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1.1

BAB1I
KONSEP KEBUGARAN UNTUK KESEHATAN

Pengertian Kebugaran

Kebugarah jasmani merupakan kemampuanh menyeluruh tubuh untuk
melakukan aktivitas fisik SseCara efisien tahpa mengalami Kelelahan
berlebihan, serta tetap memiliki Cadangah energi untuk menjalankan
aktivitas tambahan maupuh menghadapi keadaanh darurat. Mehurut
Bucher dan Prentice (1985), kebugarah mencerminkan Kapasitas individu
menjalankan tugas harian seCara efektif, sedangkan WHQO (2010)
menekankah bahwa Kkebugaran memungkinkan seseorang beraktivitas
dengan Cukup energi dah tetap mampu menikmati waktu luahg serta
menghadapi stres fisik. ACSM (2018) mendefinisikan kebugarah sebagai
seperangkat atribut fisiologis—meliputi daya tahan Kkardiorespirasi,
kekuatah dah daya tahah otot, fleksibilitas, serta komposisi tubuh—yang
terkait dengan kemampuah melakukan aktivitas fisik. Sejalan dengan itu,
Jourkesh et al. (2011) memandang Kebugarah sebagai kondisi fisiologis
optimal yang menunjukkan keseimbangan antara kekuatanh, daya tahan,
fleksibilitas, dan kelinCahah dalam mendukung performa tubuh. Dengan
demikiah, kebugaran dapat dipahami sebagai kondisi fisik Yang prima dan
seimbang, Yang memungkinkan tubuh bekerja seCara efektif, sehat, dah
berdaya tahan tinggi.

Kebugaranh sangat dipengaruhi oleh pola hidup, termasuk aktivitas
fisik yang teratur, asupanh 8izi seimbang, kualitas istirahat, dan mahajemen
stres. zizi berperah penting dalam menunjang kebugaran karena makanan

memberikan energi untuk aktivitas fisik dan memperbaiki jaringan tububh
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setelah latihan. Tanpa asupan gizi yang memadai, tubuh tidak mampu
tnencapai performa optimal meskipuh melakukan latihan seCara teratur.
Secara umum, kebugaran dibagi menjadi:

3. Kebugaran untuk Kesehatan (Health-related Fthess)

Berfokus pada faktor-faktor Yang berhubungan langsung
dengan Kesehatah, seperti daYa tahah jahtung-paru, kekuatah dan
ketahahah otot, kelenturan, serta Komposisi tubuh.

b. Kebugaran untuk Keterampilan (SKill-related Fithess)

Berhubungan dengan kemampuanh fisik Yang mendukung

performa Olahraga, Seperti KkeCepatah, KelinCahan, Kkoordinasi,

keseimbangah, kekuatah daYa, dah reaksi.

Komponen Kebugaran Jasmani

GSecara umum, komponen kebugarah dapat dikelompokkan menjadi
dua bagian, Yaitu kebugarah yang berhubungan dengan kesehatanh (health
related fithess) dah kebugarah Yang berhubungah dengan keterampilan
(skill related fitness). Pada modul ini, fokus pembahasan diarahkan pada
komponen Kebugarah Yang berkaitah dengan kesehatah, sementara aspek
kebugaran yang terkait dengan kemampuan akan dibahas seCara Singkat
pada bagian akhir.
2. Health Related Fithess

a. DaYa Tahan Kardiorespirasi (Cardiorespiratory Endurance)
Kemampuah sistem jantung, paru-paru, dan pembuluh darah
dalam mendistribusikan oksigen ke seluruh tububh selama aktivitas
fisik berkepahjangan. [Latihan aerobik seperti jogging, berenang, atau

bersepeda sahgat efektif menhingkatkanh daya tahan ini.



b. Kekuatah Qtot (Muscular Strensth)

Kemampuah otot uhtuk mengerahkan tenaga maksimal dalam
satu Kali usaha. Kekuatah otot mehingkat melalui latihan beban
seperti angkat besi, boayweight training, atau resistance band.

c. Daya Tahan OQtot (/Muscular Endurance)

Kemampuan otot untuk melakukan aktivitas berulang seCara
berkesinambungan tanpa Cepat lelah. Contohnya push-up berulang,
PIankK, dah squat.

d. Fleksibilitas (Fiexibility)

Kemampuan sendi uhtuk bergerak seCara optimal. Fleksibilitas
meningkatkan efisiensi gerak dan mengurangi risiko cedera. Latihan
seperti stretching dinamis, Yoga, dan pilates sangat diaghjurkan.

e. Komposisi Tububh @Body Cofmposition)

Proporsi relatif antara massa lemak dah massa bebas lemak
(otot, tulang, Cairan tubuh). Komposisi tubuh yang sehat biasanya
ditahdai dengan persentase lemak tubuh yanhg ideal sesuai usia dan
Jenis kelamin. Gizi olahraga memiliki perah besar dalam menjaga
komposisi tubuh tetap sehat.

2. SKill Related Fithess
a. Agility (KelinCahan) adalah kemampuah mengubah arah gerak tubuh
dengan Cepat dan tepat.
b. Balance (Keseimbangah) adalah kemampuah mempertahahkah posisi
tububh baik saat diam maupun bergerak.
C. Coordination (Koordinasi) adalah Kkemampuah menggabungkan

gerakan berbagai bagian tububh seCara efisien.
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d. Power adalah Kkombinasi Kekuatanh danh KeCepatah unhtuk
menghasilkan tenaga maksimal dalam waktu Singkat.

e. Reaction Time (Waktu TReaksi) adalah KeCepatah tububh dalam
merespons rangsangan atau stimulus.

f. Speed (KecCepatan) adalah kemampuan bergerak dari satu titik ke
titik lain dalam waktu sesingkat mungkin.

Hubungah Kebugaran dengan Kesehatan
Kebugaran memiliki hubungah yang sangat erat dengan kesehatah
fisik, mental, dah fungsi tubuh seCara keseluruhan. Semakin baik tingkat
kebugarah seseorang, semakin optimal pula kemampuan tubuhnya dalam
menjalankan aktivitas sehari-hari, menjaga Keseimbangan fisiologis, serta
mempertahankan tubuh dari berbagai penyakit. Hubunganh antara
kebugaran dan kesehatanh dapat dilihat dari berbagai aspek, mulai dari
fungsi jantung, metabolisme, kekuatah otot, hingga kesehatanh mental. Qleh
Karena itu, kebugarah fisik tidak hahya menjadi kebutuhanh bagi atlet,
tetapi juga penting bagi semua orang untuk mencapai hidup Yang sehat,
produktif, dah berkualitas.
Berikut hubungan Kkebugaranh dengan Kkesehatan dilihat dari
beberapa sistem tubuh:
a. Kesehatah Jantung dah Pembuluh Darah (Kardiovaskular)
Kebugaran fisik terutama Yang terkait dengan daya tahan
kardiorespirasi sangat berpengaruh pada kesehatan jantung. Hubungan
kebugaran dengan kesehatah jantung:
« [Meningkatkah kemampuah jahtung memompa darah lebih efisien.
« Menjaga elastisitas pembuluh darah danh memperbaiki alirah darah.



« Menurunkan risiko hipertensi, penyakit jahtung koroner, dan stroke.
« Menurunkan Kadar DL (kolesterol jahat) dan meningkatkan HDL
(kolesterol baik).
« Mengurangi risiko penyumbatan arteri akibat penumpukan lemak.
b. Kesehatan Sistem Pernhapasan
Manfaat kebugaran terhadap sistem pernapasan, Yaitu:
« Meningkatkan kapasitas Vital paru-paru.
« Meningkatkan kemampuan tubuh menyerap oksigen.
« Mengurangi sesak napas saat aktivitas berat.
« Mendukung pernapasanh lebih teratur dan kuat.
C. Kesehatanh Metabolisme dan Pengaturan Gula Darah
Kebugarah fisik berperan besar dalam menjaga Kkeseimbangan
metabolisme. Pengaruhnya terhadap kesehatan metabolik:
« [Meningkatkah sensitivitas insulin sehingga mencegah diabetes tipe 2.
« Membantu tubuh memanfaatkan glukosa lebih efektif sebagai
sumber energi.
« Meningkatkan laju metabolisme basal.
« Membantu penuruhah dah pengelolaah berat badan.
« Mengurangi risiko obesitas dah sindrom metabolik.
d. Gistem Muskuloskeletal (Otot dah Tulahg)
Kebugaran sangat menentukan kekuatan otot dan kesehatan tulang.
Hubungan kebugaran dengah kesehatah otot dah tulang:
« [Meningkatkah kekuatah dah daya tahah otot.
« Memperbaiki postur tubuh dan stabilitas gerak.
« Mencegah osteoporosis melalui peningkatan kepadatan tulang.

