisik, dan psikologis yang baik. Performa seorang
atlet didukung oleh faktor internal dan faktor eksternal. Faktor
internal merupakan pendukung tercapainya prestasi olahragawan,
hal ini disebabkan karena faktor ini mampu memberikan dorongan
stabil dan kuat yang tercipta dari dalam diri atlet itu sendiri. Faktor
internal terdiri dari motivasi dan bakat. Sedangkan faktor eksternal
merupakan penguat terhadap kualitas latihan yang akan
mempengaruhi prestasi. Faktor eksternal terdiri dari kemampuan
dan kepribadian pelatih, fasilitas, hasil riset, dan asupan zat gizi.
Selain itu ada faktor lingkungan pertandingan yang terdiri dari
pelatih, keuangan, alat, tempat, perlengkapan, organisasi,
lingkungan, dan adanya partisipasi pemerintah (Suharno, 1992).
Dalam menjaga kesehatan, adaptasi latihan dan meningkatkan
stamina selama sesi latihan dan perlombaan, kecukupan
kebutuhan gizi seperti karbohidrat, protein, lemak, serat, cairan
dan asupan zat gizi mikro sangat penting (Miza Hapsari Sakti Titis
Penggalih & Huriyati, 2007) . Gizi merupakan salah satu faktor
penunjang besarnya aktivitas latihan dan performa saat
pertandingan. Akan tetapi, faktor gizi masih kurang diperhatikan
dan dipahami baik oleh atlet, pihak training center, pelatih, maupun
orang tua atlet. Disisi lain, masa remaja merupakan masa yang
berisiko mengalami masalah gizi, hal ini ditandai dengan
perubahan psikologis, fisiologis, dan sosial (Rhaisa, Carvalho,
Vargas, Chagas, & Toral, 2017). Asupan gizi yang cukup diperlukan
oleh seorang remaja untuk mendukung pertumbuhan yang sangat
cepat dan memenuhi potensi fisiologisnya (Nelson, Story, Larson,
Neumark-Sztainer, & Lytle, 2008). Akan tetapi, atlet remaja
,elakukan pemilihan makanan yang tidak selalu sehat atau
pengetahuan yang kurang memadai tentang gizi guna mendukung
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perfomanya (Patton-Lopez, Manore, Branscum, Meng, & Wong,
2018). Beberapa penelitian terdahulu telah menemukan tentang
pentingnya gizi yang tepat dalam performa atlet, akan tetapi masih
banyak sekali atlet yang tidak mengikuti diet yang memenuhi
standar gizi olahraga (Zuniga, Downey, McCluskey, & Rivers, 2017).

Disisi lain, masa remaja merupakan masa yang berisiko
mengalami masalah gizi, hal ini ditandai dengan perubahan
psikologis, fisiologis, dan sosial (Rhaisa, Carvalho, Vargas, Chagas, &
Toral, 2017). Asupan gizi yang cukup diperlukan oleh seorang
remaja untuk mendukung pertumbuhan yang sangat cepat dan
memenuhi potensi fisiologisnya (Nelson, Story, Larson, Neumark-
Sztainer, & Lytle, 2008). Akan tetapi, atlet remaja ,elakukan
pemilihan makanan yang tidak selalu sehat atau pengetahuan yang
kurang memadai tentang gizi guna mendukung perfomanya
(Patton-Lopez, Manore, Branscum, Meng, & Wong, 2018). Beberapa
penelitian terdahulu telah menemukan tentang pentingnya gizi
yang tepat dalam performa atlet, akan tetapi masih banyak sekali
atlet yang tidak mengikuti diet yang memenuhi standar gizi
olahraga (Zuniga, Downey, McCluskey, & Rivers, 2017). Atlet
remaja melakukan latihan dengan intensitas tinggi membutuhkan
asupan gizi yang sesuai dengan kebutuhan guna mengoptimalkan
dan tumbuh kembangnya. Meski memiliki kebutuhan gizi yang
lebih tinggi, atlet remaja juga rentan mengalami masalah gizi,
termasuk melewatkan waktu makan, fad diet, mengalami
gangguan makan, dan mengkonsumsi suplemen olahraga yang
menjanjikan peningkatan performa (Carl, Johnson, Martin, & AAP
COUNCIL ON SPORTS MEDICINE AND FITNESS., 2017). Oleh
karena itu, diperlukan edukasi dan konseling gizi yang efektif untuk
dapat membantu atlet remaja memilih makanan padat gizi yang
bervariasi, membantu atlet remaja menjaga hidrasi yang tepat dan
membantu atlet remaja memilih makanan serta snack yang sesuai
dengan kebutuhan gizinya (Bingham, Borkan, & Quatromoni,
2016). Hasil survey awal pada kelompok sepatu roda Kairos
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ditemukan 80% atlet memiliki asupan energi, zat gizi makro dan
mikro yang kurang. Hal ini disebabkan kurangnya pengetahuan gizi
tentang kebutuhan atlet, rekomendasi menu dan bagaimana
mencukupi kebutuhan zat gizi pada atlet.

Dalam penelitian Vina Fauziah menyatakan bahwa
Pengetahuan gizi yang dimiliki responden tentang zat gizi
(makronutrien dan mikronutrien), kebutuhan cairan tububh,
keracunan makanan, sistem pencernaan makanan, perhitungan
kebutuhan kalori dan diet untuk obesitas sebagai hasil belajar [lmu
Gizi Olahraga adalah kurang dari setengah responden memiliki
pengetahuan gizi dalam kategori baik, cukup dan kurang. Sebagian
kecil dari responden dalam kategori pengetahuan gizi yang sangat
kurang. Perilaku makan yang dimiliki responden dilihat dari
keteraturan makan, sebagian besar responden terbiasa melakukan
makan pagi, makan siang dan makan malam. Dalam pemilihan jenis
bahan makanan, responden memilih bahan makanan yang cukup
beragam dan bergizi perharinya, yaitu terdiri dari bahan makanan
sumber karbohidrat, protein hewani, protein nabati, sayuran dan
minuman. Sebagian besar responden pada kategori kurang dalam
mengkonsumsi buah perharinya. Adapun dalam pemenuhan kalori
tubuh perhari, sebagian besar responden dalam kategori defisit
dikarena pemenuhan kalori tubuh perhari kurang dari 70% dari
AKG yang dianjurkan. 3. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
korelasi antara pengetahuan gizi dengan perilaku makan
keseharian yang dimiliki responden adalah negatif dan signifikan, r
(-0,145) =,358.

Lilis dan Santosa (2012, hlm. 366) memaparkan bahwa
untuk mendapatkan data taksiran mengenai asupan gizi dapat
menggunakan metoda mengingat kembali (recall). Maka, untuk
mengukur perilaku makan seseorang mengenai ragam makanan
yang biasa dikonsumsi dapat menggunakan food recall. Menurut
Suhardjo, (1989, hlm, 155) Perilaku makan dapat dilihat dari
ragam bahan makanan yang dikonsumsi oleh olahragawan
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tersebut. Bahan makanan yang tersedia sangat beraneka ragam
jenisnya dan membiasakan makan makanan yang beraneka ragam
adalah prinsip pertama dari gizi seimbang.

Perilaku manusia menurut Notoatmodjo (2003, hlm. 2)
adalah semua kegiatan atau aktivitas manusia, baik yang dapat
diamati langsung maupun yang tidak dapat diamati oleh pihak luar.
Menurut Levi dkk (dalam Witari,1997, hlm. 12) aspek-aspek
perilaku makan adalah sebagai berikut : 1. Keteraturan makan,
seperti waktu makan pagi, siang, dan malam. 2. Kebiasaan makan.
Kebiasaan makan dapat dilihat dari beberapa hal, diantaranya cara
makan, tempat makan dan beberapa aktivitas yang dilakukan
ketika makan. Dilihat dari cara makan seperti duduk, berdiri
atausambil berbaring ketika makan. 3. Alasan makan. Makan
dilakukan karena menurut kebutuhan fisiologis (rasa lapar),
kebutuhan psikologis (mood, perasaan, suasana hati) dan
kebutuhan sosial (pengaruh teman sebaya, gengsi dl). 4. Jenis
makanan yang dimakan 5. Perkiraan terhadap kalori-kalori yang
ada dalam makanan.
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BAB 5
KEBUTUHAN KALSIUM DALAM
OLAHRAGA

Oleh Arwin Muhlishoh

5.1 Gambaran Umum

Gizi merupakan salah satu bagian penting untuk kesehatan,
komposisi tubuh, performa dan prestasi atlet. Untuk memenuhi
kebutuhan gizi tersebut, atlet membutuhkan zat gizi makro dan
mikro yang harus terpenuhi dalam asupan makanan hariannya. Zat
gizi makro terdiri dari karbohidrat, lemak dan protein. Sedangkan
zat gizi mikro terdiri dari vitamin dan mineral. Mineral terbagi
menjadi 2 yaitu mineral makro (yang dibutuhan >100 mg/hari)
dan mineral mikro (yang dibutuhkan <100mg/hari). Salah satu
mineral makro penting yang diperlukan oleh atlet adalah kasium.

Kalsium merupakan makromineral terbanyak dalam tubuh,
dimana 99% nya terdapat dalam jaringan keras seperti tulang dan
gigi dalam bentuk kalsium fosfat. Asupan kalsium yang adekuat
dapat melindungi tulang sepanjang hidup. Pada masa
pertumbuhan (bayi, balita, anak dan remaja) asupan kalsium yang
adekuat dapat membantu produksi tulang yang maksimal. Massa
tulang maksimal dapat dicapai saat seseorang berusia 25 tahun.
Selanjutnya pada usia dewawa (hingga usia awal empat puluhan)
asupan kalsium yang adekuat dapat membantu mempertahankan
kepadatan tulang, khususnya dibagian pinggul dimana tempat yang
sering terjadi pengeroposan. Selain berfungsi untuk memperkuat
tulang, kalsium memiliki fungsi sebagai berikut:
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Pembentukan tulang

Kalsium memberikan kekuatan mekanis pada tulang
dan gizi dimana kalsium pada tulang berfungsi sebagai
bagian integral dari struktur tulang dan tempat
penyimpanan kalsium. Proses pembetukan tulang telah di
mulai saat awal perkemabngan janin dengan membentuk
matriks yang kuat namun masih lunak dan lentur yang
merupakan cikal bakal dari tulang tubuh. Matriks
merupakan sepertiga bagian dari tulang yang terdiri dari
serabut yang terbuat dari kolagen yang diselubungi
kolagen. Setelah matriks menjadi kuat dan mengeras
melalui proses kalsifikasi yaitu proses terbentuknya kristal
mineral yang mengandung senyawa kalsium. Kristal
tersebut terdiri dari kalsium fosfat atau kombinasi kalsium
fosfat dengan kalsium hidroksida yang disebut
hidroksipatit [(3Ca(P04)2Ca(OH)2)]. Kalsium adalah
mineral utama dalam ikatan tersebut dimana jumlahnya
harus cukup didalam cairan yang mengelilingi matriks
tulang. Batang tulang adalah bagian keras matriks yang
mengandung kalsium, magnesium, fosfat, zink, flour dan
natrium karbonat, serta hidroksiapatit.
Membantu pertumbuhan

Pada masa pertumbuhan, ukuran tulang, kandungan
kalsium dan kebutuhan kalsium meningkat. Namun setelah
masa pertumbuhan berhenti, penambahan jumlah tulang
dan kalsium tetap menalami penambahan sampai usia 30
tahun. Setelah masa peak bone mass tercapai, jumlah
tulang akan mengalami penurunan yang dapat
menyebabkan ketidaksaeimbangan antara reabsorbsi dan
pembentukan tulang.
Pembentukan gigi

Kalsium berperan dalam membentuk dentin (bagian
tengah gigi) dan email (bagian luar gigi, namun Kkristal



dalam gizi lebih padat dan kadar airnya lebih
rendah.selanjutnya protein dalam email gigi adalah
keratin,sedangkan dentin adalah kolagen. Berbeda dengan
tulang, gigi sedikit sekali mengalami perubahan setelah
muncul dalam rongga mulut. Pertukaran kalsium antara
gigi dan tubuh berlangsung lambar dan terbatas pada
kalsium yang terdapat pada lapisan dentin. Pertukaran
dalam jumlah terbatas juga mungkin terjadi antara saliva
dan email gigi. Adanya kerusakan kalsium pada masa
pembentukan gigi dapat menyebabkan peningkatan resiko
kerusakan gigi.
Mengatur pembekuan darah

Saat terjadi luka, ion kalsium yang terdapat didalam
darah merangsang pembebasan fosfolipida tromboplastin
dari platelet darah yang terluka. Tromboplastin
selanjutnya akan mengkatalis perubahan prothombin
menjadi thrombin. Selanjutnya thrombin membantu
perubahan fibrinogen menjadi fibrin yang merupakan
gumpalan darah.
Katalisator reaksi-reaksi biologis

Kalsium memiliki fungsi sebagai katalisator pada
reaksi-reaksi biologis seperti absorbsi vitamin B12,
tindakan enzim pemecah lemak, lipase pankreas, ekskresi
insulin, pembentukan dan pemecahan asetilkolin.
Asetilkolin merupakan bahan penting yang diperlukan
pada transmisi rangsangan dari serabut saraf yang satu ke
serabut saraf yang lain. Kalsium yang digunakan untuk
mengkatalis reaksi-reaksi ini di ambil dari simpanan
kalsium didalam tubuh.
Kontraksi otot

Kalsium memiliki peran dalam interaksi protein
dalam otot yaitu aktin dan miosin pada saat otot
berkontraksi. Kontraksi otot terjadi saat ion-ion kalsium
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lepas dari tempat penyimpanan dan menstimulasi enzim
ATP-ase dalam myosin yang menyebabkan pecahnya ATM,
kemudian menghasilkan energi dan terbentuknya ikatan
silang antara aktin dan myosin yang disebut Actomyosin
dan terjadilah kontraksi. Setelah otot melakukan relaksasi,
ion Kkalsium akan dipompa kembali ke tempat
penyimpanan di dalam sel. Apabila kalsium dalam darah
jumlahnya kurang dari batas normal, maka otot tidak dapat
relaksasi  (mengendur) setelah  berkontraksi dan
menyebabkan tubuh menjadi kaku dan dapat
menyebabkan kejang.

5.2 Absorbsi dan Ekskresi Kalsium

Pada kondisi normal kalsium diabsorbsi sebanyak 30 - 50%
oleh tubuh. Kemampuan absorbsi kalsium paling tinggi terjadi saat
masa pertumbuhan dan menurun dengan penambahan usia
(lansia). Selanjutnya berdasarkan jenis kelamin, absorbs kalsium
pada laki-laki lebih tinggi disbanding perempuan pada semua
golongan usia. Absorbsi kalsium terjadi di duodenumdan
membutuhkan pH 6 agar berada dalam keadaan terlarut. Absorbsi
aktif kalsium membutuhkan transporter protein-pengikat kalsium.
Sedangkan absorbsi pasif terjadi di permukaan saluran cerna.
Absorbsi kalsium hanya dapat terjadi dalam bentuk larut air.
Kalsium diekskresikan melalui urin dan keringat. Ekskresi kalsium
meningkat ketika kondisi asidosis dan konsumsi fosfor yang tinggi.

5.3 Hubungan Kalsium Dan Olahraga

Pengikatan kalsium ke Troponin C adalah dasar terjadinya
kontraksi otot, dan oleh sebab itu secara teoritis berdampak pada
kinerja. kehilangan kalsium meningkat selama masa latihan,
sebagian besar melalui keringat dan dapat diantisipasi dengan
adanya suplementasi kalsium 800 mg sebelum latihan, meskipun
dengan diet rendah kalsium. Akan tetapi hingga saat ini, belum
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terdapat bukti bahwa suplementasi kalsium memiliki efek
langsung terhadap performa atlet.

Kalsium dan vitamin D adalah komponen utama dalam
mineralisasi tulang. Namun pada beberapa kasus, aktifitas fisik
dapat membahayakan tulang, terutama jika asupan zat gizi tidak
adekuat.aktifitas fisik yang intens dapat meningkatkan resiko
terjadinya fraktur/patah tulah, sehingga membangun dan menjaga
kesehatan tulang harus menjadi pertimbangan setiap atlet.

Kepadatan mineral tulang (BMD) yang optimal dicapai
dalam dua dekade pertama kehidupan, dan disebut sebagai Peak
one Mass (PBM). Meskipun banyak faktor, baik yang dapat
dimodifikasi maupun yang tidak dapat dimodifikasi,
mempengaruhi pencapaian PBM, kalsium telah diidentifikasi
sebagai salah satu faktor terpenting. Ada hubungan terbalik antara
BMD dan riwayat fraktur stres, dan bersama dengan vitamin D, diet
rendah kalsium diakui sebagai faktor risiko nutrisi utama untuk
fraktur stres akibat olahraga. Penyerapan kalsium makanan yang
memadai tampaknya terhambat hanya ketika konsentrasi
25(0OH)D turun hingga di bawah 10-12 nmol-L. Namun, ketika
asupan kalsium diet rendah, 1,25(0H)D bertindak untuk menjaga
konsentrasi kalsium serum dengan meningkatkan penyerapan
usus. Jika homeostatis kalsium tidak tercapai, maka 1,25(0H)2 D
bersama dengan hormon paratiroid (PTH) meningkatkan
reabsorpsi kalsium ginjal dan resorpsi kalsium dari tulang.
Meskipun sulit untuk menemukan hubungan langsung antara
asupan kalsium dan kinerja, ada hubungan antara fraktur stres dan
kinerja; fraktur stres mengganggu pelatihan dan kompetisi, dan
BMD yang rendah terkait dengan pemulihan yang lebih lama dan
waktu untuk memulai kembali pelatihan.

Sumber kalsium makanan terbaik adalah produk susu
seperti susu dan yoghurt. Ini juga merupakan sumber protein yang
baik, dan jika diperkaya, akan memberikan vitamin D. Konsumsi
susu rendah lemak telah dikaitkan dengan penurunan risiko
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fraktur stres pada atlet wanita (Nieves et al,, 2010). Tidak ada RDI
kalsium khusus untuk atlet, tetapi mencapai RDI (Commonwealth
Department of Health and Aging Australia Ministry of Health New
Zealand National Health and Medical Research Council, 2006)
untuk dewasa (1000 mg hari 1) dan remaja (1300 mg- hari 1) akan
sangat disarankan bagi atlet yang ingin mempertahankan BMD dan
mengurangi risiko patah tulang akibat stres. Perhatian khusus
harus diberikan kepada mereka yang menjalani diet yang
mengecualikan produk susu untuk memastikan asupan kalsium
yang cukup.

5.4 Kebutuhan dan Sumber Kalsium Untuk Atlet

Karena atlet dapat mengonsumsi protein tambahan untuk
menjaga kesehatan otot dan asam lemak Omega-3 untuk menjaga
kesehatan jantung, mereka juga dapat mempertimbangkan untuk
mengonsumsi kalsium tambahan untuk menjaga tulang tetap sehat
dan kuat yang tergantung pada usia. Tidak ada RDI kalsium khusus
untuk atlet, tetapi mencapai RDI untuk dewasa (1000 mg/hari) dan
remaja (1300 mg/hari) akan sangat disarankan bagi atlet yang
ingin mempertahankan BMD dan mengurangi risiko patah tulang
akibat stres. Perhatian khusus harus diberikan kepada mereka
yang menjalani diet yang mengecualikan produk susu untuk
memastikan asupan kalsium yang cukup. Batas atas asupan
kalsium merupakan tingkat maksimum asupan kalsium harian
yang tidak menyebabkan efek kesehatan yang merugikan pada
sebagian besar populasi, adalah 2.500 mg/hari.

Sumber kalsium yang baik dari makanan kaya kalsium
termasuk makanan susu (misalnya susu, keju dan yogurt), dimana
hasil penelitian menunjukkan konsumsi susu rendah lemak telah
dikaitkan dengan penurunan risiko fraktur stres pada atlet Wanita,
bahan makanan lain yang kaya kan kalsium adalah brokoli, sayuran
hijau (misalnya kangkung, collard, lobak, sawi) (walaupun bayam
adalah sayuran berdaun hijau yang dikenal tinggi kalsium,
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kalsiumnya sulit diserap karena adanya oksalat, yang menghambat
jumlah kalsium yang diserap), ikan sarden, salmon kaleng, dan
makanan yang mengandung kalsium (mis, jus jeruk yang
diperkaya kalsium, yogurt, susu kedelai, tahu, dll).

Sama seperti beberapa atlet mungkin tidak dapat
memodifikasi aktivitas fisik menahan beban karena kekhususan
pelatihan mereka, beberapa atlet mungkin tidak dapat cukup
asupan kalsium dari makanan kaya kalsium karena diet tertentu.
Dalam hal ini, atlet dapat mempertimbangkan untuk mengonsumsi
suplemen kalsium (misalnya, pil kalsium, suplemen Kkalsium
kunyah dan cair) dalam jumlah 500mg atau kurang sekaligus. Dua
senyawa suplemen kalsium yang paling umum adalah kalsium
sitrat dan kalsium karbonat. Kalsium sitrat sangat larut dan dapat
diserap dengan baik saat dikonsumsi dengan atau tanpa makan.
Kalsium Kkarbonat tidak larut, dan harus dikonsumsi bersama
makanan agar asam lambung dapat terurai dan menyerap bentuk
kalsium tersebut. Tetapi penelitian di Pusat Penelitian
Osteoporosis di Universitas Creighton menemukan bahwa kalsium
karbonat, ketika dikonsumsi bersama makanan dapat di serap
sama baiknya dengan kalsium sitrat dan susu. Dan karena atlet
mungkin minum air untuk menjaga diri tetap terhidrasi, studi ini
juga menemukan bahwa kalsium yang diserap dari air mineral
berkalsium tinggi sama atau sedikit lebih baik daripada susu.

Menurut American Dietetic Association (ADA), dan Dietition
Kanada (DC) menganggap bahwa suplemen Kkalsium tidak
meningkatkan kinerja pada individu yang asupan konsumsinya
cukup. Tetapi kalsium adalah salah satu mineral utama yang
rendah dalam diet atlet, terutama atlet wanita, dan
merekomendasikan untuk atlet dengan gangguan makan, amenore,
dan risiko osteoporosis dini mengkosmsi 1500mg kalsium
elemental dan 400-800 IU vitamin D per hari. Tetapi atlet
sebaiknya tidak mempertimbangkan untuk mengonsumsi kalsium
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demi meningkatkan performa, melainkan untuk membantu tulang
mereka tetap sehat dan kuat.

Asupan kalsium yang cukup dapat memberikan manfaat
untuk menjaga kesehatan dan kekuatan tulang, dan dapat
mengurangi risiko patah tulang karena stres. Para peneliti di
University of Memphis menemukan bahwa atlet (pemain bola
basket pria) kehilangan sejumlah besar kalsium dalam keringat
(kehilangan kulit) selama latihan intensif dan memiliki kandungan
mineral tulang (BMC) yang lebih rendah. Namun ketika mereka
meningkatkan asupan kalsium makanan melalui suplementasi
kalsium, BMC mereka meningkat dari waktu ke waktu, yang
menunjukkan peningkatan kebutuhan kalsium selama latihan
intensif. Para atlet dengan asupan kalsium 2.000 mg atau lebih
selama latihan intensif dikaitkan dengan peningkatan BMC untuk
total tubuh dan kaki, sedangkan mereka yang asupan kalsiumnya
kurang dari 2.000 mg dikaitkan dengan penurunan BMC untuk
total tubuh dan kaki. Para peneliti menyarankan bahwa kebutuhan
kalsium selama latihan intensif harus ditingkatkan menjadi sekitar
2.000 mg/hari untuk menjaga kesehatan dan kekuatan tulang,
terutama selama latihan yang sangat intens, dan dalam kondisi
panas dan lembab.

Mengenai konsumsi 2.000 mg/hari kalsium melalui
suplementasi, para peneliti di Pusat Penelitian Osteoporosis di
University of Creighton menemukan bahwa Angkatan Laut wanita
yang mengonsumsi 2.000 mg kalsium dan 800 IU vitamin D per
hari mengalami penurunan kejadian patah tulang karena stres. 1%
lebih rendah dari mereka yang mengkonsumsi plasebo, yang
sebagian besar di tibia dan fibula dan sebagian di panggul dan
tulang paha. Meskipun kedua penelitian menunjukkan bahwa
asupan kalsium 2.000 mg/hari efektif dalam meningkatkan
kesehatan dan kekuatan tulang serta mengurangi risiko patah
tulang karena stres, yang jauh di atas RDI dan batas aman asupan
yang direkomendasikan oleh ACSM, ADA, dan DC. Namun,
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penelitian lebih lanjut diperlukan untuk menentukan apakah
kebutuhan kalsium perlu ditingkatkan untuk atlet dan mereka
yang melakukan aktivitas fisik yang berat.

Jika atlet boleh mengonsumsi protein tambahan untuk otot
dan asam lemak Omega-3 untuk jantungnya, mereka juga harus
mempertimbangkan mengonsumsi kalsium untuk tulangnya.
Tanpa mengonsumsi kalsium yang cukup untuk tulang yang sehat
dan kuat, atlet menempatkan diri mereka pada risiko yang lebih
tinggi untuk patah tulang karena stres. Fraktur stres harus
dihindari, karena membutuhkan waktu berminggu-minggu atau
bahkan berbulan-bulan untuk sembuh, yang mungkin melarang
atlet untuk berlatih dan berkompetisi dengan kapasitas penuh
mereka. Jika atlet mengonsumsi lebih banyak kalsium, mereka
dapat mengurangi risiko patah tulang karena stres dengan
membantu menjaga tulang tetap sehat dan kuat, yang
memungkinkan mereka untuk tetap tampil maksimal.
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BAB 6
MENINGKATKAN MASSA OTOT
PADA ATLIT

Oleh Indria Pijaryani

6.1 Pendahuluan

Massa otot, berat badan ideal, persen lemak diperlukan
pada awal fase latihan yang dapat berkontribusi pada performa
atlet. Manajemen berat badan adalah hal penting yang harus dijaga
secara optimal untuk menjaga massa otot, mempercepat
pemulihan, mencegah cidera, meningkatkan prestasi dan
memastikan atlet yang masih dalam masa pertumbuhan tidak
mengalami gangguan (Knox C, 2017). Oleh karena itu perlu untuk
menghindari praktik diet instan untuk hasil cepat karena akan
berdampak pada peningkatan resiko kelelahan, pemulihan
tertunda, kekurangan energi dan kehilangan massa otot. Dalam
jangka waktu lama hal ini akan berdampak pada penurunan
prestasi atlet dan dapat menimbulkan kegemukan dimasak tua
(Maughan RY, 2014; Burke L dan Deakin V, 2015).

Karakteristik individu dan cabang olahraga akan
berpengaruh pada kesesuaian asupan gizi seorang atlet sehingga
memiliki kecukupan gizi untuk berlatih dan meningkatkan
performa. Hal ini akan memacu Performa yang baik dari atlet yang
mendukung peningkatan prestasi atlet. Pola konsumsi atlet sangat
bergantung pada pemenuhan gizi yang tepat seperti meliputi
pemenuhan energi dan kecukupan zat gizi spesifik seperti protein,
lemak, mineral dan vitamin (Kemenkes RI, 2021).
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6.2 Pengertian massa otot

Kelompok jaringan terbesar dan salah satu bagian tubuh
manusia, otot membentuk sekitar setengah dari berat tubuh. Otot
rangka membentuk sekitar 32% dari berat wanita dan sekitar 40%
pria (Sherwood L, 2014). Baik pada tubuh manusia maupun
hewan, otot berfungsi sebagai jaringan yang secara aktif
menggerakkan tulang melalui sistem muskuloskeletal. Menurut
Wiarto (2013), otot rangka dapat mengalami perubahan adaptif
jangka panjang, seperti penyesuaian diameter dan kapasitas
oksidatif untuk pembentukan ATP Massa otot yang besar memiliki
kekuatan yang besar dan ketahanan yang jauh lebih kuat (Putra,
2014).

Menurut Wiarto (2013), otot rangka dapat mengalami
perubahan adaptasi jangka panjang, seperti modifikasi
kapasitasnya untuk produksi oksidatif ATP dan modifikasi
diameter tergantung pada aktivitasnya. Latihan kekuatan dapat
meningkatkan diameter myofibrillar otot sementara latihan daya
tahan meningkatkan potensi oksidatif otot. Massa otot yang besar
dapat meningkatkan kekuatan secara signifikan dalam jangka
pendek, tetapi tidak cukup untuk meningkatkan daya tahan tubuh
(jangka panjang).

Kadar berat total otot pada manusia disebut dengan Massa
otot (Prihatiningrum et al, 2016). Otot adalah komponen yang
harus terjaga komposisinya karena mempengaruhi tingkat
metabolisme tubuh atlet. Semakin banyak lemak yang akan dibakar
maka semakin banyak juga massa otot yang diperlukan. Untuk
menjaga massa otot, orang dewasa yang aktif membutuhkan 10%
dari asupan kalori hariannya, atau 0,8 gram protein untuk setiap
kilogram berat badannya (Putra, 2014)
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6.3 Menghitung massa otot

Pengukuran massa otot dengan alat khusus yaitu body fat
monitor, dengan cara memasukan data berat badan, tinggi badan,
umur, dan jenis kelamin. Selain itu, alat kaliper lipat kulit dapat
digunakan untuk mengukurnya, yang merupakan cara yang lebih
mudah (Prihatiningrum et al, 2016). Persentase lemak tubuh dapat
dihitung dengan menggunakan skin fold calliper dan body fat
monitor. Dalam antropometri, lemak tubuh berfungsi sebagai
pengukur untuk mengukur tingkat obesitas seseorang serta tingkat
massa otot, cadangan lemak tubuh, dan pemantauannya. Menurut
Makariyah (2017), batas normal lemak tubuh adalah 18-23%
untuk pria dan 25%-30% untuk wanita.

Pengukuran Massa otot bisa juga menggunakan alat
Skinfold Caliper dengan mengukur lingkar lengan atas. Hasilnya
kemudian dihitung menggunakan rumus, namun terlebih dahulu
area otot lengan yang disesuaikan perlu dihitung menggunakan
rumus berikut:

10

~ MAC- TSF)}2
CAMA = ———Tx 200

4

Wanita:

CAMA = lMAc-(;x TSP ¢

Keteranganan =

CAMA : Corrected Arm Muscle Area

MAC : Mid Arm Circumference/lingkar lengan atas
TSF : Triceps Skinfold

I1:22/7
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Setelah mendapatkan data CAMA selanjutnya dilakukan

penghitungan Massa otot dengan satuan kilogram menggunakan
rumus :

Massa otot = Tinggi badan (cm) x {0,0264 + (0,0029 x

CAMA)}

6.4 Cara Meningkatkan Massa Otot

1.

68

Penggunaan Kreatin

Kreatin adalah asam amino yang ditemukan dalam
konsentrasi yang relatif tinggi di otot rangka. Sejak tahun
1992, ketika laporan pertama muncul bahwa suplementasi
creatine monohydrate eksogen meningkatkan
penyimpanan phosphocreatine (PCr) intramuskular
[Harris R.C. et al. 1992; Wax, Bet et al. 2021], dan tak lama
kemudian, ketika peningkatan ini terkait erat dengan
peningkatan kinerja olahraga [ Balsom P.D. et. Al. 2007;
Greenhaff P.L. et al. 1993; Wax, Bet et al. 2021],
kemampuan creatine berfungsi sebagai bantuan ergogenic
telah menarik minat yang besar. Sampai saat ini, creatine
adalah salah satu bantuan ergogenic gizi yang paling
populer untuk atlet dan pemain rekreasi [Kerksick C.M. et
al. 2018; Kreider R.B, et al. 2017; Antonio J. 2021].

Suplementasi  kreatin, yang dikonsumsi 0,3
g/kg/hari selama 3-5 hari berturut-turut atau 20 g/hari
selama 5-7 hari Dberturut-turut, telah terbukti
meningkatkan kreatin intramuskular dengan cepat,
menghasilkan manfaat ergogenik langsung. Sejalan dengan
itu, rejimen 3-5 g/hari selama 4 minggu meningkatkan
simpanan kreatin, meningkatkan kinerja otot, mengurangi
faktor pemulihan, dan menghasilkan pertambahan otot
(Wax, Bet et al. 2021).

Konsumsi kreatin tidak disarankan untuk atlet
dibawah 18 tahun. Terdapat beberapa metode dalam



mengkonsumsi suplemen kreatin. Untuk metode loading
fase penggunaannya 20 g/hari selama 5-7 hari, kemudian
dilanjutkan dengan konsumsi 3-5 gr/hari. Sedangkan tanpa
metode loading disarankan 3-5 g/hari. Namun, dalam
siklus yang normal , penggunaan kreatin dianjurkan 3-8
minggu, kemudian setelah 8 minggu konsumsinya
dihentikan 3-4 minggu.

Tabel 6.1. Manfaat ergogenik potensial dari suplementasi kreatin.

1. | Peningkatan kinerja sprint tunggal dan berulang

2. | Peningkatan kerja yang dilakukan selama set kontraksi
otot upaya maksimal

3. | Peningkatan adaptasi massa dan kekuatan otot
selama latihan

4. | Peningkatan sintesis glikogen

Peningkatan ambang anaerobik

6. | Kemungkinan peningkatan kapasitas aerobik melalui
pergantian ATP yang lebih besar dari mitokondria

7. | Peningkatan kapasitas kerja

8 | Peningkatan pemulihan

9. | Toleransi pelatihan yang lebih besar
Sumber: Kreider et al. 2017

Tabel 6.2. Contoh olahraga dan aktivitas yang kinerjanya dapat
ditingkatkan dengan suplementasi creatine.

Peningkatan PCr

e Track sprint: 60-200 m

e Sprint renang: 50 m

» Mengejar bersepeda
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Peningkatan Resintesis PCr

¢ Basket

 Hoki lapangan

« Sepak Bola Amerika

e Hoki es

e Lacrosse

¢ Bola voli

Mengurangi Asidosis Otot

« Ski lereng

e Olahraga Air (mis. Mendayung, Berkano, Kayak,
Mendayung Berdiri)

e Acara berenang: 100, 200 m

e Lacak peristiwa: 400, 800 m

« Olahraga Pertarungan (misalnya, MMA, Gulat, Tinju, dll.)

Metabolisme Oksidatif

¢ Basket

* Sepak bola

« Bola tangan tim

¢ Tenis

¢ Bola voli

¢ Pelatihan Interval Atlet Ketahanan

Peningkatan Massa Tubuh/ Massa Otot

* Sepak Bola Amerika
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e Binaraga

e Olahraga Pertarungan (misalnya, MMA, Gulat, Tinju, dll.)