« Mengurangi risiko cedera, terutama pada lansia.



« Meningkatkan fleksibilitas dah rentang gerak sendi.

e. Gistem Kekebalah Tubuh (Imun)

Kebugaranh jasmani berkaitah dengan meningkatnhya kemampuah tububh

melawanh penyakit. Dampaknya terhadap sistem imun:

Meningkatkan sirkulasi sel-sel imun melalui aliran darah yang lancar.
Membantu tubuh merespon infeksi lebih Cepat.

Mengurangi tingkat peradangah dalam tubuh.

Meningkatkah Kualitas tidur, yang sangat berpengaruh pada imun

tubuh.

£. Kesehatan Mental dan Emosional

Kebugaran tidak hanya berdampak pada fisik, tetapi juga psikologis.

Mahfaathya bagi kesehatah mental:

Meningkatkah hormonh endorfin, serotonin, dah dopamin Yang
membuat mood lebih baik.

Mengurangi stres, keCcemasanh, dan risiko depresi.

Meningkatikah rasa percCaya diri dan Citra tubuh positif.
Membantu fokus danh konsentrasi.

Mendukung tidur |ebih hyenhyak dah berkualitas.

Kualitas Hidup danh Produktivitas

Kebugaran Yang baik mendukung aktivitas sehari-hari dan produktivitas

kerja. Dampaknya pada kualitas hidup:

Tubuh terasa lebih segar dan bertenaga.

AKtivitas tidak Cepat membuat lelah.

Meningkatkah stamina dalam bekerja dah belajar.

Menurunkan risiko penyakit Kronhis sehingga lebih efisien dalam

beraktivitas.
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« Mendukung kemandiriah pada usia lanjut.

Faktor-Faktor Yahg Memengaruhi Kebugarah
Kebugarah jasmani seseorang tidak hanya bergantung pada aktivitas
fisik yang dilakukan, tetapi juga dipengaruhi oleh berbagai faktor yang
saling berkaitan. Faktor-faktor ini dapat berasal dari dalam diri seseorang
(internal) maupunh dari lingkunganh danh Kkebiasaan hidup sehari-hari
(eksternal). Pemahaman mengenai faktor-faktor tersebut sangat penting
agar individu dapat meranCang progratm Olahraga dan pola hidup Yang
sesuai uhtuk mencapai tingkat kebugarah Yang optimal. Berikut penjelasan
lengkap mengenai faktor-Faktor Yang memengaruhi kebugaran.
a. TFaktor Inhternal
Faktor interhal adalah kondisi yang berasal dari dalam tubuh
seseorang dan sulit atau tidak dapat diubah dengan Cepat. Namun,
beberapa faktor tetap dapat dioptimalkan melalui [atihanh Yang tepat
1) @Genetik
Genetik adalah faktor yang menentukan potensi dasar kebugaran
seseorang. en berpengaruh pada:
« Bentuk tubuh (somatotype).
« Proporsi serat otot (Otot Cepat/fast-twitChH dan lambat/s/iow-

twieeh).

Kapasitas paru-paru dan jantung.
Metabolisme tububh.

Kecepatah pemulihah pasCa latihan.
2) (sia

Usia memengaruhi kemampuah fisiologis tubuh.



. Kebugaran mencapai punCaknya pada usia 20-30 tahun.
« Cetelah usia tersebut, massa otot, Kekuatah, dan Kapasitas
aerobik mulai menurun.
« TFleksibilitas juga cenderung berkurang seiring bertambahnya usia.
« Namun, latihan teratur tetap dapat memperlambat penuruhan
tersebut.
3) Jenis Kelamin
Jenis kelamin memiliki pengaruh terhadap:
« [Massa otot: laki-laki cenderung memiliki massa otot |ebih besar.
« Lemak tubuh: perempuan seCara alami memiliki persentase lemak
lebih tinggi.
« Kapasitas VO.max umumnya lebih tinggi pada laki-laki.
4) Kesehatah dan Kondisi Medis
Gtatus Kkesehatanh sangat berpengaruh terhadap Kkemampuah
berolahraga.
. Qrang dengah penyakit jantung, asma, atau obesitas memiliki
batasan dalam latihan tertentu.
« Kondisi cedera juga membatasi beban latihan.
o Nutrisi yang tidak seimbang menyebabkanh Kkelelahan danh
performa menurun.
5) [Motivasi danh Psikologis
« [Motivasi tinggi membuat seseorang konsisten berolahraga.
« Gtres dapat menurunkah performa dan energi tububh.
o Dukungan sosial (keluarga, teman) meningkatkan semanhgat

Olahraga



b. Faktor EKksternhal

Faktor eksterhal berasal dari |uar diri seseorang dan lebih mudah

dimodifikasi untuk meningkatkah Kebugaran.

1)

2)

3)

4)

5)

AKtivitas Fisik / Latihan

« Frekuensi latihan (berapa Kali per minggu).

« Ihtensitas latihah (ringah, sedang, berat).

« Jenis latihan (aerobik, kekuatan, kelenturan).

« Durasi latihah (berapa lama setiap sesi).

Asupah Gizi

Gizi olahraga sangat berperan dalam menyediakan energi dan
membantu pemulihan. Pengaruh pola makan terhadap kebugaran:
« Karbohidrat sebagai sumber energi utama latihan.

« Protein untuk memperbaiki ¢ membangun massa otot.

« [emak sehat sebagai Cadangan energi jangka panhjang.

« Vitamin danh mineral untuk proses metabolisme.

« Hidrasi menjaga kestabilah fungsi tubuh saat latihan.

Istirahat dan Tidur

« Kurang tidur menurunkan performa latihan.

« Tidur optimal (7-9 jam) mempercepat pemulihah otot.

« QVertrainingtanpa istirahat menyebabkan Cedera dan kelelahan.
Lingkungan

« CuacCa panas dapat menyebabkanh dehidrasi.

« Kualitas udara jelek berdampak pada perhapasanh.

« Tasilitas olahraga Yang memadai memotivasi aktivitas fisik.
Gaya Hidup

Kebiasaah hidup sehari-hari sahgat menentukanh kepugaran.



Merokok menuruhkan Kapasitas paru-paru.
Alkohol berlebihah mengganggu metabolisme.

Pola makah tidak teratur dan stres Kronis mengurangi Kualitas

Kkebugarah
AKtiVitas sedentari (banhyak duduk) menhurunkanh daya tahan

tububh.

1.5 Manfaat Kebugaran Jangka Pendek dan Jangka Panjang
3. Manfaat Jangka Pendek

1)
2)

3)
4)
5)

Meningkatkan energi harianh sehingga tubuh terasa lebih segar.
Memperbaiki mood dah mengurangi stres melalui peningkatah
hormon endorfin.

Meningkatkah Kualitas tidur sehingga tububh lebih Cepat pulib.
Meningkatkan konsentrasi dah fungsi Kognitif.

Membantu pengaturan hafsu makah, Yang bermanhfaat dalam

program penhuruhah berat badan.

b. Manfaat Jangka Panjang

1)

2)

3)

4)

5)
6)

Mencegah penyakit tidak menular seperti jantung, diabetes, dan
hipertensi.

Menjaga berat badan ideal melalui kombinasi aktivitas fisik dan gizi
seimbang.

Memperkuat tulang dan otot, sehingga mampu beraktivitas hingga
usia lanjut.

Menurunkan risiko stres Krohis dan depresi.