 Powerlifting

* Ragbi

e Acara Lintasan/Lapangan (Putaran Peluru; Lempar
Lembing; Diskus; Lempar Palu)

e Angkat Besi Olimpiade

Sumber: Kreider et al. 2017

. Beta- Alanin
Beta-alanin adalah asam amino non-proteogenik yang
diproduksi secara endogen di hati. Selain itu, manusia
memperoleh beta-alanin melalui konsumsi makanan
seperti unggas dan daging. Dengan sendirinya, sifat
ergogenik beta-alanin terbatas; namun, beta-alanin telah
diidentifikasi sebagai prekursor pembatas laju untuk
sintesis karnosin [Harris RC. et al. 2006; Dunnett M et al.
1999], dan secara konsisten terbukti meningkatkan kadar
karnosin pada otot rangka manusia. Dosis beta-alanin 4
hingga 6 g/hari telah terbukti meningkatkan konsentrasi
otot karnosin hingga 64% setelah 4 minggu [Harris RC. et
al. 2006 ], dan hingga 80% setelah 10 minggu [Hill CA. et
al.2007; Trexler, E. T. et al. 2015]. Namun Paraesthesia
(vaitu, kesemutan) adalah efek samping beta-alanin yang
paling banyak diketahui dan umumnya dialami pada
individu yang mengonsumsi lebih dari 800 mg beta-alanin
dalam bentuk pelepasan yang tidak berkelanjutan Hill CA.
et al.2007].

71



72

Beta-alanine adalah asam amino non-esensial yang telah
terbukti meningkatkan daya tahan otot dan mengurangi
kelelahan selama latihan intensitas tinggi. Studi
menemukan bahwa suplementasi beta-alanin
meningkatkan performa olahraga, terutama dalam
aktivitas yang berlangsung 1 hingga 4 menit. Beta-alanine
diperkirakan bekerja dengan meningkatkan konsentrasi
carnosine di otot, yang bertindak sebagai penyangga
terhadap asidosis otot selama latihan intensif (Trexler, E. T.
etal. 2015).

Branched-chain amino acids (BCAAs)

BCAA (seperti leusin, isoleusin, dan valin) adalah
asam amino esensial yang berperan dalam sintesis dan
pemulihan protein otot. Penelitian telah menemukan
bahwa suplementasi BCAA dapat mengurangi nyeri otot
dan meningkatkan pemulihan setelah berolahraga, yang
dapat berkontribusi pada pertumbuhan otot dari waktu ke
waktu (Weber, M. G. et al, 2021). Jenis protein ini sangat
penting bagi tubuh atlet terurama pertumbuhan jaringan
otot dan mendukung system imun tubuh. Pada atlet
endurance dianjurkan mengkonsumsi suplemen jenis
BCAA sebanyak 10-30 g/hari. Sumber energi dihasilkan
dari glikogen menjadi asam amino melalui metabolisme
otot (Kemenkes RI, 2021).

Lemak

Lemak merupakan sumber energi penting bagi atlet
saat dalam keadaan istirahat atau saat menjalankan
aktifitas dengan intensitas sedang dan rendah. Lemak
tersebut disimpan dalam tubuh dalam bentuk trigliserida.
Untuk semua jenis lemak dapat digunakan untuk energi
kecuali kolestrerol karena akan beresiko terjadinya
aterosmlerosis. Namun Kkolesterol diperlukan dalam
pembentukan hormone-hormon penting. Lemak dapat



digunakan oleh atlet untuk menekan rasa lapar lebih lama
dibandingkan dengan zat gizi lain. Jenis lemak omega-3
sangat baik untuk mendukung pembentukan otot,
perbaikan otot, mengurangi pegal otot dan meingkatkan
system imun terutama saat pemulihan. Direkomendasikan
konsumsi omega3 > 3g/hari (Heaton LE, et al. 2017).
Apabila tidak dapat dipenuhi dapat menggunakan
suplemen minyak ikan.

Tabel 6.3. Sumber Lemak Omega 3

Bahan Berat/g URT/ Porsi

Makanan Omega 3/g

Kacang 100 10 sdm 1,4

kedelai

Ikan teri 100 5 sdm 2,1

Ikan salmon 100 1 ptg 2,3
sedang

Ikan sarden 149 1 cup 2,2

Ikan lele 100 1 ekor 13,6
sedang

Sumber: Kemenkes RI, 2021

6.5 Faktor yang mempengaruhi massa otot
a. Umur

Hal ini dapat mengakibatkan hilangnya massa otot dan
stamina fisik seiring bertambahnya usia (Andersson et al.,
2011; Mayer et al., 2011). Baik pria maupun wanita yang
lebih tua mengalami penurunan massa otot dan daya
tahan fisik, menurut Good Paster et al. (2006). Kemudian
menurut penelitian Grosicki (2014), dewasa muda
memiliki ketahanan fisik yang lebih kuat dibandingkan
individu yang lebih tua. Temuan penelitian ini
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mendukung hipotesis yang dikemukakan oleh Makinen et
al. (2010) bahwa latihan ketahanan dini dapat
meningkatkan massa otot. Remaja memiliki jumlah
hormon pertumbuhan yang sangat tinggi, yang
menyebabkan hal ini. Sel-sel somatotrof kelenjar hipofisis
anterior seperti denyut nadi menghasilkan hormon
pertumbuhan  (GH). Hormon pelepas hormon
pertumbuhan (GHRH), yang meningkatkan sekresi GH,
dan somatostatin, yang menghambatnya (faktor
penghambat pelepasan somatostatin, atau SRIF), adalah
dua hormon yang mengatur sekresi GH. Pada malam hari,
saat pelepasan somatostatin paling rendah, sebagian
besar GH disekresikan. Lambung melepaskan ghrelin,
GHRH berbeda yang bekerja langsung dengan sel
somatotrof untuk meningkatkan sekresi GH (Hulthen L, et
al. 2001).

Steroid alami yang ditemukan dalam hormon
pertumbuhan berfungsi untuk meningkatkan
pembentukan otot remaja. Hormon pertumbuhan
memiliki kemampuan menyembuhkan jaringan otot
dengan meningkatkan jumlah aktin dan miosin, yang pada
gilirannya meningkatkan diameter serat otot. Kerusakan
mikro pada jaringan otot terjadi selama pengiriman
latihan kekuatan. Ukuran unit kontraktil otot secara
signifikan dipengaruhi oleh kandungan aktin dan miosin
dari serat otot, yang menyebabkan peningkatan
kontraktilitas otot. Ide Djelic et al. (2014) berpendapat
bahwa setelah 3 dan 6 minggu melakukan latihan
resistensi  jaringan otot, aktivitas pertumbuhan
meningkat.

Menurut penelitian oleh Dotan et al. (2012), kontraksi
otot menghasilkan torsi puncak yang sangat besar atau
mencapai maksimum pada masa dewasa, yang



berkorelasi dengan peningkatan kekuatan dan massa
otot. Torsi puncak adalah gaya putar paling kuat yang
dapat dihasilkan oleh segmen tubuh saat bergerak. Torsi
puncak dan kekuatan otot berbanding terbalik secara
langsung; semakin besar torsi puncak, semakin besar
kekuatan kontraksi otot yang dihasilkan. Ketika otot telah
mengerahkan torsi puncak terbesarnya, besarnya gaya
dan ketegangan yang dialaminya dapat menyebabkan
peningkatan massa otot.

Selama pelatihan resistensi intensitas tinggi (80%
1RM), serat otot Tipe II lebih mungkin direkrut pada
orang dewasa. Studi Santos et al. 2003 menunjukkan
bahwa, berbeda dengan aktivasi serat tipe 1, stimulasi
serat tipe 2 menyebabkan perubahan struktur morfologi
otot dengan memperbesar diameter serat otot yang lebih
besar. Hormon pertumbuhan dan testosteron terus
berkontribusi dan memainkan peran penting dalam
pertumbuhan massa otot bahkan pada orang dewasa,
sama seperti pada remaja. Sintesis hormon pertumbuhan
manusia memuncak antara usia 18 dan 25 tahun dan
kemudian menurun secara bertahap, menurut penelitian
Hulthen et al. pada tahun 2001. Dalam studi mereka,
Hulthen et al, 2001, membahas pentingnya
menggabungkan hormon pertumbuhan (GH) dengan
steroid seks yang diproduksi oleh hormon testosteron
untuk peningkatan massa otot yang berkelanjutan setelah
pubertas, sebagaimana ditentukan oleh kemampuan
genggaman tangan orang dewasa muda. kekuatan untuk
bangkit.
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Jenis Kelamin

Setelah pubertas terjadi peningkatan massa otot karena
massa otot pria pascapubertas 50% lebih besar
dibandingkan massa otot wanita pascapubertas
(Lesmana, 2012). Massa otot dan daya tahan otot
berhubungan dengan luas permukaan tubuh, komposisi
tubuh, dan hormon.

Anak laki-laki dan perempuan pada awalnya
mengembangkan otot mereka dengan cara yang sama,
tetapi pada saat mereka mencapai pubertas, anak laki-laki
memiliki otot yang lebih besar daripada anak perempuan.
Ini terkait dengan kadar hormon testosteron pria, yang
meningkat setelah pubertas. Kekuatan otot pria
memuncak pada usia 20-an, dan pertumbuhan otot yang
besar meningkatkan kekuatan otot. Ahmad 1., 2015;
Tambing A dkk. 2020; Sherwood L., 2014; Suhariana,
2007)

Asupan Makanan

Diet kaya protein memiliki dampak signifikan pada
seberapa baik kinerja atlet. Jika Anda mengonsumsi
cukup protein, Anda akan memiliki tingkat massa otot
dan daya tahan otot yang sehat. Namun, massa otot dan
daya tahan fisik dapat menderita karena asupan kalori
yang tidak memadai. Makanan mengandung enam jenis
nutrisi yang berbeda: air, vitamin, mineral, lemak, protein,
dan karbohidrat (Almatsier S, 2009). Atlet yang
mengonsumsi protein paling banyak memiliki kapasitas
kerja yang unggul dan waktu pemulihan yang lebih cepat.
(Putra, 2014).

Asupan protein yang cukup sangat penting untuk
pertumbuhan tulang, yang berdampak pada massa tulang
puncak. Konsumsi protein yang rendah dapat berdampak



negatif pada simpanan tulang dewasa dan pertumbuhan
selama perkembangan. Orang dewasa yang menerima
nutrisi yang tepat lebih mungkin pulih dari defisit protein
(William MH, 2010). Tetapi makan terlalu banyak protein
tidak disarankan dan harus dihindari. Menurut Rodriguez
dkk. (2009), diet tinggi protein dapat berdampak diuretik
dan dapat menyebabkan dehidrasi.

Hellen dkk. (2019) menunjukan hasil pemberian
suplementasi whey proteindikombinasikan dengan
latihan aktivitas fisik dapat membantu menurunkan masa
lemak tubuh, berat badan, dan meningkatkan massa otot.
(Nabuco HCG, dkk., 2019) Diet tinggi protein terbukti
menghasilkan rasa kenyang yang lebih tinggi dalam
jangka waktu yang lebih lama dibanding dengan diet
protein normal. Whey proteinmemiliki kandungan rantai
cabang asam amino, salah satunya adalah leusin
yang dapat membantu dalam mempertahankan massa
otot tubuh. Komponen lain dalam whey protein juga
dapat membantu mengontrol nafsu makan yang
membuat rasa kenyang lebih lama setelah konsumsi
whey protein. Hal ini dapat membantu mengontrol
asupan makanan harian dan bisa melakukan defisit kalor,
sehingga memudahkan untuk terjadi penurunan berat
badan (pal S, dkk. 2014).

Untuk menjaga massa otot dan memberikan rasa
kenyang diperlukan protein pada atlet 1,5-2 g/kg
BB/hari. Dalam penerapannya salah satu upaya yang
dilakukan dalam meningkatkan massa otot dan
menurunkan massa lemak dengan memastikan berat
badan atlet dalam kondisi stabil. Maka dari itu
perencanaan diet harus dilakukan dengan matang sesuai
dengan kebutuhan (Burke L dan Deakin V, 2015). Dalam
prakteknya untuk meningkatkan massa otot diperlukan
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penambahan energi 360-480 kal. Asupan protein berkisar
1,6-1,7 g/kg BB/hari dan un tuk memkasimalkan sintesis
protein diperlukan asam amino esensial leusin sebanyak
2-3 g setelah pertandingan (Kemenkes RI, 2021)

Aktivitas Fisik

Kekuatan dan daya tahan otot dapat ditingkatkan
dengan aktivitas fisik. Produktivitas akan terganggu jika
massa otot dan daya tahan fisik tidak mencukupi.
Olahraga teratur juga berdampak pada daya tahan otot
dan membantu mencegah pengecilan otot. Massa otot
tubuh dapat dibangkitkan berdasarkan temuan penelitian
tentang frekuensi latihan (Putra, 2014). Winarto (2013)
menegaskan bahwa angkat besi dan latihan kekuatan
lainnya membuat lebih mudah untuk meningkatkan
massa otot. Menurut Hulmi et al. (2009), peserta yang
melakukan latihan kekuatan dua kali seminggu selama 21
minggu melihat peningkatan massa otot.

Ukuran otot dapat ditingkatkan melalui latihan, seperti
latihan kekuatan intensitas tinggi, durasi singkat.
Myofibrils serat otot, filamen aktin, dan myosin (protein
kontraktil), yang dipicu selama kontraksi otot yang kuat,
serta peningkatan jumlah dan kekuatan jaringan ikat,
tendon, dan ligamen, semuanya berkontribusi pada
perkembangan pembesaran otot. otot. Ukuran otot dapat
ditingkatkan dua hingga tiga kali lipat dengan latihan
kekuatan yang intens (Sherwood L, 2014).

Latihan beban merupakan salah satu metode
peningkatan massa otot. Latihan beban juga membantu
penambahan dan penurunan berat badan, kekuatan otot,
kecepatan, dan nada, serta kebugaran dan rehabilitasi.
Latihan kekuatan yang dilakukan secara rutin dan
terjadwal memiliki dampak yang sangat baik bagi tubuh.



Fisiknya memiliki bentuk atletis yang sempurna dengan
perut yang dipahat, dada yang lebar, dan otot lengan yang
kuat yang menonjolkan tubuh maskulin pria. Pria lebih
cenderung menginginkan praktik ini daripada wanita
karena akan meningkatkan kinerja, penampilan, dan
kepercayaan diri, terutama pada pria (Akhmad I, 2015;
Soethama GRR, 2015).

Status Gizi

Status gizi yang baik diikuti dengan massa otot dan
daya tahan fisik yang baik (Fatmah, 2011). Atlet dapat
dengan mudah meningkatkan massa otot dan daya tahan
ototnya selain memiliki pola makan yang sehat
(Soekirman, 2004). Menurut Khairi A dan Imania DR
(2017), Kkeseimbangan adalah kemampuan tubuh
mempertahankan pusat massa (centre of gravity)
terhadap titik tumpu (support base) melawan gravitasi
(centre of gravity) agar tidak jatuh (Khairi A, Imania DR,
2017).

Keseimbangan dapat dipengaruhi oleh beberapa
faktor salah satunya adalah Indeks Massa Tubuh
(IMT). Pada individu dengan IMT yang berlebih, postur
dan gaya berjalan dapat berubah, pusat gravitasi
bergerak maju, lordosis lumbal meningkat, sedangkan
kepala dan badan ditopang lebih jauh ke belakang.
Perubahan ini berdampak pada gaya berjalan. Indeks
Massa Tubuh dengan Kkategori obesitas dapat
mempengaruhi keseimbangan dari segi anatomi seperti
menurunnyalingkup gerak sendi (LGS), berkurangnya
elastisitas pada ligamen dan otot, serta terdapat
perubahan center of gravity (CoG), gaya berjalan dan
keseimbangan (Fitria DA, Berawi KN, 2019).
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Obesitas dapat diukur melalui status indeks masa
tubuh dan pengukuran lingkar perut. (Mafaza, dkk. 2016)
Pengukuran IMT merupakan sebuah pendekatan
praktis untuk mengetahui status gizi seseorang.
(TandirerungF, dkk. 2019). Pengukuran = IMT  dapat
dilakukan dengan rumus berat badan dibagi tinggi
badan dalam meter llau di kuadratkan.Di indonesia
terdapat ketegori IMT yang berlaku dalam menentukan
ketegori status gizi yang terbagi menjadi kurus sekali,
kurus, normal, gemuk, gemuk sekali. pengukuran yang
sering digunakan adalah menghitung IMT (Indeks
Massa Tubuh) dengan membagi antara berat badan
(kg) kuadrat dengan tinggi badang (meter), dimana
nilailMT tidak tergantung pada umur dan juga jenis
kelamin.(Kemenkes RI, 2014). Pengukuran lingkar
perut dilakukan dikarenakan pada pengukuran IMT
mempunyai keterbatasan, yaitu pada orang yang
berotot dan bertulang besar dapat memiliki IMT tinggi
tetapi tetap sehat, begitu juga pada lansia, pada lansia
dengan massa otot yang rendah dapat memiliki IMT
normal sehingga penggunaan IMT dapat dikatakan
kurang tepat.(Septyaningrum, dkk. 2014).

Peningkatan lingkar perut atau lemak intra-abdomen
juga dapat menyebabkan gangguan gerak dan
keseimbangan, gangguan metabolisme tubuh seperti
lemak yang berlebih pada tubuh dapat mempengaruhi
gaya berjalan dan keseimbangan, Dari segi anatomi,
perubahan tersebut dapat menyebabkan penurunan
mobilitas sendi (LGS), penurunan elastisitas ligamen dan
otot serta perubahan pusat gravitasi (CoG), penyakit
sendi dan tulang (pergelangan kaki, lutut, dan pinggul)
(ankle, knee, dan hip) (Putri SN, dkk. 2020)



Keseimbangan dapat menjadi buruk pada seseorang
yang memiliki lingkar perut diatas normal. Lingkar
perut diatas normal berkontribusi pada peningkatan
lordosis lumbal dan pergeseran Center of Gravity
(CoG) ke bagian anterior. Individu yang
mengalami obesitas mengalami penurunan fungsi
sensorik ekstremitas bawah akibat tekanan
yang ditimbulkan oleh massa yang besar (Son S M,
2016). Pada atlet, persen lemak tubuh sangat berarti
karena mempengaruhi performa. Dibandingkan IMT,
persen lemak tubuh menjadi ukuran yang lebih
penting pelatih maupun atlet itu sendiri untuk capaian
kapasitas fisik menjelang pertandingan.
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BAB 7
PENTING TIDAKNYA SUPLEMEN
BAGI ATLET

Oleh Karera Aryatika

7.1 Pendahuluan

Beberapa atlet baik di semua tingkat kompetisi, sangat
disarankan agar menggunakan suplemen diet, akan tetapi dari
semua faktor yang menentukan kinerja atlet, suplemen hanya
memiliki peran yang sangat kecil. Dibandingkan dengan faktor-
faktor inti seperti bakat, pelatihan rutin, taktik, dan motivasi, serta
nutrisi yang tepat, suplemen merupakan sebagian kecil dari
strategi gizi atlet. Kompetisi olahraga umumnya dirancang
sedemikian rupa sehingga kemampuan individu dan tim cukup
berimbang; namun disatu sisi terdapat persaingan yang
memberikan sedikit kepuasan baik bagi peserta maupun pembuat
kompetisi. Oleh karena itu, para pesaing sangat meminimalisir
kesalahan sehingga dapat memaksimalkan hasil yang diharapkan.

Pada tingkat kompetisi tertinggi, semua peserta telah
berbakat secara genetik, kemudian akan dilatih secara intensif,
sehingga semua atlet akan sangat termotivasi. Dengan demikian
kemungkinan batas antara sukses dan kalah itu kecil, beberapa
faktor sederhana bisa menjadi satu yang menentukan hasil
pertandingan olahraga. Hal ini mungkin dapat menjelaskan
mengapa atlet terus-menerus mencari peluang apa pun untuk
mendapatkan keuntungan lebih dari pesaing mereka. Kurangnya
kesadaran akan prinsip nutrisi dasar yang benar menyebabkan
banyak atlet dan non atlet sama-sama terbujuk oleh iklan yang
menunjukkan adanya keuntungan dari penjualan suplemen
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makanan. Jika dilihat dari kegunaannya suplemen oleh atlet
profesional, penting untuk diingat bahwa suplemen olahraga
adalah bagian dari industri besar terutama yang bergantung pada
penjualan suplemen pada penggemar kebugaran. Atlet pemula
yang menginginkan status profesional, hanya sebagian kecil dari
basis pelanggan industri tersebut.

7.2 Definisi dan Kategori Suplemen

Suplemen olahraga telah didefinisikan dan dikategorikan
dalam berbagai cara, tetapi tidak satu pun dari definisi dan
klasifikasi ini sepenuhnya memuaskan. Secara umum, kategori
makanan olahraga meliputi (gel, batangan, minuman, bubuk
protein), vitamin dan mineral, herbal dan tumbuhan, dan suplemen
ergogenik (Tabel 6.1). Selain itu, terdapat kategori yang mencakup
suplemen untuk menurunkan berat badan, produk untuk
meningkatkan libido, dan ada juga yang bebas gluten, bebas
laktosa, bebas alergen, dan makanan fungsional, yang juga dapat
didefinisikan sebagai makanan yang dapat memberikan manfaat
kesehatan (Garthe & Maughan, 2018).

Tabel 7.1. Kategorisasi Suplemen Menurut Penggunaan

Kategori Contoh Komentar: Penilaian
berdasarkan Risiko

Penggunaan

Makanan Sports  drink, | Sebagian besar
olahraga: Produk | sports gel, liquid | makanan olahraga,
khusus yang | meal, sports | tetapi  tidak semua,
digunakan  untuk | confectionery, berisiko rendah
menyediakan sports bar terkontaminasi zat
sumber zat gizi terlarang.

secara praktis

sehari-hari
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Kategori Contoh Komentar: Penilaian
berdasarkan Risiko
Penggunaan
Suplemen medis: | Fe, Kalsium, Zn | Sebagian besar (tetapi
digunakan  untuk | multivitamin/ | tidak semua) suplemen
mengobati masalah | mineral, vitamin dan mineral
Klinis, termasuk | vitamin D, | dapat dibeli di apotek
diagnosis defisiensi | probiotics serta diproduksi
zat gizi dibawah kontrol yang
ketat dari ahli farmasi.
Suplemen Caffeine, B- | Suplemen  ergogenik
ergogenik: alanine, yang tidak termasuk
Suplemen untuk | bicarbonate, dalam daftar larangan
meningkatkan nitrate, creatine | World Anti  Doping
kinerja Agency (WADA)
merupakan konsentrat
zat yang ditemukan
dalam makanan. Ada
risiko kontaminasi
silang dengan  zat
terlarang atau
berbahaya dan
pemalsuan yang
sengaja  ditambahkan
oleh agen farmasi.
Makanan Herbs, seaweed, | Tidak ada jaminan
fungsional dan | spirulina jumlah zat biologis aktif
Super foods: Konon | organic  food, | yang terkandung di
dapat plant  fibers, | dalamnya. Produk yang
mengoptimalkan seeds (chia | bermacam - macam
kesehatan dan | seeds), natural | membuat sulit untuk
performa alkalizing fruits, | diidentifikasi dan
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Kategori Contoh Komentar: Penilaian
berdasarkan Risiko
Penggunaan

raw juice and | dikategorikan  dalam

berry, (acai, | bahan aktif biologis.
goji) extract Produk herbal atau
tradisional, termasuk
hewani dan nabati,
ditemukan dalam
produk berbahasa Cina,
Korea, dan/atau resep
jamu tradisional. Belum
terdapat peraturan dan
kebijakan yang seragam
mengenai produk ini.
Suplemen lainnya: | Suplemen Mungkin mengandung
Termasuk berbagai | untuk: stimulan pada sistem
jenis ekstrak herbal | penurunan saraf pusat (misalnya,
dan botani serta | berat  badan | efedrin) dan hormon
konsentratnya. (minuman, atau prekursor hormon
tablet), (norandrostenedione &
peningkatan norandrostenediol).
energi, Mereka dianggap
peningkatan berisiko tinggi dalam
libido, memanipulasi efek
pencegahan dikarenakan hasil yang
rambut rontok | cepat dan nyata oleh
konsumen yang
berfungsi untuk
mempromosikan
penggunaan  produk
secara  berkelanjutan.
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Kategori Contoh Komentar: Penilaian
berdasarkan Risiko
Penggunaan

Untuk mencapai hasil
tersebut, obat-obatan
ampuh berdosis tinggi
kadang ditambahkan
oleh produsen.

Sumber : Garthe & Maughan, 2018

Berdasarkan peraturan yang dikeluarkan oleh US Food and
Drug Administration (FDA), suplemen merupakan produk yang
bertujuan untuk dikonsumsi serta mengandung 'bahan makanan'
yang dapat menambah nilai gizi sehingga mampu melengkapi
kebutuhan zat gizi harian (FDA, 2017). Sedangkan menurut Badan
Pengawas Obat dan Makanan (BPOM), suplemen adalah produk
yang dimaksudkan untuk melengkapi kebutuhan zat gizi,
memelihara, meningkatkan dan/atau memperbaiki fungsi
kesehatan, mempunyai nilai gizi dan/atau efek fisiologis,
mengandung satu atau lebih bahan berupa vitamin, mineral, asam
amino, dan/atau bahan lain bukan tumbuhan yang dapat
dikombinasi dengan tumbuhan (BPOM, 2022). Dengan demikian
dapat disimpulkan apabila suplemen yaitu produk yang dapat
memenuhi dan melengkapi kebutuhan sehingga membantu agar
tubuh tetap memiliki performa yang prima serta dapat membantu
untuk memulihkan kondisi tubuh dari sakit atau kelelahan,
meningkatkan sistem imun, serta dapat menggantikan zat gizi yang
terkandung dalam makanan sehari-hari.

Karena suplemen makanan diklasifikasikan sebagai
subkategori makanan, produsen tidak diharuskan untuk
memberikan bukti keamanan produk dan khasiatnya (Denham,
2017). Sedangkan obat-obatan telah diatur oleh peraturan farmasi
yang baku, berdasarkan otorisasi sebelum pemasaran dan kontrol
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produk akhir, produsen dan distributor suplemen makanan tidak
diharuskan untuk mendapatkan persetujuan dari FDA sebelum
memasarkan suplemen kesehatan. Ini menimbulkan potensi risiko
yang besar bagi kesehatan masyarakat yang mengkonsumsi, dan
efek samping yang serius telah dilaporkan dari beberapa
penggunaan suplemen yang saat ini sedang dipasarkan (FDA,
2017).

7.3 Motivasi Penggunaan Suplemen

Ada beberapa alasan penting untuk memahami motivasi
atlet dalam menggunakan suplemen, salah satunya adalah untuk
mengembangkan strategi untuk menjaga performa yang
ditampilkan. Alasan lainnya adalah untuk memperbaiki kondisi
tubuh pasca pertandingan serta dapat meningkatkan imunitas
tubuh. Selain itu motivasi lain adalah untuk memenuhi kebutuhan
zat gizi harian yang tidak dapat diperoleh dari makanan yang
dikonsumsi (Thomas dkk, 2016).
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Gambar 7.1. Alasan Penggunaan Suplemen oleh Atlet
(Sumber : Braun dkk, 2009)

Alasan terakhir mungkin untuk mengidentifikasi adanya
"grey zone", di mana atlet yang menggunakan suplemen makanan
dapat dikaitkan dengan sikap doping pada tahap selanjutnya. Ada
beberapa data yang menunjukkan bahwa pengguna suplemen
memiliki sikap yang lebih positif terhadap doping, dan bahwa
mereka percaya bahwa doping adalah cara yang efektif untuk
meningkatkan kinerja. Dengan demikian, para atlet memilih untuk
menggunakan suplemen makanan atau kesehatan daripada
menggunakan obat - obatan yang tergolong dalam doping
(Backhouse et al, 2013).
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7.4 Manfaat Penggunaan Suplemen Oleh Atlet

Penggunaan suplemen dalam olahraga cenderung
dipandang negatif, dengan fokus mengurangi prevalensi dan
melindungi atlet dari penggunaan suplemen yang dapat
menyebabkan positif saat tes doping atau dampak yang
membahayakan bagi kesehatan. Namun, suplemen mungkin
penting dalam beberapa aspek kehidupan atau untuk beberapa
atlet dengan tantangan gizi, seperti atlet vegan atau atlet yang
memiliki kondisi medis tertentu. Pemerintah di banyak negara
Nordik memiliki pedoman resmi mengenai suplemen tertentu,
seperti asupan harian asam lemak omega-3 dan vitamin D. Serta
ketentuan lainnya yaitu mengizinkan fortifikasi makanan tertentu
dengan zat gizi penting (zat besi, kalsium, vitamin B, dll.). Ketika
datang ke kancah pertandingan atletik, pedoman resmi tetap
berlaku (Wardenaar dkk, 2017), dan mungkin ada situasi lain di
mana atlet akan mendapat manfaat dari suplemen (Tabel 3). Dalam
hal ini, mungkin pengunaan suplemen dapat bermanfaat apabila
dirancang dengan benar melalui program suplementasi sehingga
dapat mengoptimalkan kesehatan dan kinerja atlet.

Tabel 7.2. Kondisi Dimana Atlet Memerlukan Penggunaan
Suplemen

No | Kondisi Tubuh

1 Di mana atlet mengalami defisiensi zat gizi spesifik yang
telah melalui identifikasi & investigasi yang tepat dan
terukur

2 Di mana konsekuensi dari asupan energi kronis yang tidak
memadai telah ditetapkan, termasuk disfungsi menstruasi
dan kepadatan mineral tulang yang rendah pada atlet

3 Selama periode penurunan berat badan atau dalam diet
khusus (misal Vegan).

4 Di mana makanan tertentu dihindari dari diet karena alergi
dan intoleransi makanan
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No | Kondisi Tubuh

5 Sebelum intervensi yang berbeda untuk mengoptimalkan
adaptasi atlet (misalnya, temapt pelatihan berada di
ketinggian, serta tempat pelatihan memiliki cuaca, suhu
yang ekstrim)

6 Saat bepergian ke tempat-tempat dengan variasi makanan
terbatas, dengan makanan asing, atau dengan masalah yang
berkaitan dengan kebersihan makanan atau keamanan
makanan, sehingga kecukupan zat gizi harian atlet tidak
terpenuhi.

Sumber : Wardenaar dkk, 2017

7.5 Prevalensi Penggunaan Suplemen Pada Atlet

Berdasarkan Jenis Kelamin dan Umur

Garthe & Maughan (2018) menemukan penggunaan
suplemen makanan yang lebih tinggi pada atlet wanita (57%)
dibandingkan atlet pria (47%). Kemudian mereka menyelidiki
penggunaan suplemen zat gizi dalam jumlah kecil pada 32 sampel
atlet atletik nasional yang berlaga di Kejuaraan Junior Dunia 2018,
dan menemukan bahwa 62% dari atlet melaporkan penggunaan
suplemen, dengan kecenderungan yang lebih tinggi digunakan
pada atlet wanita (75%) dibandingkan pada pria (55%). Penelitian
dengan hasil yang berbeda, dilakukan oleh Karimian dan Esfahani
(2011) meneliti penggunaan suplemen pada 250 pria dan 250
binaragawan wanita di Iran; penggunaan suplemen dilaporkan
dilakukan oleh 87% laki-laki tetapi hanya 11% wanita. Selanjutnya,
beberapa penelitian tidak menemukan perbedaan antara jenis
kelamin pada atlet (Wiens dkk, 2014). Wiens dkk. (2014)
melaporkan tidak ada perbedaan terkait jenis kelamin secara
keseluruhan dalam penggunaan suplemen, akan tetapi atlet pria
cenderung lebih memilih mengonsumsi bubuk protein dan
suplemen ergogenik, hal ini biasanya dikaitkan dengan
peningkatan massa otot, sedangkan atlet wanita biasanya
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mengkonsumsi suplemen vitamin dan mineral yang berkaitan untu
peningkatan kesehatan.

Penggunaan suplemen tampaknya menjadi hal umum
untuk para atlet, dan terdapat bukti bahwa penggunaan suplemen
dimulai sejak usia dini. Di antara 164 anak muda yang berstatus
sebagai atlet profesional (berusia 10-25 tahun) di Jerman,
prevalensi penggunaan suplemen makanan diperkirakan mencapai
80% (Braun et al, 2009). Hal ini jauh lebih tinggi dari data Survei
Nutrisi Nasional Jerman II, yang menunjukkan bahwa 16-19% dari
semua remaja Jerman (usia 14-18 tahun) dilaporkan menggunakan
suplemen makanan. Braun dkk. (2009) melaporkan bahwa
penggunaan suplemen berbeda antara kategori usia dan tingkat
kinerja: atlet >18 tahun berkompetisi di tingkat internasional
melaporkan penggunaan yang lebih tinggi (100%) dibandingkan
dengan atlet muda yang berkompetisi di tingkat nasional atau
daerah. Beberapa penelitian menunjukkan pola yang sama
penggunaan suplemen di kalangan atlet muda, di mana prevalensi,
jenis, dan jumlah suplemen yang digunakan meningkat dengan
bertambahnya usia dan jam/beban pelatihan (Pedrinelli dkk,
2015).
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Gambar 7.2. Tahapan Perkembangan Atletik, Pendidikan, dan
Kebutuhan Gizi Pada Atlet Muda
(Sumber : Pedrinelli dkk, 2015)

7.6 Ketentuan Penggunaan Suplemen Pada Atlet
Beberapa atlet menggunakan suplemen secara “ad hoc”
(dilakukan pada waktu dan kebutuhan tertentu), sehingga tidak
menyadari apa saja bahan aktif yang terkandung dan berapa
jumlah kandungan yang harus dikonsumsi. Mengkonsumsi banyak
suplemen dapat meningkatkan risiko paparan berbahaya dari zat
tertentu atau interaksi yang dapat merugikan kesehatan (misalnya,
penggunaan kalsium dan gangguan penyerapan zat besi) (Wiens
dkk, 2014). Penggunaan suplemen secara sembarangan dapat
dikarenakan tuntutan dan intervensi pada saat pelatihan untuk
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atlet, oleh pelatih, dan orang tua/anggota keluarga untuk
menghasilkan kinerja yang optimal di usia yang masih dini.

Beberapa bukti menunjukkan jumlah suplemen yang
digunakan oleh atlet seringkali melebihi jumlah yang disarankan.
Hal ini berdasarkan filosofi "lebih banyak lebih baik" yang didorong
oleh keyakinan bahwa pesaing juga menggunakan dosis yang lebih
tinggi. Heikkinen dkk. (2011) melaporkan bahwa hanya 27% dari
372 atlet elit Finlandia yang mengikuti survei pada tahun 2009
memiliki kesempatan untuk berkonsultasi dengan ahli gizi
(nutritionist) olahraga profesional. Bahkan ketika peluang ini
tersedia, tidak semua atlet memilih untuk memanfaatkannya,
mereka lebih memilih untuk mendapatkan nasihat gizi dari rekan -
rekan mereka yang mereka anggap lebih menyenangkan dan lebih
sukses karier keatletannya.