Memperpahjang usia harapah hidup karena organ berfungsi optimal.
Meningkatkah Kualitas hidup seCara keseluruhan.
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2.1

BABII
AKTIVITAS FISIK UNTUK MENCAPAI KEBUGARAN OPTIMAL

Pengertian Aktivitas Fisik

AKtivitas fisik merupakah Seluruh bentuk gerakah tubuh Yang
dihasilkan oleh otot rangka dan membutuhkan pengeluaran energi. Dengan
kata lain, aktivitas fisik adalah segala bentuk gerakan yang membuat tubuh
bekerja lebih Kkeras dibanhdingkan saat istirahat. Qrganisasi Kesehatan
Dunia (WHO, 2020) mendefinisikan aktivitas fisik sebagai setiap gerakan
tubuh yang memeriukan energi dan diproduksi oleh otot rangka, termasuk
kegiatan seperti berjalan, berlari, bekerja, melakukan aktivitas rumah
tangga, hingga oOlahraga terstruktur. AKtivitas fisik tidak terbatas pada
latihan oOlahraga Saja, tetapi mencCakup seluruh aktivitas hariah Yang
meningkatkah denyut jantuhg, meningkatkah frekuensi pernhapasan, serta
menggerakkan sebagian besar kelompok otot.

Dalam konteks Kkebugarah jasmani dah Kesehatah, aktivitas fisik
memiliki peranh penting sebagai salah satu determinan utama Kualitas hidup
seseorang. Menurut Caspersen, Powell, & Christenson (1985), aktivitas fisik
terdiri dari tiga elemen utama: frekuensi, durasi, dah intensitas, yang
menentukan tingkat pengeluarah energi seseorang. AKtivitas fisik juga
dibedakan dari exerciseatau latihan jasmani, Yang lebih bersifat terenCana,
terstruktur, dah bertuuan meningkatkanh Kkebugaran. Sementara itu,
aktivitas fisik bersifat lebih |uas dah dapat mencCakup kegiatah sehari-hari
seperti menyapu, haik tangga, berkebuh, ataupun aktivitas pekerjaan.

Secara fisiologis, aktivitas fisik sangat diperlukah unhtuk menjaga

Fungsi tubuh tetap optimal. Gerakan tubuh Yang teratur membanhtu
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2.2

meningkatkah fungsi Kardiovaskular, memperkuat otot dah tulang,
memperbaiki metabolisme energi, serta meningkatkan kesehatah mental.
Penelitian oleh Warburton, Nicol, & Bredinh (2006) menhunhjukkan bahwa
aktivitas fisik yang cukup dapat menurunkah risiko penyakit Kronis seperti
diabetes tipe 2, hipertensi, obesitas, danh penyakit jantung. Selain itu,
aktivitas fisik juga berperah dalam mengelola stres, memperbaiki Kualitas

tidur, serta meningkatkan kKonsentrasi.

Klasifikasi Aktivitas Fisik

Berdasarkan tingkat intensitashya, aktivitas fisik dibagi menjadi
aktivitas fisik ringan, sedang, danh berat. AKtifitas fisik ringan adalah
berjalanh santai dan peregangan. Aktivitas fisik sedang apabila melakukan
Kkegiatah fisik sedang (menyapu, mengepel, dll) minimal lima hari atau lebih
dengan durasi beraktivitas minimal 150 menit dalam satu minggu. Sedangkan
aktivitas fisik berat adalah kegiatan yang terus menerus dilakukan minimal
selama 10 menit sampai denyut nadi dah hapas meningkat |ebih dari
biasanya, contohnya ialah menimba air, mendaki gunhung, lari Cepat,
menebang pohon, mencangkul, dil. Sedangkan (WHO, 2015).
Tabel 2.1 Contoh Klasifikasi AKtifias Fisik Berdasarkanh Ihtensitasnya

Aktivitas Sedang AKtivitas Berat

Berjalan pada KkeCepatah sedanhg | Berjalan dengan keCepatan

atau cepat 4,8 — 7,2 kKm/jam, sebagai | 8 km/jam atau lebih

contoh: e Jogging atau berlari

o Berjalah ke Kelas, kantor, atau | « Pendakiah guhung, panhjat tebing
tOKO; e Bersepatu roda dengan

e PBerjalah untuk rekreasi; kecepatah tinggi
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Berjalah menuruni tangga atau | e« Bersepeda dengan KkeCepatah
menuruni bukit lebih dari 10 mph atau bersepeda
Bersepatu roda dengan pada tahjakanh Yang Curam
keCepatan sedang o Cepedastasioner menggunakan
Bersepeda denganh keCepatah 5 usaha berat

sampai 9 pada permukaanh datar | ¢ Kalistenik berupa push up, pull
atau sedikit tahjakan Gepeda up. Karate, judo, tae kwon do,
stasioner menggunakan usaha | jwitsue

sedang
Kalistenik ringan
Yoga

Metode untuk menggambarkan aktivitas fisik adalah Metabolic

Equivalent of task (MET). Jumlah oksigen yang dikonhsumsi saat duduk dan

istirahat dapat disebut satu MET. AKtivitas fisik diklasifikasikan menjadi

tiga berdasarkan MET, Yaitu sebagai berikut:

a.

AKtivitas fisik ringan

AKtivitas fisik ringan diklasifikasikan apabila <3 METS dah tidak
mengalami perubahah baik denyut hadi maupun [aju perhapasan.
Beberapa contoh aktivitas fisSik ringan adalah berbelanja,
membersihkah tempat tidur, dah berjalan ringan.

AKtivitas fisik sedang

AKtivitas fisik diklasifikasikan apabila Jumlah METS berkisar 3 atau
tidak |ebih dari 6, dah adanhya penhingkatan konsumsi dari oksigen yang

lebih sighifikan disbanding aktivitas fisik rinnganh. Beberapa contoh
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2.3

aktivitas fisik sedang adaah berjalan Cepat, menyapu, dan menari
Santai.

C. AKtivitas fisik berat
Akttivitas fisik dapat dikatakan berat apabila Jumlah METS lebih dari
6. Dibutuhkan Jumlah oksigen Yyang banyak untuk aktivitas ini.
Beberapa contoh aktivitas berat adaah berlari, berenang dah membawa

beban berat.

Prinsip Latihan (FITT-VP)

Prinsip latihan merupakah pedoman dasar Yanhg diguhakah untuk
meranCang program latihah fisik yanhg efektif, amah, dan sesuai dengan
tujuan seseorang. Salah satu pendekatah Yanhg banyak digunakah adalah
prinsip FITT-VP, Yaitu singkatan dari Frequency, Intensity, Time, TYype,
Volume, dan Progression. Prinsip ini membantu memastikan bahwa setiap
latihan dilakukah seCara terukur, memberikan rangsangan yang tepat bagi
tubuh, serta mendukung peningkatah kepbugarah seCara optimal. Denhgan
memahami prinsip FITT-VP, seseorang dapat melakukah aktivitas fisik
seCara lebih terstruktur sehingga manfaat latihan terhadap kebugaran,
komposisi tubuh, dan kesehatah dapat terCapai seCara maksimal.

3. TFrekuency
Frekuensi latihan menunjukkan berapa Kali seseorang melakukah
latihan dalam seminggu. Menurut American (College of Sports
Medicine (ACSM, 2021), frekuensi latihan aerobik Yang
direkomendasikan adalah 3-5 Kali per minggu, sedangkan [atihan
Kkekuatanh diahjurkanh 2-3 Kali per minggu. Frekuensi memengaruhi

adaptasi fisiologis tubuh, seperti penhingkatah Kapasitas jantung, paru-
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paru, serta kekuatan dan daya tahah otot. Frekuensi latihah Yang
Cukup memungkinkah tubuh menerima stimulus Yang Konsisten tanpa
memberikan beban berlebihan.

Intensity

Intensitas merupakah seberapa berat latihah Yang dilakukan, baik
berdasarkan bebah, keCepatah, dehyut jantung, maupuh persepsi
individu terhadap rasa lelah (Rate of Perceived Exertion). Salah satu
ukuran intensitas latihan Yang umum digunakan adalah Maximum
Heart Rate (MHR) atau denyut jantung maksimal, Yang dihitung
dengan rumus sederhana Yaitu MHR = 220 — umur.