Garthe & Maughan (2018) menunjukkan hasil serupa pada
32 atlet atletik nasional, di mana 72% dari atlet memiliki akses ke
ahli gizi olahraga tetapi memilih untuk tidak menggunakan sumber
daya tersebut. Pelatih (65%) memiliki pengaruh terbesar pada
penggunaan suplementasi pada atlet, dokter mempengaruhu
sebanyak 25% dan ahli diet olahraga membawa pengaruh
sebanyak 30%. Dengan demikian pelatih membawa pengaruh
besar kepada atlet mengenai motivasi penggunaan suplemen. Hal
ini dipicu oleh keinginan atlet dan pelatih untuk meningkatkan
performa dan hasil yang maksimal dalam waktu yang relatif
singkat.

Sebuah studi dari Belanda mengevaluasi efek dari konseling
diet tentang penggunaan suplemen dan menemukan bahwa atlet
yang melakukan konseling, menggunakan lebih banyak suplemen
daripada mereka yang tidak (Wardenaar dkk, 2017). Studi ini
menemukan bahwa penggunaan suplemen meningkat terutama
disebabkan oleh peningkatan penggunaan suplemen vitamin, yang
didapatkan berdasarkan rekomendasi dari ahli gizi olahraga
selama konseling. Hal ini menunjukkan bahwa informasi dari
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seorang ahli gizi olahraga mungkin memiliki pengaruh positif
terhadap penggunaan suplemen dengan alasan untuk
meningkatkan kesehatan atlet.

Individu yang menggunakan suplemen diet pada umumnya
melaporkan asupan zat gizi mereka di atas rata-rata dan serta
memiliki pola makan yang lebih sehat. Studi Garthe & Maughan
(2018) tentang atlet atletik nasional, menunjukkan bahwa 83%
atlet yang tidak menggunakan suplemen, mempercayai bahwa
suplemen merupakan zat berbahaya, dibandingkan dengan hanya
42% dari mereka yang menggunakan suplemen. Selanjutnya, atlet
yang menggunakan suplemen juga cenderung percaya bahwa
olahraga meningkatkan kebutuhan suplemen. Perkecualian pada
seorang atlet yang memiliki kekurangan zat gizi, suplemen adalah
hal yang wajib dikonsumsi untuk meningkatkan kesehatan atau
kinerja dan dikombinasikan dengan pelatihan yang memadai dan
pada kesehatan, akan tetapi perlu dipertimbangkan dosis
suplemen yang diberikan sehingga tidak terjadi risiko yang
membahayakan tubuh dan timbulnya toksisitas (Garcia-Cortés dkk,
2016). Selain itu, atlet yang berkompetisi dalam olahraga di bawah
kode anti-doping harus menyadari bahwa penggunaan suplemen
meningkatkan risiko positif tes doping pada mereka (Garthe &
Maughan, 2018).

Dengan demikian, ada beberapa faktor dan pertanyaan
yang perlu dipertimbangkan apabila seorang atlet ingin
menggunakan suplemen antara lain :

1. Apakah ada alasan ilmiah yang melatarbelakangi
penggunaan suplemen dan apakah suplemen memberi efek
positif pada kesehatan dan/atau kinerja atlet?

2. Apakah mungkin suplemen tersebut dapat memberikan

efek buruk pada kesehatan dan/atau kinerja atlet?
Apakah atlet membutuhkannya?
4. Apakah aman dikonsumsi dalam jangka panjang?

w
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Kadang-kadang atlet ingin menggunakan suplemen terlepas
dari informasi dan rekomendasi yang tersedia. Dalam kasus ini,
praktisi harus memastikan bahwa atlet memiliki informasi yang
diperlukan untuk membuat pilihan penggunaan suplemen yang
tepat. Sebelum dilakukan pemberian suplemen akan lebih baik
apabila praktisi (ahli gizi olahraga, dokter dan medis terkait)
menjelaskan kepada atlet tentang jawaban dari pertanyaan diatas
serta harus mengukur kebutuhan suplemen yang diperlukan oleh
atlet melalui diagram alur yang berkaitan dengan penggunaan dan
evaluasi suplemen disajikan pada gambar 6.3.
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Gambar 7.3. Diagram Alir Dalam Mengambil Keputusan dan
Pengurangan Risiko Pelanggaran Aturan Anti Doping Selama
Penggunaan Suplemen Ergogenik.

(Sumber : Garcia-Cortes dkk, 2016)
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7.7 Kesimpulan Penggunaan Suplemen Pada Atlet

Banyak atlet sangat menekankan pada penggunaan
suplemen, akan tetapi penting untuk menyadari bahwa dari semua
faktor yang paling menentukan kinerja atletik, suplemen hanya
berperan sangat kecil. Mengetahui bahwa penggunaan suplemen
membuat mereka berisiko mengkonsumsi zat terlarang atau
prekursor zat terlarang, hal ini menjadi bagian dari setiap diskusi
tentang penggunaan suplemen. Atlet professional memiliki budaya
kinerja tinggi di mana kinerja diukur dengan hasil, dan setiap
peningkatan kecil diperhitungkan. Jika dasar pedoman etika
mengenai suplemen dan doping tidak dikomunikasikan dengan
jelas, atlet mungkin merasa terdorong untuk mengambil keputusan
berisiko tinggi sehingga dapat meningkatkan kinerja mereka.
Sebuah diskusi seputar kesehatan, fisiologis, budaya, dan etika
perlu dilakukan dengan dihadiri berbagai pihak yang
berkepentingan untuk memastikan bahwa atlet memiliki informasi
yang diperlukan mengenai penggunaan suplemen dengan benar.
Diperlukan juga aturan baku yang seragam mengenai penggunaan
suplemen untuk seluruh atlet.
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BAB 8
APLIKASI NILAI INDEKS GLIKEMIK
PADA ATLET

Oleh Dwi Lestari

8.1 Pendahuluan

Indeks Glikemik (IG) makanan telah menjadi topik yang
banyak dibahas di bidang sport nutrition. Beberapa telah
merekomendasikan agar atlet mengkonsumsi makanan dengan
indeks glikemik rendah sebelum berolahraga dan makanan dengan
indeks glikemik tinggi setelah berolahraga. Memahami efek bahwa
makanan dengan indeks glikemik tinggi mempengaruhi athletic
performance dapat bermanfaat bagi atlet yang ingin
mengoptimalkan Kkinerjanya melalui sport nutrition yang tepat
(Lucia Volpe, 2011). Selain itu, makanan dan diet indeks glikemik
lebih rendah umumnya dikaitkan dengan kesehatan yang lebih
baik dalam hal menurukan lemak tubuh dan mengurangi
kemungkinan kenaikan berat badan sekaligus berperan penting
dalam pencegahan dan pengelolaan penyakit jantung, obesitas dan
diabetes. Kadar gula darah dapat mempengaruhi proses
metabolisme sebelum, selama dan setelah exercise performance,
sehingga indeks glikemik merupakan salah satu konsep kunci
dalam sport nutrition yang penting (Ma et al,, 2012; Hu et al,, 2012;
Bhupathiraju et al,, 2014).

8.2 Indeks Glikemik

Indeks Glikemik diperkenalkan pertama kali pada tahun
1981, dan dianggap penting dalam memprediksi respon glukosa
darah sebelum mengkonsumsi makanan (Jenkins et al, 1981;
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O'Reilly et al, 2010). Indeks Glikemik merupakan efek makanan
karbohidrat terhadap kadar glukosa darah (gula darah) di dalam
tubuh. Makanan dengan indeks glikemik tinggi akan meningkatkan
kadar glukosa darah, sedangkan makanan dengan indeks glikemik
rendah memiliki efek yang kecil terhadap kadar glukosa darah.

Tabel 8.1. Kandungan Indeks Glikemik pada bahan makanan

Classification Glycemic Indexrange | Examples

Low-glycemic index | 55 orless Most  fruits  and

foods vegetables (except
potatoes and

watermelon), whole-
grain breads, pasta,
legumes/pulses, milk,
yogurt, products
extremely low in
carbohydrates (some

cheeses, nuts),
fructose
Medium-glycemic 56 to 69 Whole-wheat
index foods products, basmati
rice, sweet potato,
table sugar
High-glycemic index | 70 and more Corn  flakes, rice
foods krispies, baked
potatoes, watermelon,
croissants, white
bread, extruded
breakfast cerelas,
most white rices (e.g,
jasmine), straight
glucose (100)

Sumber : Lucia Volpe, 2011
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Gambar 8.1. Kandungan Indeks Glikemik pada berbagai bahan
makanan
(Sumber : mysportscience)

Indeks glikemik diukur dengan memberikan jumlah
makanan yang tetap kepada seseorang (biasanya 50 gram
makanan karbohidrat). Setelah itu darah diambil pada 30 menit, 60
menit, 90 menit, dan 2 jam setelah mengkonsumsi. Kemudian
glukosa darah 2 jam post-prandial (setelah makan) dibandingkan
dengan glukosa standar (biasanya glukosa murni). Area dibawah
kurva glukosa merupakan nilai yang diukur dan dibagi dengan
standar (glukosa murni), kemudian dikalikan dengan 100. Sebagai
contoh, indeks glikemik 80% berarti mengkonsumsi makanan
tertentu sebanyak 50 gram dapat menghasilkan kenaikan glukosa
darah yang 80% sama besarnya dengan mengkonsumsi 50 gram
glukosa murni. Semakin rendah indeks glikemik maka akan
semakin lambat tingkat pencernaan dan penyerapan makanan
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tersebut. Namun, makanan dengan indeks glikemik yang tinggi
akan menunjukkan tingkat pencernaan dan penyerapan yang lebih
cepat sehingga terjadi peningkatan kadar glukosa darah lebih cepat
(Monro & Shaw, 2008).

Indeks glikemik suatu bahan makanan atau makanan
campuran tergantung dari jumlah dan jenis karbohidrat, tetapi
beberapa faktor lain juga turut mempengaruhi indeksi glikemik
seperti kandungan makronutrien (protein, lemak, serat) pada
makanan, ukuran partikel makanan, teknik memasak, proses
pengolahan makanan, adanya kandungan fruktosa (gula buah) atau
laktosa (dairy sugar), bentuk pati, adanya kandungan anti nutrisi
seperti fitat dan lektin, serta tergantung kesehatan metabolisme
individu yang diuji.

8.3 Glycemic Load (Beban Glikemik)

Indeks glikemik membandingkan potensi makanan yang
mengandung jumlah karbohidrat yang sama untuk meningkatkan
glukosa darah. Namun, jumlah karbohidrat yang terkandung dalam
satu porsi makanan juga dapat mempengaruhi konsentrasi glukosa
darah dan respon insulin. Sebagai contoh, rata - rata indeks
glikemik semangka yaitu 76, hal ini sama tingginya dengan indeks
glikemik pada donat. Namun, satu porsi semangka mengandung 11
gram karbohidrat, sedangkan donat ukuran sedang mengandung
23 gram karbohidrat.

Konsep Glycemic Load (Beban Glikemik) telah
dikembangkan oleh para ilmuwan untuk menggambarkan
bagaimana kualitas (indeks glikemik) dan kuantitas karbohidrat
dalam sajian makanan (food serving), makanan (meal), atau diet.
Beban glikemik (glycemic load) dari satu makanan dihitung dengan
mengalikan indeks glikemik dengan jumlah karbohidrat dalam
gram yang terkandung dalam satu porsi makanan, kemudian
membagi totalnya dengan 100 (Monro & Shaw, 2008).
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GLFood = (Glrood X amount (g) of available carbohydraterood per

serving)/100

Beban glikemik (glycemic load) akan dianggap tinggi dalam
sajian makanan jika lebih atau sama dengan 20, kategori sedang 11
- 19 dan kategori rendah glycemic load yaitu kurang dari atau sama
dengan 10. Sebagai contoh, meskipun semangka dan donat (ukuran
sedang) memiliki kandungan indeks glikemik yang sama, namun
satu porsi semangka memiliki beban glikemik sebesar 8,
sedangkan donat berukuran sedang memiliki beban glikemik

sebesar 17.

Tabel 8.2. Kandungan glycemic index dan glycemic load pada

makanan
Food GI Serving | Carbohydrate* | GL per
(Glucose Size per serving | serving
=100) (gram)
Russet 111 1 30 33
potato, baked medium
Potato, white,
boiled 82 1 medium 30 25
(average)
Puffed  rice 82 3 cakes 21 17
cakes
Cornflakes 79 1 cup 26 20
Jelly beans 78 10z 28 22
Doughnut 76 1 medium 23 17
Watermelon 76 1 cup 11 8
Soda crackers 74 4 crackers 17 12
Bread, white- 71 1 le.lrge 14 10
wheat flour slice
Pancake 67 6" 58 39
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Food GI Serving | Carbohydrate* | GL per
(Glucose Size per serving | serving
=100) (gram)
diameter
e, white | g6 1 cup 53 35
Table sugar 63 2 tsp 10 6
(sucrose)
Dates, dried 62 20z 40 25
Spaghetti,
white, boiled 58 1 cup 44 25
(20 min)
Honey, pure 58 1 Tbsp 17 10
Pineapple, 58 1 cup 19 11
raw
Banana, raw 55 1 cup 24 13
Maple syrup,
IR 7' 1 Tbsp 14 7
Parsnips,
peeled%)boiled >2 72 Cup 10 >
nge’ 4 brown, | g4 1 cup 42 20
Spaghetti,
white, boiled 46 1 cup 44 20
(average)
Whole-grain 1large
pumpernickel 46 : 12 5
slice
bread
All-Bran™ 45 1 cup 21 10
cereal
Spaghetti,
whole-meal, 32 1 cup 37 14
boiled
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Food GI Serving | Carbohydrate* | GL per
(Glucose Size per serving | serving
=100) (gram)

Orange, raw 42 1 medium 11 5
Apple, raw 39 1 medium 15 6
Pear, raw 38 1 medium 11 4
Skim milk 33 8floz 13 4
Carrots, )
boiled 33 L5 cup 4 1
Lentils, dried,
boiled 29 1 cup 24 7
Kidney beans,
dried, boiled 28 Lcup 29 8
Pearled
barley, boiled 28 Leup 38 11
Cashews 25 1oz 9 2
Peanuts 18 1oz 6 1

*Jumlah karbohidrat yang tersedia dalam food serving tidak
termasuk karbohidrat yang tidak dapat dicerna (serat makanan)

Sumber : (The University of Sydney, 2002; Atkinson et al., 2008)

8.4 Peran Indeks Glikemik Dalam Mempengaruhi

Komposisi Tubuh Dan Kesehatan Metabolisme

Makanan dengan indeks glikemik rendah mampu
meningkatkan kadar gula darah yang stabil dan memasok energi
secara konsisten selama beberapa jam, sedangkan makanan
dengan indeks glikemik tinggi dapat menyebabkan fluktuasi gula
darah yang cepat dan resiko mengalami "reaktif" hipoglikemia
(penurunan kadar gula darah secara tiba - tiba) pada individu yang
rentan. Beberapa literatur menyebutkan bahwa diet dengan
mengkonsumsi makanan indeks glikemik tinggi dalam jangka
waktu panjang beresiko terjadinya peningkatan kadar trigliserida
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dan rendahnya kadar kolesterol HDL, perlemakan hati (fatty liver),
penambahan berat badan, obesitas, diabetes tipe 2, diabetes
gestasional dibandingkan dengan diet rendah indeks glikemik
(Salmeron et al., 1997; Salmeron et al,, 1997; McKeown et al., 2004;
Liu et al, 2001). Sedangkan menurut review meta-analisis
menunjukkan bahwa penggunaan diet rendah indeks glikemik
mampu menurunkan berat badan, pencegahan penyakit jantung
dan pengelolaan kadar lemak darah serta pencegahan dan
perawatan diabetes (Thomas & Elliott, 2007; Thomas & Elliot,
2009).

Beberapa alasan bahwa makanan rendah indeks glikemik
memiliki efek menguntungkan pada komposisi tubuh
(manajaemen berat badan) yaitu karena makanan tersebut mampu
meningkatkan rasa kenyang lebih lama (seperti mengurangi nafsu
makan) daripada makanan tinggi indeks glikemik (Ludwig, 2000).

8.5 Peran Indeks Glikemik Dalam Sports

Performance Dan Recovery

Kadar gula darah dapat mempengaruhi proses
metabolisme, baik itu sebelum, selama dan setelah exercise
performance sehingga indeks glikemik merupakan kunci konsep
dalam sports nutrition (O'Reilly et al, 2010; Mondazzi & Arcelli,
2009). Modulasi diet indeks glikemik mempengaruhi banyak
proses yang terlibat dalam nutrisi (sport nutrition), termasuk
persiapan makanan sebelum pertandingan (pre-match meal) dan
metabolisme saat berolahraga, resintesis glikogen setelah
mengkonsumsi makanan pemulihan (recovery meals) pasca
excercise dan pengaturan komposisi tubuh. Makanan indeks
glikemik rendah dan karbohidrat tinggi optimal untuk bahan bakar
pra-kompetisi, sedangkan makanan indeks glikemik tinggi dan
karbohidrat tinggi berperan optimal untuk pengisian bahan bakar
pasca olahraga saat waktu pemulihan singkat. Diet dengan indeks
glikemik rendah atau glikemik load rendah dapat bermanfaat bagi
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atlet yang berusaha untuk mempertahankan kadar lemak tubuh
yang rendah (Volek et al., 2005).
8.5.1 Sebelum Berolahraga

Makanan indeks glikemik rendah dikaitkan dengan respon
gula darah yang lebih stabil pada saat berolahraga. Hal tersebut
berperan dalam mengurangi kemungkinan terjadinya reaktif
hipoglikemia yang dapat mengganggu performance saat
berolahrga. Selain itu, mengkonsumsi makanan indeks glikemik
rendah juga mampu menghasilkan kinerja daya tahan yang lebih
baik serta memungkinkan pembakaran lemak yang lebih besar
selama berolahraga.  Makanan pre-exercise sebaiknya yang
mengandung tinggi karbohidrat dengan rendah indeks glikemik,
hal tersebut membantu menambah simpanan karbohidrat di hati
dan otot, mampu menyediakan pasokan gula darah yang stabil dan
mengontrol nafsu makan menjelang performance (Volek et al,
2005; Stevenson et al., 2006; Mondazzi & Arcelli, 2009).

Mengkonsumsi makanan dengan indeks glikemik sedang
dan rendah juga dapat berperan dalam olahraga karena makanan
tersebut secara perlahan memungkinkan glukosa masuk ke aliran
darah. Makanan dengan indeks glikemik rendah akan
menghasilkan pelepasan glukosa yang lebih lambat dari usus ke
sirkulasi darah, meningkatkan ketersediaan glukosa di akhir
periode latihan sehingga mampu menunda perkembangan
hipoglikemia. Sebuah studi menunjukkan bahwa pemberian
makanan dengan indeks glikemik sedang yang dikonsumsi
sebelum latihan dapat membantu mencegah terjadinya penurunan
glukosa darah yang diamati selama latihan 90 menit dibandingkan
dengan pemberian makanan indeks glikemik tinggi (Kirwan et al.,
1998).

Hasil penelitian lainnya menunjukkan bahwa makanan
yang memiliki indeks glikemik rendah dianggap lebih baik
dibandingkan dengan makanan indeks glikemik tinggi. Hal tersebut
dikarenakan makanan dengan indeks glikemik rendah
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membutuhkan waktu lebih lama untuk dicerna di saluran
pencernaan sehingga memasok tubuh dengan karbohidrat yang
dapat digunakan lebih lama (DeMarco et al,, 1999). Alasan inilah
yang membuat atlet percaya bahwa mengkonsumi makanan
dengan indeks glikemik rendah sebelum exercise dapat memberi
keuntungan dengan memasok otot dengan glukosa lebih lama
daripada lonjakan energi yang cepat.

8.5.2 Selama Berolahraga

Makanan dengan tinggi indeks glikemik yang mampu cepat
dicerna dan diserap umumnya direkomendasikan selama
berolahraga. Salah satu yang dapat dikonsumsi yakni minuman
elektrolit (sport drink). Selain itu, menggabungkan sumber
karbohidrat dengan gula berbasis fruktosa merupakan pendekatan
terbaik karena memberikan manfaat sebagai transporter
karbohidrat yang ada di usus halus, serta memungkinkan tingkat
penggunaan karbohidrat yang tinggi untuk mendukung
performance dalam berolahraga (Volek et al, 2005; Stevenson et
al, 2006; O'Reilly et al., 2010).

8.5.3 Selama Pemulihan

Jika pemulihan berlangsung singkat (<24 jam; misalnya
latihan selama dua hari atau multi-race days), maka
direkomendasikan untuk mengkonsumsi makanan pemulihan
dengan kandungan indeks glikemik tinggi dan diikuti dengan
pemberian snack indeks glikemik tinggi secara berkala. Jika
pemulihan  berlangsung lebih lama (>24 jam), maka
direkomendasikan mengkonsumsi makanan dengan indeks
glikemik rendah hingga sedang (moderate glycemic index). Pilihan
ini juga disesuaikan dengan tujuan komposisi tubuh karena diet
rendah indeks glikemik umumnya dikaitkan dengan efek yang
lebih baik pada komposisi tubuh terkait dengan mampu
mempertahankan persentase lemak tubuh yang rendah. Sehingga
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hal tersebut yang menjadi perhatian banyak atlet dalam menjaga
performance sebelum berolahraga (Volek et al.,, 2005; Stevenson et
al, 2006; O'Reilly et al.,, 2010).

Makanan dengan indeks glikemik tinggi menyebabkan
perubahan pada kadar glukosa darah dan insulin yang lebih besar
sehingga mampu menghasilkan penggantian glikogen yang lebih
besar di otot. Sebuah studi menunjukkan, bahwa penggantian
glikogen 30% lebih tinggi pada pengendara sepeda terlatih yang
diberi makan dengan makanan indeks glikemik tinggi selama 24
jam setelah melakukan latihan yang melelahkan selama 2 jam
(Burke etal.,, 1993).

8.6 Indeks Glikemik dan Performance Athlet

Ketertarikan pada dampak indeks glikemik dari diet
seseorang terhadap kinerja olahraga dan kesehatan yaitu salah
satunya karena pelepasan hormon insulin sebanding dengan relatif
peningkatan kadar gula darah setelah makan. Insulin merupakan
hormon penting untuk mengatur keseimbangan gula darah serta
memberikan banyak efek metabolisme dalam tubuh termasuk
merangsang penyimpanan karbohidrat di otot dalam bentuk
glikogen (sintesis glikogen), merangsang pertumbuhan otot
(sintesis protein), mencegah pemecahan lemak (lipolisis) dan
merangsang penyimpanan lemak (lipogenesis). Makanan dengan
indeks glikemik rendah umumnya dianggap sebagai pilihan yang
lebih disukai karena mencegah fluktuasi gula darah yang cepat,
meningkatkan tingkat pembakaran lemak, memberikan perasaan
kenyang lebih lama, berkontribusi pada pelepasan energi yang
stabil dan berkelanjutan yang positif untuk physical dan mental
performance.

Penelitian yang telah dilakukan untuk mengetahui
pengaruh indeks glikemik dalam performa atlet memberikan hasil
yang bervariasi. Misalnya, penelitian yang dilakukan oleh Kirwan et
al. (2001) yaitu membandingkan efek makanan dengan indeks
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glikemik sedang (moderate-glycemic index foods) dan makanan
indeks glikemik tinggi (high-glycemic index foods) terhadap
ketersediaan glukosa selama latihan dan waktu latihan. Hasil
penelitian menunjukkan, bahwa mengkonsumsi makanan dengan
indeks glikemik sedang (moderate-glycemic index foods) 45 menit
sebelum berolahraga dapat meningkatkan waktu performa
olahraga dan mempertahankan glukosa darah pada konsentrasi
normal untuk waktu yang lebih lama selama latihan.

Atlet yang ingin mengkonsumsi karbohidrat 30 hingga 60
menit sebelum latihan harus didorong untuk mengkonsumsi
makanan dengan indeks glikemik rendah. Mengkonsumsi dengan
jenis makanan indeks glikemik rendah akan mengurangi
kemungkinan terjadinya hiperglikemia dan hiperinsulinemia pada
awal latihan, sekaligus menyediakan karbohidrat eksogen selama
latihan. Makanan dengan indeks glikemik tinggi direkomendasikan
selama berolahraga. Makanan ini akan memastikan pencernaan
dan penyerapan yang cepat, sehingga dapat menyebabkan
peningkatan kadar glukosa darah selama berolahraga. Makanan
post-exercise harus terdiri dari karbohidrat dengan indeks glikemik
tinggi. Hal tersebut terkait dengan peranan makanan indeks
glikemik tinggi yang mampu menginduksi resintesis glikogen otot
yang memadai post-exercise (Walton & Rhodes, 1997). Menurut
Burke et al. (1993), mengkonsumsi makanan dengan indeks
glikemik tinggi setelah berolahraga akan menyebabkan
penggantian dan penyimpanan glikogen (bentuk penyimpanan
glukosa) yang lebih besar dan lebih cepat di otot dan liver.

8.7 Rekomendasi

Indeks glikemik dapat menjadi alat yang berguna bagi atlet,
hal ini dikarenakan atlet dapat menggunakan indeks glikemik
untuk memastikan bahwa mereka dapat mengkonsumsi makanan
yang sehat. Selain itu, atlet juga dapat fokus pada makanan dengan
indeks glikemik rendah dan sedang, yang umumnya lebih tinggi

116



serat, vitamin dan mineral (termasuk yang berasal dari biji - bijian
utuh, sayur dan buah) daripada makanan dengan indeks glikemik
tinggi seperti sereal manis, roti putih dan permen.

Namun, terkait makanan yang harus dikonsumsi atlet
selama dan setelah exercise atau latihan yaitu makanan dengan
indeks glikemik tinggi merupakan pilihan terbaik. Hal ini karena
makanan dengan indeks glikemik tinggi yaitu rendah serat dan
dapat dicerna dengan cepat sehingga mampu mempercepat
pengisian dan penggantian glikogen, dan selanjutnya membantu
proses pemulihan. Sehingga minuman olahraga dan makanan yang
mudah dicerna direkomendasikan setelah latihan (post-exercise).
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BAB 9
PENGATURAN BERAT BADAN ATLET

Oleh Leny Eka Tyas Wahyuni

9.1 Pendahuluan

Pengaturan berat badan merupakan salah satu hal yang
penting dan mendapatkan perhatian khusus bagi para atlet.
Namun, pada beberapa cabang olahraga, berat badan atlet tidak
menjadi permasalahan saat tampil dalam pertandingan. Atlet pada
cabang olahraga seperti pencak silat dan tinju sangat
memerhatikan berat badannya karena cabang olaharaga tersebut
dipertandingkan berdasarkan kelas dengan kategori berat badan.
Atlet yang memiliki berat badan lebih atau kurang dan tidak sesuai
dengan kelasnya, maka atlet tersebut tidak diizinkan untuk
mengikuti pertandingan (Suwirman et al. 2019).

Asupan gizi sangat berkaitan dengan kelebihan dan
kekurangan berat badan. Selain keahlian, prestasi atlet juga
dipengaruhi oleh status gizi atlet tersebut. Jika atlet mengalami
defisit zat gizi, maka akan berakibat pada fungsi organ, sistem
fisiologis, dan biokimiawi dalam tubuh yang dapat menyebabkan
munculnya penyakit (Ihsan et al. 2018). Asupan gizi yang cukup
akan membentuk performa atlet yang maksimal karena asupan gizi
adalah syarat utama untuk mendapatkan kondisi tubuh yang bugar
(Sepriadi et al. 2017).

Pemenuhan kebutuhan gizi yang tepat dan seimbang
untuk atlet sangat diperlukan karena mendukung prestasi atlet
secara optimal. Makanan yang dikonsumsi oleh atlet harus
mengandung zat gizi yang kompleks sesuai kebutuhan untuk
beraktifitas sehari-hari atau berolahraga. Zat gizi yang optimal
untuk atlet akan berpengaruh terhadap fungsional tubuh saat
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istirahat dan memberikan pasokan yang sangat berguna
terhadap efisiensi selama beraktivitas. Konsumsi makanan
yang tepat dan seimbang akan membuat badan atlet mejadi
prima dan siap melaksanakan latihan dan pertandingan yang
cukup padat (Sasmarianto et al. 2022).

9.2 Pengendalian Berat Badan

Penurunan berat badan secara sengaja dengan cara yang
tidak tepat dapat menimbulkan efek samping negatif bagi para atlet
dan akan mengganggu performa atlet dalam pertandingan. Selain
itu, cara tersebut juga dapat menyebabkan bahaya untuk kesehatan
dan keselamatan atlet. Seperti melaksanakan latihan secara berat
dalam wudara panas atau terkena sengatan matahari akan
menimbulkan bahaya dan merugikan kondisi atlet hingga
kematian. Hal ini disebabkan oleh cairan dan garam dalam tubuh
yang keluar melalui keringat. Kondisi tersebut memang mampu
menurunkan berat badan secara drastis tetapi hanya bersifat
sementara, serta cairan yang telah hilang dapat mengakibatkan
dehidrasi (Irianto 2005).

Efek dehidrasi bagi atlet yang merugikan antara lain
kekuatan otot berkurang, pelaksanaan waktu tampil yang
berkurang, volume plasma dan darah yang menurun, penurunan
fungsi jantung selama kerja maksimal, dan hilangnya jumlah
elektrolit dari tubuh (Suwirman et al 2019). Selain itu, mineral
yang penting seperti kalium, natrium, dan kalsium dalam tubuh
jugaka akan ikut hilang terbuang bersama dengan keluarnya
keringat sehingga dapat menyebabkan atlet merasa lemas, mudah
lelah, pusing, dan tidak bertenaga. Hal ini dapat menurunkan
prestasi atlet (Irianto 2005). Selanjutnya, dehidrasi yang
berlebihan dapat mengakibatkan penurunan suplai darah ke organ
tubuh sehingga akan menyebabkan kram otot, pusing, dan
kelelahan, serta meningkatkan risiko cidera (Goulet 2012).
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Keseimbangan cairan dan elektrolit adalah salah satu faktor
yang menjadi perhatian khusus bagi seorang atlet baik pada saat
berlatih atau dalam pertandingan. Atlet yang melakukan latihan
dengan intensitas tinggi umumnya mengonsumsi sport drink atau
minuman isotonic supaya dapat mengganti cairan tubuh yang
hilang. Susu rendah lemak dan susu krim juga dapat mengganti
cairan tubuh yang hilang secara efektif (Pritcehett et al. 2009).

Cara lain yang kurang tepat untuk atlet saat menurunkan
berat badan yaitu mengurangi jumlah atau porsi makanan dalam
masa latihan yang berat tanpa memperhitungkan kalori yang
dibutuhkan oleh tubuh. Hal ini dapat menyebabkan badan atlet
loyo dan kurang bersemangat karena mengalami defisit kalori
sehingga tidak dapat menampilkan prestasi secara optimal.
Pemaksaan dalam penurunan berat badan seperti ini akan
menyebabkan atlet merasa kelaparan dan kekurangan tenaga. Diet
yang menimbulkan kelaparan secara berkepanjangan akan
menimbulkan gangguan pada kondisi fisik atlet (Suwirman et al.
2019). Oleh karena itu, penurunan berat badan secara tidak benar
akan menimbulkan kerugian bagi para atlet.

Penentuan berat badan atlet sebaiknya dilakukan jauh hari
sebelum pertandingan dilaksanakan yaitu minimal 6-8 minggu
menjelang pertandingan karena menghindari penurunan berat
badan secara drastis sehingga atlet dapat menyiapkan berat badan
sesuai arahan pelatih dan ketentuan beberapa hari menjelang
pertandingan dan dalam kondisi yang bugar.

Terdapat cara yang benar untuk menurunkan berat badan
atlet sehingga menghasilkan performa atlet yang optimal dan tidak
menimbulkan risiko terhadap kesehatan atlet. Beberapa cara untuk
mengurangi berat badan atlet antara lain:

1. Menekan atau meminimalisir kalori yang masuk ke dalam
tubuh dibawah pengeluaran energi setiap hari.

2. Meningkatkan pengeluaran energi atlet dan diimbangi
dengan mengurangi pemasukan kalori.
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3. Kombinasi 1 dan 2 yaitu meningkatkan pengeluaran energi
dengan meminimalisir pemasukan kalori.

Dalam proses penurunan berat badan, atlet menerapkan
diet dan latihan fisik secara seimbang. Kalori yang masuk harus
lebih rendah daripada kebutuhan harian. Kekurangan kalori yang
diperbolehkan untuk seorang atlet berkisar 1000-1500 kalori
perhari dengan pemasukan kalori terendah yaitu 2000 kalori per
hari. Penurunan berat badan 0,5-1 kg dalam seminggu dapat
dilakukan dengan cara mengurangi jumlah kalori yang masuk
sebanyak 500-1000 kalori per hari dibawah kebutuhan normal
dengan fokus mengurangi lemak dalam tubuh (Irianto 2005).
Pertumbuhan fisik seorang atlet akan dipengaruhi oleh asupan zat
gizi karena berfungsi untuk menunjang aktivitas atlet sehari-hari
dan kegiatan berolahraga. Atlet dianjurkan untuk melaksanakan
aktivitas fisik secara teratur karena penting dalam proses
pertumbuhan otak, saraf, otot, tulang, serta bagian tubuh lainnya
(Mylsidayu et al. 2019).

Program penurunan berat badan atlet melalui aktivitas
yang dapat membakar lemak dalam tubuh dan didukung
dengan diet atau pengaturan makan yang benar. Pengaturan
makan dan aktivitas fisik atau olahraga adalah pilihan yang
tepat dan efektif serta aman karena gangguan fungsi tubuh
relatif kecil. Dampak positif yang akan diperoleh atlet yaitu
meningkatnya kualitas jaringan otot, tulang, dan syaraf (Irianto
2005). Aktivitas fisik yang dianjurkan adalah latihan yang
bersifat aerobik sehingga lemak tubuh dapat dipecah sebagai
sumber energi yang akan dimanfaatkan selama latihan
berlangsung.

Program diet atau pengaturan pola makan yang
dianjurkan untuk atlet adalah sebagai berikut:

1. Periode persiapan umum yaitu program pengendalian
berat badan meliputi mengurangi atau menambah berat
badan.
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2. Penurunan berat badan dilakukan dengan cara mengurangi
asupan makanan 25% dari total kebutuhan sehari.

3. Peningkatan berat badan dapat dilakukan dengan cara
menambah asupan makanan 25% dari total kebutuhan
sehari.

4. Program diet atau pengaturan pola makan diimbangi
dengan aktivitas fisik yaitu latihan aerobik untuk
menurunkan berat badan dan program latihan beban
untuk meningkatkan berat badan.