American College of Sports Medicine merekomendasikah latihan
gerobik dilakukah pada intensitas 65-85% dari MHR unhtuk
memperoleh manfaat Kebugarah Kardiorespiratori Yyang optimal.
Sebagai contoh, seseorang berusia 19 tahun memiliki MHR sebesar 201
denyut per menit, sehingga intensitas latihah Yang diahjurkan berkisar
antara 131 hingga 181 denyut per menit. Dengan menjaga latihan dalam
rentang tersebut, individu dapat mencCapai pehingkatanh kKebugarah
seCara aman dah efektif sesuai stahdar latihah Yang telah ditetapkan.
Time
Durasi latihah adalah total waktu Yang dihabiskan untuk latihan,
biasanya diukur dalam menit. ACSM merekomendasikan orang dewasa
melakukah aktivitas aerobik intensitas sedang selama 150-300 menit
per minggu, atau aktivitas intensitas tinggi selama 75-150 menit per
minggu. Dalam latihan kekuatah, durasi ditentukah oleh jumlah set
dan repetisi Yang dilakukan. Durasi latihah harus disesuaikah dengan

Kemampuah individu, tuuan latihah, serta tingkat kebugarannya.
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Tabel 2.2 Durasi Latihan Menurut Intensitas

Intensity Time Keterangan
Low to moderate | 45— 60 minutes Direkomendasikan
(Walking, slow bagi pemula
swimming)
High 20 minutes Higher leve|
Extremely high 5 - 10 minutes e Rjsiko injury
e Rjsiko discontinue

Type

Jenis latihah meruwjuk pada bentuk atau Kategori latihan Yang
dilakukan. Pemilihan jenis latihah harus disesuaikan denganh tujuan,
misalhya peningkatah kebugaran Kardiovaskular, Kekuatan oOtot,
fleksibilitas, atau komposisi tubuh. Jenis latihan aerobik meliputi
berjalan Cepat, berlari, bersepeda, atau berenang. Latihan kekuatan
dapat dilakukan menggunakan bebanh bebas (dumbbell, barbell),
resistanCe banhd, atau latihan berat badanh (bodyweight training.
Cementara itu, latihan fleksibilitas dapat berupa pereganganh Sstatis
maupun dinamis.
Volume

Volume latihan mengaCcu pada total akumulasi latihan dah
merupakan kombihasi dari frekuensi, intensitas, danh durasi. Pada
latihah kekuatanh, volume dapat dihitung melalui jumlah set x repetisi
x beban yang diguhakan. Volume yang lebih tingsi biasanya berkorelasi
dengan peningkatah adaptasi fisiologis, hamun harus disesuaikan agar
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2.4

tidak menyebabkah overtraining atau cedera. Pada latihah aerobik,
volume dihitung dalam bentuk total waktu atau jarak
F. Progression

Progresi adalah penhingkatah bertahap pada frekuensi, intensitas,
durasi, atau volume latihah. Jntuk mencCapai peningkatah kebugaran,
tubuh membutuhkan stimulus latihan Yang terus berkembang.
Progresi harus dilakukah seCara bertahap agar tubuh dapat
beradaptasi tahpa menyebabkah Cedera. Misalhya, seseorang Yang
baru mulai berolahraga dapat menambah durasi latihah 5-10 menit per
minggu, atau meningkatkan bebah angkat sebesar 2-5% setelah tubuh

mulai terbiasa.

TRekomendasi Aktivitas Fisik untuk berbagai Kelompok {Jsia

AKtivitas Fisik memiliki peran penting dalam menjaga kesehatan pada
setiap tahap kehidupah. Namunh, kebutuhah dan kemampuah fisik setiap
kelompok usia berbeda, sehingga rekomendasi aktivitas fisik harus
disesuaikan. Qrganisasi Kesehatan Dunia (WHQO, 2020) dah Afmerican
College of Sports Medicine (ACSM, 2021) memberikah pedomah aktivitas
fisik yang dapat dijadikan acuan bagi anak-anak, remaja, orang dewasa,
hingga lansia. Dengan mengikuti rekomendasi ini, setiap kelompok USia
dapat memperoleh manfaat optimal dari aktivitas fisik, seperti peningkatan
daya tahah Kardiorespiratori, Kekuatah otot, Kesehatan tulang, Sserta
penhcegahah penyakit Kronhis.
a. Anhak-ahak {Jsia 5-12 Tahunh

o Diahjurkan melakukan aktivitas fisik setidaknya 60 menit per hari.
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AKtivitas harus bersifat aerobik dengan intensitas sedang hingga
tinggi.

Cetidaknya 3 Kali seminggu melakukah aktivitas intensitas tinggi (lari,
[ompat, permainan aktif).

Certakan aktivitas untuk menguatkan otot dah tulang minimal 3 Kali
per minggu (melompat, memanjat, bermain bola).

AKtivitas sebaiknya berbentuk permaihan agar menyenhangkan danh
mendorong kebiasaah aktif sejak dini.

. Remaja Usia 13-17 Tahun

TRekomendasinya sama dengan anhak-ahak, Yaitu minimal 60 menit
aktivitas fisik per hari.

Sebagian besar aktivitas berupa latihan aerobik intensitas sedang
hingga tinggi.

Kegiatah yahg meningkatkah kekuatah dah ketahanan otot dilakukah
setidaknya 3 hari per minggu.

AKtivitas fisik teratur membanhtu menjaga berat badanh ideal,
meningkatkan kesehatanh mental, danh mencegah perilaku sedentari
berlebihan.

Dewasa (Jsia 18—-6¢ Tahun

AKtivitas fisik aerobik intensitas sedang selama 150-300 menit per
mingsu

AKtivitas intensitas tinggi selama 75-150 menit per minggu.

Latihan kekuatan (resistanCe training) minimal 2 Kali per mingsgu,
melibatkan otot besar tubuh.

Latihan fleksibilitas dan mobilitas dianjurkah dilakukah seCara rutin

uhtuk mengurangi kekakuan dan meningkatkan kualitas gerak.

18



AKtiVitas dapat berupa berjalan cepat, jogging, bersepeda, berenang,
seham aerobik, ataupun latihan beban.

Lansia (Jsia 65 Tahuh ke Atas

Rekomendasinya sama dengan orang dewasa, Yaitu 150-300 menit per
minggu aktivitas aerobik intensitas sedang.

Latihah Kkekuatah 2 atau lebih Kali per minggu untuk
mempertahankan massa otot.

Sangat dianjurkan latihan keseimbangan setidaknya 3 Kali per minggu
untuk mencegah jatuh (mis. tai Chi, berdiri satu Kaki, latihan
koordinasi).

Latihah disesuaikanh dengan Kkondisi Kkesehatah, menggunakan
intensitas Yang aman dan bertahap.

AKtivitas dapat berupa jalan santai, bersepeda ringan, seham lansia,
atau aktivitas sehari-hari seperti berkebun dan membersihkan rumah.

Wanita Hamil dah Pasca Melahirkan

AKtivitas Fisik moderat 150 menit per minggu.

Latihah aman: jalah Kaki, berenang, yoga prenatal, senam hamil.
Hindari aktivitas dengan risiko jatuh atau tekanhah berlebih pada
perut.

Konhsultasikan dengan tenaga medis Jika memiliki komplikasi

Kehamilan.

Orang dengan Penyakit Krohis (Obesitas, Diabetes, Hipertensi)

TRekomendasi sama denganh dewasa, hamuh intensitas harus
disesuaikanh dengan kondisi medis.
atihan Kombinasi aerobik + Kkekuatah Sangat diah)urkan Karena

terbukti meningkatkah kKontro| gula darah dah tekanan darah.
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2.5

o AKtiVitas dilakukanh seCara bertahap, mulai intensitas ringan.

Risiko Kurang Aktivitas Fisik

Kurang aktivitas fisSik merupakan Salah Satu faktor risiko utama

berbagai penyakit tidak menular dah berkontribusi terhadap menhurunhnya

Kualitas hidup. Ketika tubuh tidak bergerak seCara optimal, funhgsi organ,

Kemampuah otot, Serta Sistem metabolisme mengalami penurunah Yang

berdampak pada kesehatah jahgka pendek maupuh jangka panjang. Berikut

adalah risiko-risiko utama akibat Kurangnya aktivitas fisik:
a. TRIsiko Fisiologis (Kesehatah Tubuh)

1.

Peningkatan risiko penyakit jantung danh pembuluh darah.
TRenhdahhya aktivitas fisik menyebabkah penumpukan lemak,
penhingkatan tekahan darah, dan gangguan Sirkulasi Yang memicu

penyakit jahtunhg Koroner serta Stroke.

. Obesitas dan peningkatan lemak tubuh.

Kurangnhya pergerakan menggangsu keseimbangan energi, sehingsga
tubuh mudah menyimpah Kalori sebagai lemak.

. Penurunan sensitivitas insulin.

Individu lebih rentah mengalami diabetes melitus tipe 2 akibat
Ketidakmampuah tubuh mengguhakah glukosa seCara efektif.

. Penurunan kekuatah dah massa otot (Sarcopenia).

Otot menjadi lebih lemah, mudah lelah, dah fungsi fisik menurun.

. Penurunan kepadatah tulahg (0steopenia/osteoporosis).

Kuranhghya tekahah mekahis pada tulahg membuat proses
pembentukan tulahg menurun.

. Ganhgguan metabolisme lemak.
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b.

C.

Kadar Kkolestero| total, trigliserida, dah LDL Cenhderung meningkat.
7. Risiko Kanker tertentu.
AKtivitas fisik rendah dikaitkah dengan pehingkatah risiko Kanker

Koloh, payudara, danh endometrium.

Risiko Psikologis danh Mental

1. Peningkatan stres, kecemasah, dah depresi.
AKtivitas fisik berperah dalam meningkatkan hormon endorfin; tahpa
gerak cukup, regulasi emosi terganggu.

2. Penurunan Kualitas tidur.
Tubuh Yang Kurang aktif sulit mencCapai tidur hyenyak.

3. Rendahnya keperCayaah diri dah motivasi.

Kuranhgnhya aktivitas menurunkah Citra diri dan produktivitas.

TRisiko Fungsional

1. Menurunnya daya tahah Kardiorespirasi.
Kapasitas paru dan jantung menurun sehingga mudah lelah Saat
melakukan aktivitas sehari-hari.

2. Koordihasi dah keseimbangan terganggu.
Kurangnya latihan membuat tubuh kurang stabil dan lebih rentan
jatuh.

3. Menurunnya fleksibilitas.
Otot menjadi kaku dah rentah Cedera Ketika digunhakan tiba-tiba.

4. Kolaborasi sistem tubuh menurun.
Gistet Kardiovaskular, muskuloskeletal, danh saraf tidak bekerja

optimal.

21



d. Risiko Jangka Panjang

1. Angka kesakitah meningkat.
Individu Yyang Kurang bergerak lebih sering mengalami masalah
kesehatah sejak usia muda hingga dewasa.

2. Memperpendek harapah hidup.
WHO menegaskanh bahwa kurang aktivitas fisik menjadi salah satu
penyebab kematian global yang dapat dicegah.

3. Meningkatkan bebah ekohomi.
Masyarakat dan Keluarga menanggung biaya perawatah medis akibat
penyakit yang sebenarnya preventable
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3.1

3.2

BAB III
ASUPAN GIZI UNTUK MENCAPAI KEBUGARAN OPTIMAL

Prinsip Gizi Seimbang dalam Qlahraga

Gizi seitmbang dalam olahraga merupakah dasar penting untuk
mendukung aktivitas fisik, mempertahankan stamina, serta memaksimalkan
pemulihah tububh. Prinsip gizi seimbang menekankah pemenuhan kebutuhah
energi, makronhutrien, mikronutrien, Cairah, dah pola makanh Yang teratur
sesuai jenis dan intensitas latihan. Atlet atau individu yang aktif seCara fisik
membutuhkanh energi lebih besar dibandingkan individu yang tidak aktif,
sehingga pola makanh harus disesuaikan agar tidak terjadi kekuranhgah
maupun kelebihan energi. Dalam konteks olahraga, gizi seimbang bukan
hahya menjaga kesehatah, tetapi juga meningkatkan performa kerja otot,
memperbaiki adaptasi latihan, serta mencegah Cedera dan kelelahan.

Gelain itu, Konsep balance, variety, dan moderation tetap relevan dalam
dunia olahraga. Balance berarti mengonsumsi makahah sesuai kebutuhah
energi dan Zat 8izi. Variety menekankan pentingnya Variasi bahan pangan agar
kebutuhah semua zat gizi terpenuhi. Sementara moderation mengingatkan
agar konsumsi makanhan tinggi gula, lemak jenuh, dan garam tetap dikontrol.
Ketika Kketiga prinsip ini diterapkanh dalam kehidupah sehari-hari, maka
tubuh akah berada dalam kondisi optimal uhtuk menerima bebanh latihah,

meningkatkan kebugaran, dan menjaga kesehatan jangka panjang.

Peran Makronutrien dalam Kebugaran
Makronutrien terdiri dari Karbohidrat, protein, dah lemak, Yahg masing-
masing memiliki fungsi spesifik dalam mendukung performa dah kebugaran

tububh.
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a. Karbohidrat

Karbohidrat (KH) merupakan zat gizi sebagai sumber energi utama.
Karbohidrat dapat ditemukan dalam bentuk glukosa (dalam darah) dan
disimpanh dalam bentuk glikogen (dalam jaringan otot danh hati).
Persediaan glikogen otot dan glukosa darah sangat memengaruhi
produksi energi Saat atlet melakukan latihan dah pertanhdingan.
Dibandingkan sumber energi lain, karbohidrat akan lebih diguhakan saat
VO2max melebihi 65%.

Jenis Karbohidrat Yang diahjurkah adalah Karbohidrat Yyang
mengandung serat (biji-bijian, polong-polongan, KaCang-kaCangan, buah-
buahan, dah sayur-mayur). Sumber Karbohidrat Yang sudah diolah (highly
processed foods) kurang diahjurkah Karena mengandung lebih banhyak
gula, lemak, dan/atau tambahan Saram (Kemenkes R], 2021a).

Gizi yang tepat dapat membahtu menhunda Kelelahah, menjaga
mOotivasi tetap tinggi dah mengurangi risiko Cedera, sakit dan kelelahan.
Konsumsi karbohidrat sangat penting untuk ketahanhah dan daya tahan
tubuh atlet karena Karbohidrat menjaga otak dan sistem saraf berfungsi
dengan baik, menjaga Mmassa Otot tanpa lemak, dan membantu
metabolisme lemak (Sumbal, 2018).

Indeks Glikemik (IG) merupakah tingkatan bahah makananh menurut
efeknya terhadap kadar glukosa darah. Semakin tinggi indeks glikemik,
semakin Cepat bahah makahah tersebut dapat meningkatkan Kadar gula
darah. Sebaliknya, semakinh rendah indeks glikemik, semakin lama bahan
makahanh tersebut dapat meningkatkan Kadar gula darah. Contoh bahan
makanah dengan 1G rendah, sedanhg, dah tinggi dapat dilihat pada
Tabel di bawah ini :
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Tabel 3.1 Glikemik Bahah Makahah

GlRendah Gl Sedang Gl Tinggi
(0-55) . (559 : (70-100)
Yogurt : 14 +  Mangga : 56 + Semangia : n
Brokol P ! Pisang o P Nasipth  § 72
Tomat ; 15 : Kiwi ; 57 : Kentang ; 75
Kacang E ) ' Es krim : &1 : Wafel : 80
Susufull-cream  } 27 P Mady 63 t Sportdrinks § 05
Serel gandum E 1N ' Nanas * 66 ' Glukosa : 100
Sususkim ~~ § B  Donat P6 P Rotiwar i 100
Apel : 18 Cola : 67 Pancake : 100
Wortal i 39 : Roti gandum E (] : E
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a. Protein