5. Penurunan berat badan dilakukan secara bertahap dan
kontinu yaitu 0,5-1 kg setiap minggu.

(Irianto 2005)

Pengendalian berat badan harus diperhatikan oleh atlet
yang telah mencapai berat badan sesuai yang diinginkan dan
berdasarkan peraturan supaya tidak terjadi peningkatan atau
penurunan berat badan menjelang pertandingan. Kontrol berat
badan dapat dilakukan dengan cara mengatur diet harian. Dibawah
pengawasan pelatih dan Nutrisionis. Selain itu, atlet juga harus
memerhatikan asupan cairan tubuh harian. Hal ini disebabkan
karena aktivitas fisik seorang atlet yang padat sehingga atlet
dianjurkan untuk mengonsumsi air lebih banyak dibandingkan
dengan individu lain pada umumnya. Kebutuhan cairan atlet kann
meningkat jik atlet melakukan aktivitas fisik atau berolahraga di
lingkungan yang panas. Atlet yang berolahraga di suhu panas dan
dengan jangka waktu yang lama akan mengalami peningkatan
suhu badan melebihi batas normal. Setiap perubahan berat badan
atlet sebelum dan setelah latihan atau berolahraga merupakan
suatu tanda bahwa atlet sedang mengalami kekurangan cairan
tubuh selama beraktivitas (Syafrizal et al. 2009). Sasmarianto et al.
(2022) menyatakan bahwa sebaiknya atlet tidak kehilangan cairan
tubuh lebih dari 3% dari berat badan setelah pertandingan berat
karena kehilangan berat badan lebih dari 3% dapat mengakibatkan
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menurunnya prestasi seorang atlet. Oleh sebab itu, atlet perlu
memenuhi kebutuhan cairan tubuh sebelum, selama, dan setelah
beraktivitas atau olahraga.

9.3 Kebutuhan Kalori Atlet

Kebutuhan kalori setiap atlet dipengaruhi oleh jenis
kelamin, berat badan, dan aktivitas. Tabel 1 menunjukkan
kebutuhan kalori per kg berat badan per hari seorang atlet
berdasarkan jenis olahraga.

Tabel 9.1. Kebutuhan kalori atlet per kg BB per hari

. Olahraga
Jenis
kelamin . Sangat
Ringan Sedang Berat Berat
Laki-laki 42 46 54 62
Perempuan 36 40 47 55

Keterangan: kg (kilogram); BB (berat badan)

Contoh perhitungan, jika seorang atlet perempuan dengan
olahraga kelas berat memiliki berat badan 60 kg, maka kebutuhan
kalori per hari yaitu 60x47 = 2820 kalori.

(Suwirman et al. 2019).

Setiap jenis latihan atau olahraga mempunyai intensitas,
durasi, dan frekuensi yang berbeda-beda. Oleh sebab itu,
Nutrisionis harus mengetahui jenis atau cabang olahraga dan
periode gizi atlet untuk menyesuaikan kebutuhan kalori dan zat
gizi dan kondisi tubuh setiap atlet.
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Tabel 9.2.

Pengelompokkan jenis latihan dan olahraga
berdasarkan sistem metabolisme

Sistem Kerja SIstem
Saraf dan . Kategori Contoh
Metabolisme
Otot
Binaraga (body
building), sprint,
angkat besi,
Power Anaerobik Sangat senan glat,
berat lempar lembing,
tolak peluru,
lempar  martil,
tinju
Maraton, lari
jarak jauh dan
Endurance Aerobik Berat menengah,
renang >400
meter, dayung,
sepeda road race
Bola voli, bola
basket, sepak
) Anaerobik dan bola, ) bul'u
Permainan . Sedang tangkis, tenis
aerobik ¢ )
meja, tenis
lapangan, sepak
takraw

1. Olahraga anaerobik atau olahraga power (kekuatan):
energi aktif sesaat setelah memulai aktivitas dengan
intesitas tinggi tetapi durasi pendek.
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2.

Olahraga aerobik atau olahraga endurane (daya tahan):
energi tidak dapat aktif secara cepat, tetapi jumlah energi
yang dihasilkan akan lebih besar.

Olahraga aerobik-anaerobik atau olahraga permainan:
kombinasi antara kekuatan dan daya tahan.

(Kuswari et al. 2021)

Tabel 9.3. Kebutuhan gizi makro untuk atlet secara umum

Zat Gizi Anjuran Konsumsi (per hari)

Karbohidrat |e 2 - 5 g/kg BB untuk latihan dengan

intensitas ringan

e 5 - 7 g/kg BB untuk latihan dengan
intensitas sedang +1 jam

e 6 - 10 g/kg BB untuk latihan daya tahan
dengan intensitas sedang hingga tinggi (1 -
3 jam)

e 8 - 12 g/kg BB untuk latihan dengan
intensitas tinggi (>4 jam) atau untuk
persiapan pertandingan daya tahan

Lemak 20 - 35% dari kebutuhan energi harian

Protein e 12-2g/kgBB

e 0,25 g/kg BB setiap kali makan
e 0,25 g/kg BB setelah latihan

Perhitungan kebutuhan energi dan zat gizi makro seorang

atlet menurut Kuswari et al. (2021) sebagai berikut:

1.
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Perhitungan BMR (Basal Metabolic Rate)

Laki-laki = 662 - (9,53 x U) + AF x (15,91 x BB + 539,6 x

TB)

Perempuan = 354 - (6,91 x U) + AF x (9,36 x BB + 726 x TB)

Keterangan: U (Usia); AF (Activity Factor); BB (Berat
Badan); TB (Tinggi Badan)




Contoh kasus:

Berapakah kebutuhan energi dan zat gizi seorang atlet
marathon laki-laki berusia 30 tahun dengan berat badan 70
kg dan tinggi badan 178 cm?

Jawaban:

Kebutuhan Energi
=662-(9,53x30)+1,48x(1591x70+539,6x1,78)
=662 -2859+1,48x(1113,7 + 960,5)
=662 -2859 +1,48x2074,2

= 3446 kalori

Karbohidrat

Intensitas ringan=4gx 70 kg =280 g
Intensitas sidang=6gx 70 kg=420g
Ontensitas sedang-tinggi=8gx70kg=56g
Intensitas tinggi=10gx 70 kg=700g

Vi W

Lemak = 30% x 3446 kalori =1033,8 kalori=115g

Protein

1. Harian=15x70kg=105¢g

2. Setiap kali makan=0,25x70kg=17,5¢g
3. Setiap latihan=0,25x70kg=175¢g

9.4 Perhitungan Berat Badan Ideal Atlet

Menurut Emma (1994) dalam Irianto (2005) menyatakan
bahwa berat badan ideal seorang atlet secara umum dapat
diprediksi dengan indeks Broucha yaitu:
BBI=TB-100-10% (TB -100)
Keterangan: BBI (Berat Badan Ideal); TB (Tinggi Badan)

Contoh perhitungan, seorang atlet dengan tinggi 175 cm,
maka BBI atlet tersebut adalah 175 - 100 - 10% (175 -100) = 67,5
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kg. Berat badan seseorang yang lebih dari 10% BBI masih
dikategorikan sebagai berat badan normal (BBN), sedangkan berat
badan melebihi 30% BBI untuk atlet perempuan dan 25% BBI
untuk atlet laki-laki maka masuk dalam kategori obesitas (Irianto
2005).

9.5 Program Latihan Olahraga atau Aktivitas Fisik
Atlet dengan berat badan lebih dapat menurunkan berat

badannya dengan menggunakan teknik FITT sebagai berikut:

F (Frequency) = 3 - 5 kali per minggu

I (Intensity) = 65% - 75% detak jantung maksimal

T (Time) = 20 - 60 menit

T (Type) = aerobik, seperti senam, bersepeda, renang, jogging

Detak jantung maksimal = 220 - usia

Contoh, seorang atlet overweight berusia 25 tahun harus

menurunkan berat badannya untuk mengikuti pertandingan. Maka,

program latihan olahraga yang tepat yaitu:

F (Frequency) = 3 kali per minggu

I (Intensity) = 70% (220 - 25) = 136,5 = 137 detak per menit

T (Time) = 30 menit

T (Type) = jogging

(Irianto 2005)

9.6 Peran Gizi untuk Atlet

Konsumsi makanan yang bergizi seimbang sangat berperan
terhadap kondisi tubuh atlet. Kondisi fisik yang prima dapat
didukung dengan hasil pemeriksaan antropometri atlet sesuai
dengan karakter cabang olahraga, program latihan, dan asupan gizi
yang adekuat. Asupan gizi yang tidak seimbang akan berdampak
pada berat badan atlet yang tidak sesuai dengan keinginan. Oleh
sebab itu, pelatih dan para atlet harus memahami terkait
pengetahuan gizi, khususnya tentang pengaturan makanan untuk
mempertahankan kondisi tubuh dan mengendalikan berat badan
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sesuai yang diinginkan, konsumsi makanan yang dapat
menghasilkan energi untuk beraktivitas atau berolahraga, memilih
jenis dan frekuensi makanan yang tepat saat latihan intensif
sebelum, selama, dan setelah pertandingan, serta membuat
rencana diet berdasarkan kondisi tubuh, keadaan fisiologi, dan
metabolismenya (Faizal et al 2019).

Beberapa fakta di lapangan menunjukkan bahwa
mengontrol pola makan atlet cukup sulit sehingga menyebabkan
asupan gizi atlet yang tidak adekuat. Selain itu, atlet yang kurang
peduli dengan pentingnya gizi akan berkelit dengan cara
melanggar pola makan yang telah diatur dengan berbagai alasan.
Hal ini akan berdampak pada permasalahan berat badan yang
dapat memengaruhi prestasi atlet. Oleh sebab itu, permasalah gizi
dan berat badan atlet perlu mendapatkan perhatian khusus dari
para pelatih. Pelatih juga harus mengetahui dampak negatif bagi
kondisi fisiologi atlet jika proses penurunan berat badan dilakukan
terlalu cepat.
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DOs & DON'Ts pada Atlet

LAKUKAN HINDARI

@Kormmsi makanan kecil seperti
rotl, snack bar, atau makanan cair
seperti jus buah 1-2 jam sebelum
latihan/pertandingan

(v) Fokus kepada konsumsi gzl
seimbang, dengan asupan
protein 1,.2-2 g/kg B8 untuk

(¥) Meminimalisir konsumsi
makanan olahan (fast foods) dan
konsumsi makanan as yang

(¥) Mengonsumsi sport drinks, energy
bars, ataupun energy geis apabila
latihan/pertandingan beriangsung
selama lebih dan 1 jam

@sammmmwm
atlet meminum setiap 15-20
menit sebanyak 1-3 teguk
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DOs & DON'Ts pada Atlet

LAKUKAN HINDARI

(#) Mengonsumsi suplemen apabila Mengonsumnsi suplemen sebagal

tubuh atlet kekurangan zat giz keharusan atlet untuk
tertenty dari makanan yang meningkatkan pedorma
dikonsumsl
| () Menutunkan berat badan secara Menwmhnbembadandabm@

bentahap pada fase persiapan jangku waktu yang singkat
umum dan khusus secara instan

@ Atlet mengonsumsi makanan Meniadakan atau membebaskan
selingan sehat untuk memenuhi waktu makanan selingan atlet
kebutuhan gizi sefain dari
makanan utama

(v) Kansumsi makanan sumber kafein Komumﬂkﬁchpadaﬂktm@
60 menit sebelum mengalami efek samping seperti
latihan/pertandingan untuk gangguan tidur dan gangguan
meningkatkan performa atlet kecemasan

(#) Menggunakan diet gz Menggunakan diet instan/ekstrim (%)
seimbang untuk menurunkan serta mengeliminasi bahan
berat badan atlet dengan makanan (diet tanpa karbohidrat,
mengurangi asupan energi tanpa protein, dll) untuk
sebesar 500-1000 kalori/hari menurunkan berat badan atlet

Kuswari etal. 2021
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BAB 10

PENGATURAN MAKAN SEBELUM,
SAAT DAN SESUDAH
PERTANDINGAN

Oleh Petrus

10.1 Pendahuluan

Dalam pembinaan prestasi atlet diperlukan proses yang
panjang dan kontinyu. Banyak faktor yang mempengaruhi prestasi
seorang atlet antara lain kemampuan fisik, psikologis dalam diri
atlet, keterampilan fisik, bakat yang didapat sejak lahir dan
program latihan yang mantap, masalah kesehatan, gizi dan
penyediaan makan yang adekuat. Pengaturan makanan bagi atlet
merupakan faktor yang penting dalam mencapai prestasi optimal.
Makanan yang memenuhi syarat gizi seimbang memegang
peranan vital bila atlet ingin mendapatkan prestasi maksimal.
Bahkan dengan kombinasi yang baik antara atlet yang
berbakat, teknik latihan dan pelatih terbaik, namun makanan
yang tidak memnuhi syarat dan gizi tidak seimbang tidak mungkin
atlet dapat berprestasi secara maksimal.

Prestasi maksimal seorang atlet membutuhkan pembinaan
yang berkesinambungan dan waktu yang panjang. Banyak faktor
yang turut menentukan perolehan prestasi yang baik bagi seorang
atlet meliputi kemampuan fisik, bakat, mental, keterampilan
mengatur taktik atau stategi, program latihan yang tepat,
pemeliharaan kesehatan dan yang paling penting adalah
pengaturan gizi dan penyediaan makanan baik sebelum, saat dan
setelah bertanding (Kuswari, 2016).
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Pengaturan makanan atlet disesuaikan dengan periode
pembinaan yang memerlukan pengaturan makan atlet yang
meliputi periode perbaikan status gizi menjelang pertandingan.
Dilaksanakan awal periode pembinaan yaitu tahap persiapan
umum. Atlet mengalami koreksi status gizi setelah terlebih dahulu
dilakukan penilaian terhadap status gizi atlet, apakah termasuk gizi
kurang atau gizi lebih atau sudah tergolong normal. Atlet dengan
status gizi kurang maka dilakukan proses yang berkaitan dengan
langkah-langkah meningkatkan status gizi mencapai normal,
sebaliknya bagi atlet yang mengalami kelebihan gizi salah satunya
berat badan (BB) lebih atau gemuk maka dilakukan penurunan BB
mencapai berat normal. Periode pemeliharaan status gizi, dapat
dimulai dari awal pembinaan bila status gizi sudah optimal. Bila
status gizi belum optimal maka pemeliharaan dapat dimulai
setelah optimal. Pada periode pertandingan, pengaturan makanan
atlet sebelum, selama, saat pertandingan perlu dilakukan, terutama
untuk atlet yang bertanding lebih dari 60 menit (Kemenpora,
2014).

10.2 Pengaturan Makanan Atlet

Waktu latihan, pertandingan, dan pemulihan merupakan
hari-hari rutin seorang atlet, terutama atlet profesional. Program
latihan pada hari-hari tersebut telah dirancang dengan baik oleh
pelatih. Kegiatan latihan merupakan masa pembentukan otot, yang
merupakan cadangan energi (mitokhondria), menambah volume
darah, dan menambah jumlah sel-sel darah terutama sel darah
merah. Semua hal tersebut dimaksudkan untuk menyiapkan tubuh
menghadapi pertandingan. Pembentukan otot, pembesaran
gudang energi, penambahan volume dan sel darah yang dirangsang
oleh latihan, harus difasilitasi oleh makanan.

Hari bertanding merupakan hari dan kesempatan
mempertontonkan seluruh kemampuan dan keterampilan sebagai
hasil latihan. Sebaiknya pada hari tersebut seluruh kondisi tubuh
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dalam keadaan prima dan bebas dari keluhan atau penyakit. Untuk

mensukseskan hari bertanding, peran makanan tak dapat

diabaikan. Setelah semua potensi dikerahkan pada hari bertanding,
tibalah hari pemulihan yang merupakan hari untuk mengisi
kembali cadangan energi, mengatur kembali keseimbangan cairan
maupun mineral, dan memperbaiki berbagai kerusakan otot akibat
pertandingan. Disamping istirahat, makanan sangat berperan
untuk mengembalikan kondisi fisik seperti sebelum bertanding.

Pada proses pembinaan prestasi atlet dibagi dalam 3
periode yang meliputi periode persiapan pertandingan, saat
pertandingan dan periode setelah bertanding (pemulihan kondisi
fisik). Berdasarkan periode tersebut pengaturan makanan atlet
mencakup 4 bagian penting yakni:

1. Masa perbaikan status gizi, dilakukan pada awal
pembinaan pada tahap persiapan umum.

2. Masa pemeliharaan status gizi, dilakukan sejak awal
periode bila atlit telah memiliki status gizi baik. Apabila
status gizi belum baik maka pemeliharaan dilakukan
setelah tercapai status gizi baik.

3. Masa pertandingan, dilakukan pengaturan gizi khusus bagi
atlet yang bertanding dengan durasi waktu lebih dari 60
menit yang dimulai beberapa hari sebelum bertanding,
makanan pada saat bertanding dan setelah bertanding.

4. Masa pemulihan, dilakukan untuk mengembalikan kondisi
fisik atlet setelah rangkaian pertandingan selesai (Depkes
RI, 1993).

10.2.1 Pengaturan Makanan Atlet Sebelum Pertandingan
Sebelum pertandingan (persiapan pertandingan) Makanan
yang dikonsumsi sebelum bertanding harus menyediakan
karbohidrat yang dapat meningkatkan dan mempertahankan
kadar gula darahtanpa mengeluarkan insulin secara drastis.
Secara teoritis hal ini dapat dicapai dengan mengoptimalkan
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baik glukosa maupun lemak sebagai sumber energi.
Pemberian makanan sumber karbohidrat sebelum bertanding
akan meningkatkan kadar gula darah dan kebutuhan insulin,
sehingga dapat menyebabkan hipoglikemia pada awal
pertandingan yang menyebabkan kelelahan lebih cepat.
Peningkatan pengeluaran insulin juga menyebabkan penurunan
penguraian lemak sehingga meningkatkan Kketergantungan
pada glikogen otot selama pertandingan berlangsung. Agar efek
hipoglikemia awal pertandingan tidak mengganggu performan
atlet maka perlu diperhatikan pemberian makan yang tepat untuk
atlet baik jenis bahan pangan maupun waktu pemberian. Ada
beberapa petunjuk yang dapai digunakan dalam pengaturan
makan atlet sebelum pertandingan, yaitu: 3 jam sebelum tanding
atlet dianjurkan makan menu ringan, tinggi karbohidrat terutama
dengan indeks glikemik rendah, cukup protein, rendah lemak, tidak
bergasdan mudah cerna. Diusahakan tidak memberikan makanan
sumber glukosa 30 menit atau kurang sebelum pertandingan
berlangsung. Hal ini akan menyebabkan hipoglikemia. Bagi atlet
yang gugup dan cemas berikan makanan cair. Untuk olahraga
endurance/daya tahan dapat diberikan diet khusus (carbohidrat
loading) beberapa hari (1minggu) sebelum bertanding
(Sasmarianto dan Nasirun, 2022).