Protein sangat penting bagi tubuh atlet, terutama untuk
pertumbuhanh jaringan otot dah juga mendukung sistem imunh tubuh.
Pada atlet endurance diahjurkan mengonsumsi suplemen protein jenis
BCAA ([Branched-Chain Amino Acids) sebanyak 10-30 g/hari. Sumber
energi atlet enduranCe Yang awalhya merupakan glikogen kemudian
berubah menjadi asam amino dari metabolisme otot. Kadar BCAA Yang
Cukup pada tubuh dapat menhunda rasa lelah dan mengurangi pegal-pegal
pada otot. Asupanh protein sesaat setelah latihah atau pertandingan
dapat meningkatkan sintesis protein pada seluruh tubuh, hal ini dapat
mendukung pembentukan otot pada tubuh atlet dah mengoptimalkan

masa pemulihah atlet (Kemenkes R, 20214).
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Tabel 3.2 Bahah Makahanh Sumber Protein

o Jumlah protein
Bahan Makanan . URT | Berat (g) per porsi (g)
Dada ayam + lptgsdg : 120 384
lkan lele Poteor P 80 14
Kacang hijau i ssdm i S0 i 125
Tempe 4 ptgsdg 100 10
Telur ayam 1 buah . 55 . 7
Tahu . 1 biji besar : 110 : 5
Sari kedelai bubuk ' Zhges i 1 5
b. Lemak

Lemak adalah sumber energi yang penting bagi atlet Karena lemak
merupakan sumber energi utama Saat atlet dalam keadaan istirahat atau
sedang menjalanhkan aktivitas Yang intensitasnya rendah Ssampai sedang.
Lemak disimpan dalam tubuh pada Jaringanh adiposa dalam bentuk
trigliserida. Semua Jjenis lemak Kecuali kolesterol dapat digunakan
sebagai energi. Kolesterol dalam jumlah yang tidak berlebih tetap
diperlukan oleh tubuh untuk pembentukan hormon-hormon penting.
AkKan tetapi, asupah Kolesterol yang berlebih dapat berisiko terjadinya
aterosklerosis.

Makanan sumber lemak dapat dikonsumsi oleh atlet Ketika atlet
ingin menekan rasa lapar untuk beberapa jam ke depanh Kareha lemak
dapat memberikanh rasa kenyang lebih lama dibandingkan dengah sumber
energi [ainnhya. Lemak jenis omega-3 sangat baik dimasukkan ke dalam diet
atlet Karena dapat mendukung pembentukan otot, perbaikan otot,
mengurangi pegal otot, dan meningkatkan sistem imun terutama Saat
pemulihanh. Rekomendasi jumlah konsumsinya adalah >3 g/hari. Hal ini
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3.3

bisa didapatkan dari makahan tinggi omega-3 Yang bisa dilihat pada Tabel
3.3 Apabila makahanh tidak dapat memenuhi kebutuhah omega-3 sehari,
atlet dapat mengonsumsi suplemen minyak ikan (Fish oil) (Kemenkes R],
20214).

Tabel 3.3 Makahan Sumber LLemak Omega-3

Jumlah omega-3
Bahan Makanan : URT*  Berat(g) per porsi (g)
lkan lele Pl ekorsdg 100 i 13,6
lkan salmon E 1 ptg sdg E 100 E 23
lkan sarden g 1cup E 149 E 22
lkan ten E 5sdm ; 100 ; 2,
otsm i 100 14

Kacang kedelai
Peran Mikronutrien dalam Kebugarah
Mikrohutrien, yang terdiri dari Vitamin dah mineral, memiliki peran
sangat penting dalam menjaga Kebugaranh tubuh, mendukuhg proses
metabolisme energi, serta memastikan fungsi otot dan sistem saraf berjalan
optimal selama aktivitas fisik. Meskipun dibutuhkah dalam jumlah Kkecil,
mikronutrien berperan sebagai kofaktor berbagai reaksi biokimia, membantu
kerja enzim, meningkatkan sistem imun, serta memengaruhi performa latihan
dan pemulihah pasCaaktivitas. Kekurangan mikronhutrien tertentu dapat
tenyebabkan penurunan stamina, Cepat lelah, kram otot, imunitas menurun,
bahkah meningkatkan risiko cedera. Qleh Kareha itu, pemenubhan
mikronutrien Yang adekuat sangat penting bagi individu aktif maupuh atlet.
3. Vitamin
Vitamin membantu mengoptimalkah proses metabolisme energi serta
mendukung pemeliharaan jaringan tubuh. Dalam Kkonteks kebugaranh,

beberapa Vitamin memiliki perah Yang sahgat menonjol:
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. Vitamin B Kompleks (B1, B2, B3, B6, B12, folat)
Berfungsi dalam metabolisme Karbohidrat, lemak, dan protein menjadi
energi. Atlet membutuhkan [ebih banhyak vitamih B Karena
meningkatnya proses metabolisme selama latihah. Kekurangan vitamin
B dapat menyebabkah Kkelelahan, detak jantuhg meningkat, dan
performa menurun.

« Vitamin C
Berperan sebagai antioksidah yang melindungi sel otot dari kerusakah
akibat aktivitas intensif. Vitamin C juga mendukung pembentukan
kolagen, membantu pemulihan jaringan, danh meningkatkan daya tahan
tubuh.

« Vitamin D
Penting untuk penyerapah Kalsium serta kesehatan tulang. Vitamin D
Juga memengaruhi kekuatah otot dah fungsi sistem imun. Kekurahgan
vitamin D dapat meningkatkan risiko Cedera tulang, hyeri otot, dan
penhurunan kekuatan.

« Vitamin E
Berperan sebagai antioksidah Kuat Yang melindungi sel otot dari Stres
oksidatif aKibat latihah intensitas tinggi. Vitamin E membantu
mengurangi peradangan dan mempercepat pemulihan.

Mineral

Mineral memiliki fungsi Vital dalam regulasi Cairan, kontraksi otot,

kekuatan tulang, danh transportasi oOKksigen. (Jntuk mendukung

Kebugarah, beberapa mineral sangat penting:
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3.4

2at Besi (Fe)

Berperan dalam pembentukan hemoglobin dan mioglobin Yang
mengangkut oksigen ke seluruh tubuh. Atlet, terutama perempuan,
sangat rentah mengalami defisiensi zat besi. Kekuranhgah zZat besi
menyebabkan anemia, mudah lelah, dan performa menurun signifikan.
Kalsium (Ca)

Mendukung kontraksi otot, pembekuan darah, dan kesehatan tulang.
Latihan fisik yang intens memerlukan Kalsium Yyang Cukup untuk
mencegah Kram otot danh risiko patah tulang. Kombinasi Kalsium dan
vitamin D penting untuk menjaga kekuatah tulang atlet.

Magnesium (Mg)

Terlibat dalam lebih dari 300 reaksi enzim, termasuk produksi energi
dan relaksasi otot. Kekurangan magnesium dapat menyebabkan kram,
tremor, dan gangguan heuromuskular, terutama setelah latihan berat.
Kalium (K), Natrium (Na), dan Elektrolit Lainnhya

Berperan dalam keseimbangan Cairan, tekahan darah, serta Kontraksi
otot. Saat berolahraga danh berkeringat, tubuh kehilangah elektrolit
dalam jumlah besar. Kekuranganh elektrolit dapat menyebabkah Kram,

kelelahanh, gangguan irama jantung, dan penurunan performa

Ctrategi Asupan Sebelum, Saat, dah Sesudah Latihah

Pemenuhan asupan gizi sebelum, selama, dan setelah [atihah merupakan

KUNCi Utama uhtuk mencCapai performa optimal, menjaga hidrasi, mencegah
kelelahan, serta memperCepat pemulihan tubuh. Setiap fase latihan
membutuhkan strategi gizi Yang berbeda sesuai dengan kebutuhanh energi,

Cairah, dan metabolisme tubuh. Ketepatah pemilihan jenis makanhanh dan
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waktu kohsumsi sahgat berpengaruh terhadap kemampuah tubuh dalam
menghasilkan tenaga, mempertahankan fungsi otot, dan mengurangi risiko
Cedera. SeCara umum, Strategi asupah latihan dibagi menjadi tiga fase:
sebelum latihah (pre-exercise), saat |atihan (auring exercise), dan setelah
latihah (post-exercise).
3.5 JAsupah Sebelum Latihan (Pre-Exercise Nutrition)
Twuan utama asupan sepelum latihan adalah menyediakan energi yang
Cukup, menjaga kadar glukosa darah tetap Stabil, dan memastikan tubuh
berada dalam kondisi Ssiap untuk beraktivitas.
2z Waktu Konsumsi
«3-4 jam sebelum latihan: makah besar (karbohidrat Kompleks +
protein + sedikit [emak).
« 1-2 jam sebelum latihan: Camilan ringan yang mudah dicerna (banana,
roti, yogurt).
« 0-30 menit sebelum latihah: minuman Karbohidrat atau buah jika
diperlukan energi Cepat.
2. Jenis Asupan Gizi
« Karbohidrat: 14 g/kg BB, untuk mengisi glikogen otot.
«Protein: 0,2-0,4 g/kg BB untuk mendukunhg fungsi otot dan
mencegah kerusakan otot.
« Lemak: konsumsi minimal agar tidak menghambat pencerhaan.
« Cairan: 5-7 mL/kg BB 2-4 jam sebelum latihan.
3. Contoh Menu Sebelum Latihan
« Nasi + ayam panggang + sayur + buah
«ROti gandum + selai kaCang + pisang
« Oatmeal + yogurt + madu
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3.6 Asupan Saat Latihan (During Exercise Nutrition)

Asupah saat latihah penting unhtuk mempertahanhkah energi,
mencegah dehidrasi, dan menunda Kkelelahan terutama pada aktivitas
yang berlangsung lebih dari 60 menit.