Pengaturan Makanan Atlet Sebelum Pertandingan meliputi:
1). Masa perbaikan status gizi, dilakukan pada awal periode
pembinaan dengan tujuan untuk peningkatan status gizi
(penambahan BB dan Hb) dan penurunan BB bagi atlit yang
kelebihan BB untuk cabang olah raga yang memerlukan Klasifikasi
BB. 2). Masa pemeliharaan status gizi, dilakukan untuk
mempertahankan status gizi atlet yang telah memiliki status gizi
baik. Bagi atlet yang belum memiliki status gizi baik akan dilakukan
pemeliharaan apabila status gizinya sudah baik.
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Pengaturan makanan untuk masa perbaikan status gizi
a. Untuk meningkatkan status gizi

1.

Kebutuhan energi dan zat gizi didasarkan umur, berat
badan, jenis kelamin dan aktifitas. Bagi atlet usia
pertumbuhan dan status gizi yang kurang baik,
kebutuhan protein lebih tinggi dari atlet usia dewasa.
Makanan berdasarkan menu seimbang, yang
bersumber dari berbagai jenis bahan makanan
khususnya untuk memenuhi kebutuhan vitamin dan
mineral.

Menu disesuaikan kebiasaan atau pola makan atlet
yang diperoleh dari hasil anamnesa diit, dan
pembagian makanan disesuaikan dengan jadwal
kegiatan atlet.

Untuk meningkatkan kadar haemoglobin darah (Hb)
dapat diperhatikan bahan makanan sumber zat besi.
Zat besi yang berasal dari bahan makanan hewani lebih
mudah penyerapannya oleh tubuh dibandingkan zat
besi dari bahan makanan sumber nabati.

Disamping meningkatkan konsumsi bahan makanan
sumber zat besi, perlu meningkatkan konsumsi bahan
makanan sumber vitamin c khususnya buah-buahan
untuk membantu penyerapan zat besi.

b. Untuk menurunkan berat badan

1.

2.

BB yang lebih dapat diturunkan pada tahap persiapan
umum

Penurunan BB dapat dilakukan dengan mengurangi
asupan energi kurang lebih 25% dari kebutuhan energi
atau 500 kalori untuk menurunkan 0,5 kg BB/minggu
atau 1000 kalori untuk menurunkan 1 kg BB/minggu.
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3. Untuk memenuhi kebutuhan gizi gunakan pola menu
seimbang. Perluasupan buah sebagai pengganti kue
pada saat snack.

4. Aktifitas fisik perlu ditingkatkan  disamping
pengurangan asupan makanan sumber kalori (Depkes
dan Kessos, 2000).

Pengatuaran makanan untuk masa pemeliharaan status gizi

Tahap ini merupakan Kkelanjutan dari tahap perbaikan

status gizi, dimana status gizi sudah mencapai status gizi baik dan
fisik atlet bisa beradaptasi dengan latihan yang intensitasnya tinggi.
Selama dalam tahap ini atlit harus dapat mempertahankan kondisi
tubuhnya melalui pengaturan makanan dengan komposisi gizi
yang tetap seimbang, selalu monitoring status gizi dengan
menggunakan metode yang sesuai. Dalam pengaturan makanan
pada masa ini yang perlu diperhatikan meliputi:

1.
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Konsumsi makanan harus seimbang dengan aktifitas fisik,
selalu memonitor berat badan untuk mengontrol status
gizi.

Setelah latihan energi otot yang hilang harus selalu diisi
sesuai dengan waktu makan dan waktu latihan.

Untuk mempertahankan glikogen otot, asupan energi harus
cukup khususnya sumber hidrat arang komplek
(polisakarida).

Kurangi konsumsi makanan berlemak termasuk minyak,
pilih daging atau ayam yang kurang berlemak seperti ayam
tanpa kulit serta makanan yang digoreng dan fast food.
Konsumsi lebih banyak sayuran hijau, wortel dan labu
kuning, buah-buahan segar seperti jeruk, mangga, papaya,
pisang dan sebagainya, serta serealia, kacang-kacangan.
Makanan-makanan tersebut merupakan sumber vitamin
dan mineral yang tinggi.



6. Minum air yang cukup termasuk sari buah. Minum secara
teratur sesuaikan dengan waktu latihan dan istirahat untuk
mencegah kekurangan cairan. Air dingin lebih cepat
meninggalkan lambung disbanding air hangat.

7. Pola makan diatur sedemikian rupa dengan porsi makanan
kecil tetapi sering dan ditambah beberapa kali snack.

8. Upaya memaksimalkan daya tahan (endurance)
dibutuhkan cadangan energi dalam otot. Kemampuan otot
menggunakan cadangan energi tersebut perlu diperhatikan
dengan cara:

a. Mengkonsumsi zat besi, protein dan vitamin ¢ yang
cukup untuk meningkatkan kadar haemoglobin
sebagai pembawa oksigen ke otak dan seluruh tubuh.

b. Mengkonsumsi vitamin dan mineral yang cukup untuk
memperlancar metabolism.

c. Mengkondisikan jantung dan paru-paru dengan
meningkatkan kapasitas aerobic.

9. Pergunakan waktu istirahat agar tubuh berkesempatan
untuk menghilangkan stres saat latihan. Makan lebih santai
dibanding pada hari-hari saat latihan (Napu, 2008).

10.2.2 Pengaturan Makanan Atlet Saat Pertandingan

Makanan yang diberikan pada periode pertandingan
disebut diet prestasi (high performance diet) atau diet tinggi
karbohidrat (carbohidrat loading). Carbohidrat loading merupakan
suatu pengaturan susunan makanan dimana zat gizi karbohidrat
yang diberikan beberapa hari menjelang pertandingan sebesar 70-
80% dari total energi.

Diet tinggi karbohidrat bisa diberikan kepada atlet dari
berbagai jenis cabang olah raga berdasarkan kebutuhan energi
sesuai umur, jenis kelamin, berat badan, keadaan kesehatan dan
aktifitas masing-masing. Untuk cabang olah raga yang berlangsung
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lebih dari 60 menit (olah raga endurance) pemberian diet prestasi

ini sangat efektif. Tujuan pemberian diet ini meliputi:

1. Tersedianya cadangan tenaga (glikogen otot) khususnya
olahraga endurance.

2. Mencegah hipoglikemia yang dapat menyebabkan sakit
kepala, mata kabur, tidak konsentrasi dan mudah lelah
karena kurang tenaga sehingga dapat menyebabkan
penampilan terganggu.

3. Menetralisir cairan lambung sehingga lambung tidak terasa
nyeri dan mengurangi rasa lapar.

4. Menjaga kecukupan cairan dan elektrolit agar tidak terjadi
dehidrasi.

Pengaturan makanan atlet saat persiapan pertandingan

Tujuan pengturan gizi sebelum pertandingan adalah
untuk menyediakan cadangan energi dan cairan sehingga atlet
dapat bertanding dalam kondisi terbaik. Makanan sebelum
bertanding harus dirancang agar menunjang performa atlet dengan
memperhitungkan jenis olahraga, lama dan intensitas
pertandingan.

Pengaturan makanan atlet saat persiapan pertandingan
mengandung prinsip:

1. Untuk meningkatkan cadangan glikogen perlu diberikan
makanan tinggi hidrat arang.

2. Sebaiknya makanan yang diberikan rendah lemak karena
memiliki waktu yang lama untuk meninggalkan lambung
disebabkan pencernaannya yang lama. Sedangkan protein
secukupnya sesuai kebutuhan, pemberian yang berlebihan
dapat menyebabkan peningkatan pengeluaran cairan.

3. Makanan sumber serat dikurangi karena dapat
menyebabkan lambung penuh.

4. Minuman secukupnya disesuaikan bila cuaca panas.
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5. Sesuaikan waktu makan dan jenis makanan dengan jadwal
pertandingan karena berhubungan dengan waktu
pencernaan makanan.

a. 3-4 jam sebelum bertanding diberikan makanan
lengkap yang terdiri dari nasi, sayur, lauk-pauk dan
buah. Hal ini dimaksudkan agar wusus diberikan
kesempatan untuk mencerna dan menyerap makanan,
sehingga saat bertanding lambung sudah dalam
keadaan kosong. Makanan yang masih tersisa di
lambung dapat menyebabkan gangguan perut, mual
dan kram.

b. 2-3 jam sebelum bertanding, diberikan snak atau
makanan Kkecil, misalnya roti untuk mendapatkan rasa
kenyang.

c. 1-2 jam sebelum bertanding , diberikan makanan cair
atau minuman berupa juice, buah, teh dan lain-lain.

d. 30-60 menit sebelum bertanding, hanya boleh
mengkonsumsi minuman cair. Misal air manis dengan
kadar gula 2,5 gram.

Contoh pengaturan makan sebelum bertanding
berdasarkan jadwal pertandingan:

Apabila pertandingan dilakukan pukul 08.00, maka
makan malam sebelum hari tanding diberikan makanan utama
yang terdiri dari nasi beserta lauk hewani 1 macam
dikukus/dibakar, sayuran dan buah disesuaikan kebutuhan
gizi. Pada saat hendak tidur diberikan minuman ekstra cairan.
Makan pagi pukul 05.00-5.30 yang meliputi roti bakar tanpa
margarine isi selei, juice buah dan teh. Atau makanan serupa
yang biasa dikonsumsi atau dikenal atlet.

Apabila pertandingan dilakukan pukul 10.00, maka
makan malam sebelum hari tanding diberikan makanan utama
lengkap, dan minum yang cukup. Makanan pagi jam 07.00,
makanan utama lengkap atau berupa snack berat bagi atlit
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yang tidak dapat makan makanan utama karena beban
psikologi. Namun pada malam menjelang tidur sebaiknya
makan snack untukmenjaga agar kadar gula darah tetap stabil
pada pagi harinya.

Apabila pertandingan dilakukan pada pukul 14.00,
maka makan malam sebelum hari tanding dan makan pagi
pukul 07.00-08.00 hari tanding diberikan makanan utama
lengkap dengan porsi nasi yang besar serta menghindari
makanan gorengan dan santan. Makan siang pukul 13.00 dapat
diberikan makanan ringan seperti krakers, biscuit atau
makanan cair yang terbuat dari tepung maizena atau
havermoot, minum ekstra air hingga menjelang pertandingan
pukul 14.00.

Apabila pertandingan dilakukan pada pukul 20.00,
maka makan malam sebelum hari tanding, makan pagi dan
siang pada hari tanding terdiri dari makanan lengkap dengan
porsi nasi lebih besar. Minum ekstra cairan sepanjang hari.
Pada pukul 17.00 makan yang terdiri dari makanan
ringan/snack berupa roti, krakers, kue-kue basah atau kue
yang tidak digoreng atau disantan.

Apabila pertandingan dilakukan sepanjang hari, maka
sehari sebelum pertandingan istirahat yang cukup dengan
makan pagi, siang dan malam terdiri dari makanan lengkap
tinggi karbohidrat. Minuman ekstra cairan sepanjang hari.
Pada hari pertandingan, makan pagi tergantung toleransi atlet,
diusahakan makan ringan tinggi hidrat arang seperti roti,
krakers, atau biskuit setiap 1,5 - 2 jam untuk
mempertahankan gula darah supaya tetap normal, makan
siang rendah lemak atau tidak digoreng/santan. Dianjurkan
minum air sebelum merasa haus.



6. Diupayakan jenis makanan yang diberikan sesuai dengan
kebiasaan konsumsi makanan atlet (Depkes RI, 1993).

Pengaturan makanan atlet pada saat bertanding

Pengaturan gizi selama pertandingan bertujuan memenuhi
energi dan zat gizi lain, menjaga status hidrasiserta
cadangan glikogen atlet, sehingga penampilan atlet tetap optimal.

Atlet beberapa cabang olah raga yang bertanding dalam waktu

lama dan pada cuaca panas sangat beresiko untuk kehilangan

cairan yang lebih banyak. Perlu diketahui tentang status hidrasi
pada atlet:

a. Dehidrasi akan lebih parah apabila atlet bertanding pada
cuaca panas

b. Dehidrasi dapat terjadi pada atlet dengan klasifikasi berat
badan terutama yang menurunkan BB secara cepat dalam
jangka waktu pendek.

c. Dehidrasi dapat mempengaruhi mental dan konsentrasi
sehingga mengganggu penampilan atlet.

d. Dehidrasi yang melebihi 3-4% dari BB beresiko terjadinya
gangguan pencernaan.

e. Secara umum pertandingan yang melebihi waktu 30 menit
dengan intensitas tinggi terutama pada cuaca panas
memerlukan penanganan untuk menjaga status hidrasi
atlet.

Prinsip pemberian makanan dan minum meliputi:

a. Atlet harus mengetahui kapan mulai mengalami kekurangan
air. Dan yang perlu diperhatikan adalah sebaiknya atlet
minum sebelum merasa haus, karena keadaan dehidrasi
sudah terjadi sebelum merasa haus.

b. Usahakan konsumsi air setiap 15 menit sekali selama
bertanding. Dan sebisa mungkin air yang diminum harus
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mengandung karbohidrat dan mineral dalam jumlah yang
seimbang (isotonik).

Pada pertandingan olahraga dengan instensitas tinggi,
terjadi pengurangan cadangan glikogen di dalam otot secara
cepat. Pengurangan glikogendi  dalam  otot akan
menurunkan performa atlet, oleh karenanya
cadangan glikogen itu harus cepat diisi kembali.

Jumlah karbohidrat yang dianjurkan berkisar 30-60 gr/jam,
yang dapat terpenuhi dengan minum “sport drink” yang
mengandung 4-8% karbohidrat dan 10-20mmol/L elektrolit.

Hal-hal yang perlu diperhatikan tentang makan saat

bertanding:

d.

d.

Pemberian makanan saat bertanding pada umumnya
diberikan kepada atlet cabang olah raga yang melakukan
pertandingan dengan waktu lebih dari 90 menit misalnya
marathon dan balap sepeda, disiapkan pada pos-pos
tertentu dengan tujuan untuk memenuhi kalori saat
bertanding.

Makanan yang diberikan sebaiknya bentuk cair karena
lebih cepat meninggalkan lambung dengan kandungan
400-500 kalori dapat berupa juice buah, campuran gula
dan tepung maizena, yoghurt dengan tepung-tepungan.
Macam makanan cair sebaiknya sudah diperkenalkan dan
dibiasakan kepada atlet sebelum sebelum bertanding
untuk menghindari ketidaksukaan pada atlet.

Apabila atlet kurang menyukai makanan cair yang
diberikan, dapat diberikan makanan padat berupa pisang,
krakers atau kue lainnya serta suplemen yang mengandung
banyak karbohidrat (Sedyanti, 2008).
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10.2.3 Pengaturan Makanan Atlet Setelah Pertandingan
Pengaturan makanan setelah bertanding merupakan
makanan yang diberikan setelah selesai bertanding dan
menghadapi pertandingan berikutnya dengan tujuan untuk
memenuhi energi dan zat gizi lain dalam rangka memenubhi
kembiali glikogen otot, rehidrasi dan keseimbangan elektrolit.
Keadaan atlet sesudah pertandingan berbeda dari keadaan
biasa. Atas dasar itulah makanan yang diberikan pun harus
disajikan dengan cara dan waktu yang sesuai, seperti berikut:
a. Segera setelah bertanding atlet diberikan minum 1-2 gelas
air dengan suhu 5 derajat C.
b. Setengah jam setelah bertanding atlet diberikan jus buah 1
gelas dengan kandungan karbohidrat 8%-12%.
c. Satu jam setelah bertanding, jus buah 1 gelas, snack ringan
atau makanan cair yang mengandung karbohidrat 300 kalori.
d. 2 jam setelah bertanding diberikan makanan lengkap dengan
porsi kecil yang sebaiknya mencakup lauk yang tidak digoreng
dan tidak bersantan, serta banyak sayur dan buah. Misal soto,
sop,dIl.
e. Biasanya atlet baru merasa lapar 4 jam setelah pertandingan.
Untuk itu penyediaan makanan pada malam hari menjelang
tidur mutlak disediakan bagi atlet yang bertanding malam hari.

Pengaturan makanan setelah bertanding bagi atlet yang
tidak menghadapi lagi pertandingan berikutnya merupakan
pengaturan makanan pemulihan. Masa pemulihan dilakukan
beberapa hari setelah berakhirnya pertandingan. Beberapa hal
yang perlu diperhatikan meliputi:

a. Kebutuhan gizi khususnya energi harus sesuai dengan
aktifitas yang dilakukan setiap hari.

b. Makanan yang dikonsumsi merupakan gizi seimbang dan
bervariasi.

c. Beratbadan tetap dikontrol supaya tetap ideal.
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Apabila terjadi perubahan status gizi, maka pola makan
harus disesuaikan untuk memperbaiki status gizi. Apabila
status gizi tetap maka susunan pola makan merupakan
hidangan yang bertujuan untuk memelihara status gizi
(Kemenkes RI, 2003).
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