1. Karbohidrat
« [atihan < 60 menit: tidak wajib, Cukup air.
« Latihah > 60 menit: 30-60 g Karbohidrat/jam.
« Latihan ekstrem > 2,5 jam: 60-90 g Karbohidrat/jam (kombinasi
glukoSa + fruktosa).
2. Cairah & Elektrolit
« Minum 150-250 ML tiap 15-20 menit.
« Minhuman isotonik disarankah untuk latihan panjang ¢ berkeringat
banyak.
3. Contoh Menu/Konsumsi
« Air putih

Mihumanh isotonik

Buah pisang
Gel karbohidrat, energy bar, madu

Air kelapa (mengahdung elektrolit alami)

C. Asupan Setelah Latihan (Post-Exercise Nutrition)
Fase ini bertwuanh mengisi kembali glikogen otot, memperbaiki
kerusakah jaringah, dah mengembalikah Cairan tubub.
1. Waktu Konsumsi
« (GOlden window: 0-2 jam setelah latihan

« Semakih Cepat mengisi energi, semakin optimal pemulihah otot.
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Jenis Nutrisi

Karbohidrat: 1-1,5 8/kg BB dalam 30 menit pertama untuk mengisi
kembali glikogen.

Protein: 2040 g protein berkualitas tinggi (whey, telur, yogurt,
ikan, daging).

Rasio ideal Karbohidrat:protein = 3:1 atau ¢:1 untuk pemulihah
optimal.

Cairan: mihum 150% dari Cairan Yang hilang (berdasarkanh berat
badan sebelum-sesudah latihan).

Elektrolit: natrium, Kalium, dan magnesium untuk mengganti

keringat.
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BAB IV
PENILAJAN STATUS KEBUGARAN

4.1 Tuwuan dan Manfaat Penilaian Kebugaran
Penilaian status kebugarah jasmanhi merupakah proses sistematis untuk
mengetahui Kemampuah fisik seseorang berdasarkan berbagai komponen
kebugarah, seperti daya tahan Kardiorespiratori, kekuatah, kelenturah, dan
komposisi tubuh. Penilaian ini dilakukan dengan metode dah instrumen
tertentu Yang terstandar sehingga hasilnya dapat diperCaya serta digunhakah
sebagai dasar perenCanaan program latihan. Dengan melakukan penilaian
kebugarah seCara berkala, individu maupun pelatih dapat memahami kondisi
fisik saat ini, mengevaluasi progres, serta menentukahn langkah peningkatan
kebugarah Yang tepat dah aman.
a. Twuan Penilaiah Kebugaran
1. Mengetahui kondisi fisik awal (baseline £itness).
Penilaian digunakanh untuk mengidentifikasi tingkat Kkebugaran
seseoranhg sebelum mengikuti latihan, sehingga dapat menjadi acuan
dalam merancCang program Yang sesuai.
2. Menentukan kebutuhan latihan.
Hasil pengukuran membantu menentukan jenis latihan, intensitas, dan
durasi Yang paling tepat untuk mencapai tujuan kebugaran.
3. Memantau perkembangan dan efektivitas program.
Pengwian berkala memberikan Sambaran apakah program latihan
berjalan efektif atau perlu dilakukah penyesuaian.

¢. Mengidentifikasi kekuatah danh kelemahah fisik.
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Melalui pengukuran Komponhen kebugarah, individu dapat mengetahui

aspek mana Yang memeriukan perbaikan.

. Mencegah cedera dan risiko kesehatan.

Penilaian Yang tepat dapat mengidentifikasi kondisi yanhg mungKin
menjadi faktor risiko cedera, Sehihgga program latihah dapat

diperbaiki untuk mencegah hal tersebut.

. Menentukan kesiapah mengikuti aktivitas fisik.

Digunakah untuk menilai apakah seseorang berada pada kondisi Yang
amanh untuk mengikuti kegiatan olahraga tertentu, terutama aktivitas

dengah intensitas tinggi.

Manfaat Penilaian Kebugaran

1.

Meningkatkan motivasi latihan.
Mengetahui hasil pengukuran dah melihat peningkatah dari waktu ke

waktu dapat meningkatkan motivasi dalam berlatih.

. Menyediakah data objektif unhtuk evaluasi diri.

Data kebugaran memungkinkan individu menilai dirinya berdasarkan
angka yang jelas, bukah hanya perasaan subjektif.

Mendukung perenCanaan gaya hidup sehat.

Hasil penilaian dapat menjadi dasar uhtuk memperbaiki pola aktivitas
harian, kebiasaan makan, dan kebiasaan hidup lainnya.

Mendukung pencegahan penyakit kronis.

Tingkat Kebugarah Yang baik berkaitah langsung dengan penhurunan
risiko penyakit tidak menular seperti obesitas, diabetes, hipertensi,

dah penyakit jantung.

. Memastikah latihan dilakukan secara aman.
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Penilaian kondisi fisik membantu pelatih dan individu menetapkah
batas aman latihan agar tidak terjadi overtraining atau cedera.

6. Meningkatkah performa olahraga.
Dengan mengetahui aspek Kebugarah Yang masih perlu diperbaiki,
atlet atau peserta didik dapat berlatih seCara lebih terarah demi
pehingkatan performa

4.2 Pengukuran Kapasitas Kardiorespirasi

Kapasitas kardiorespirasi merupakah kemampuanh jantung, paru-paru,
dan sistem pembuluh darah dalam menyuplai oksigen seCara optimal kepada
Jjaringan tubuh selama melakukan aktivitas fisik berkepanjangan. Komponen
ini merupakanh indikator utama Kkebugarah Jjasmahi seseorang, Karenha
berhubungan langsung dengan kesehatan Kardiovaskular, daya tahah tubuh,
serta risiko terhadap penyakit tidak menular. (Jnhtuk mengetahui tingkat
Kapasitas kardiorespirasi, diperlukah pengukurah yang terstandar dan dapat
memberikah gambarah objektif mengenai kemampuah Sistem Kerja jahtung-
paru.

Pengukurah Kapasitas kardiorespirasi biasanya dinyatakan melalui VO,
Maks, yaitu volume oksigen maksimal Yang dapat digunakan tubuh per menit.
Semakin tinggi hilai VO, max, semakin baik tingkat kebugarah Kardiorespirasi
seseorang. Pengukuran dapat dilakukan seCara langsung menggunakan alat
khusus di laboratorium atau seCara tidak langsung melalui berbagai tes
lapangan Yang praktis dan mudah diterapkan.

a. Twuan Pengukuran Kapasitas Kardiorespirasi
e Menilai tingkat kebugarah Kardiorespirasi seseorang seCara ObjeKtif.

¢ Menentukah intensitas latihan aerobik Yang aman danh efektif.
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e Memantau perkembangan kebugarah setelah program latihan.
o Mengidentifikasi risiko kesehatah terkait fungsi jantung danh paru.
e Mengetahui Kesigpah seseorahg dalam mengikuti aktivitas Fisik

intensitas sedang hingga tinggi.

b. Metode Pengukuran Kapasitas Kardiorespirasi

1. Pengukuran Langsung (Direct Measurement)
Dilakukan dengan menggunakah metaboliC analyzer Yyang mengukur
konsumsi oKksigen seCara real-time Saat individu melakukah exercise
maksimal di treadmill atau ergometer sepeda.
Keunggulannya Yaitu akurat dah merupakanh stahdar emas.
Keterbatasannya Yaitu membutuhkan peralatah mahal, operator
terlatih, Kondisi laboratorium dah tidak praktis untuk penggunaah
sekolah atau lapangan.

2. Pengukuran Tidak Langsung dndirect Field Tests)
Tes lapangan digunakan untuk memperkirakan VO, max berdasarkan
kemampuan melakukan aktivitas lari, jalan, atau naik turuh tangga
dalam durasi tertentu. Tes ini lebih praktis, murah, dan mudah
diterapkah dalam setting pendidikan.

C. Tes Lapangan Yang Umum Digunakan
1. Tes Lari 12 Menit Cooper (Cooper Test)
Tes ini meminta peserta berlari atau berjalan seCepat mungkin selama
12 menit. Jarak tempuh kemudian digunhakan untuk memperkirakan VO,
max.
Kelebihan:
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« Mudah dilakukan, tidak membutuhkan banyak peralatan.
« (Cocok untuk penilaian massal.
Contoh Rumus Estitasi VO, max:
VO. Maks = (Jarak tempuh dalam meter — 504.9) [ 44.73
2. Tes Multi-Gtage Fithess Test (Beep Test)
Peserta berlari bolak-balik pada jarak 20 meter mengikuti suara “beep”
denganh KeCepatah yang terus meningkat.
Kelebihan: Memiliki validitas baik untuk usia sekolah hingga atlet.
3. Harvard Step Test
Peserta diminta haik turun bangku setinggi 30-50 Cm selama 5 menit
dengan keCepatah tertentu. Setelah selesai, denyut hadi diukur pada
menit ke-1, ke-2, dan ke-3 pemulihan.
Indeks Kebugaran (Fitnhess Index):
FI = (Durasi latihah dalam detik x 100) / (Jumlah denyut hadi recovery x
2)
4. Rockport One-Mile Walk Test
Peserta berjalan Cepat sejauh 1 mil (1,6 km). Waktu tempuh dan denyut
nadi akhir digunakan untuk menghitung VO, Max. COCOK untuk
individu pemula, lansia, atau mereka Yang memiliki keterbatasan fisik.
5. Six-Minute Walk Test (6MWT)
Tes berjalan selama 6 menit sejauh mungkin.
Kegunahaah: Sering digunakah untuk menilai Kapasitas fungsional pada

pemula, pasien rehabilitasi, atau kelompok risiko.
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¢.3

Pengukuran Kekuatan dan Daya Tahan Otot
Kekuatanh danh daya tahah otot merupakah dua komponhen penting

dalam Kebugarah jasmani yang berfungsi menunjang aktivitas fisik sehari-
hari, performa olahraga, Sserta menjaga kesehatan muskuloskeletal.
Kekuatah otot adalah Kemampuah oOtot unhtuk menghasilkan teganganh
maksimal dalam Ssatu Konhtraksi, sedangkan daya tahah otot adalah
Kemampuanh otot uhtuk melakukan  Konhtraksi  berulang atau
mempertahankan kKontraksi statis dalam jangka waktu tertentu. Penilaiah
terhadap kedua komponen ini penting untuk memahami kondisi fungsional
tubuh dan merancCang program latihan yang tepat dan aman.
a. Metode Pengukuran Daya Tahan Qtot

Berikut adalah beberapa jenis tes yang umum digunakah untuk menilai

daya tahah otot pada berbagai kelompok usia dan tingkat kebugarah:

1. Partial Curl-Up

Tes ini bertwuan mengukur daya tahan otot perut dan otot inti.

Pelaksahaan:

o Peserta berbaring telentang dengan utut ditekuk 90°.

e Tangan diletakkan di samping tubuh, lalu peserta mengangkat
badan sebagiah sampai tangan bergerak mencCapai garis Yang telah
ditandai.

e (Gerakanh dilakukan mengikuti tempo metronhome (biasanya 50 bpm).

e Tes dihentikanh ketikg peserta tidak dapat mengikuti tempo atau
teknik mulai salah

2. Push-Up

Tes ini diguhakah untuk menilai daya tahanh otot |engah, dada, dah

bahu.

38



Pelaksanaan:
e Peserta melakukan posisi push-up awal (pronhe position).
e (Gerakan dilakukah berulang: menurunkanh badah hingga Siku
membentuk 90°, [alu kembali ke posisi awal.
e Dapat dilakukan tanpa batas waktu atau dalam 60 detik, sesuai
prosedur tes.
3. YMCA Bench Press Test
Tes ini bertuwjuan untuk mengukur daya tahah otot tubuh bagiah atas
menggunakan beban tertentu.
Pelaksahaan:
e Bebah standar YMCA:
- Pria: 36 kg (80 Ibs)
- Wanita: 16 kg (35 Ibs)
e Peserta melakukan bench press mengikuti tempo metronome 60
bpm (30 repetisi per menit).
e Tes dihentikah Ketika peserta tidak dapat mempertahanhkan tempo
atau teknik sudah tidak benar.
b. Metode Pengukuran Kekuatan Qtot
Penguwian kekuatah otot dilakukah untuk mengetahui kemampuah otot
menghasilkan gaya maksimal. Berikut metode yang umum digunakan:
2. Hand Grip Test (Handgrip Dynamometer)
Tes ini digunhakan untuk menilai kekuatah genggaman tangan, Yanhg juga
menjadi indikator umum kekuatan tubuh bagian atas.
Pelaksahaan:
o Peserta memegang handgrip dynamometer denganh posisi berdiri

tegak.
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o Aflat digenggam dan ditekah sekuat mungkin selama 2-3 detik.

 Dilakukan pada kedua tangan, dan nilai terbaik diCatat.

Kelebihan: Mudah dan Cepat dilakukanh, alat portable, COCOK unhtuk

berbagai usia.

. Z-Repetition Maximum ZR/N)) Bench Press Test

Tes ini bertuwuan untuk mengetahui beban maksimum Yang dapat

diangkat dalam satu repetisi dengan teknik yang benar.

Pelaksahaan:

o Peserta melakukan pemanasan dengan beban ringanh hingga sedang.

o Beban ditambah secCara bertahap Sampai peserta hanya mampu
melakukah 1 repetisi sempurna.

e Berat maksimum yang berhasil diahgkat diCatat sebagai hilai IRM.

Kelebihan: Akurat dalam menilai kekuatan otot spesifik (dada, bahu,

triceps).

. IsokinetiC Testing

Tes ini menggunakan alat isokinetik (misalnya: CybeXx, Biodex) uhtuk

mengukur kekuatan otot pada keCepatan gerak Yang terkontrol.

Pelaksanaanh:

e Peserta melakukah kontraksi otot terhadap resistance mesin yang
menyesuaikanh kekuatan otot seCara otomatis.

e (Gerakanh dilakukan pada keCepatan tertentu (misalhya 60°/detik
atau 180°/detik).

o Mesin menganalisis torsi, keCepatah, power, danh kekuatah puncak

otot.
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Kelebihah:
e Cangat akurat, amah, dapat mengukur berbagai kelompok otot
secara Spesifik.

o GCering digunhakah dalam rehabilitasi dan penelitian ilmiah.

4.4 Pengukuranh Fleksibilitas
Fleksibilitas merupakah kemampuah sendi dah otot untuk melakukan
gerakah dengan ruang lingkup (range of motion/ROM) Yanhg optimal.
Fleksibilitas penting dalatm menunjang aktivitas fisik, mencegah cedera,
meningkatkan efisiensi gerakan, dan mempertahankan fungsi tubuh dalam
Jangka panjang.
Berikut beberapa tes Yang paling umum diguhakan untuk menilai fleksibilitas
pada kelompok otot dah sendi tertentu:
1. Canhadian flexibility test
Pelaksahaan:
o Peserta duduk dengan kedua Kaki [urus, tumit menempel pada box.
e Tangan lurus ke depah, kemudian meraih sejauh mungkin ke depan
tanhpa menekuk [utut.
» Nilai diambil dari skala pada box sit-and-reach.
2. YMCA fAexibility test. Subjek duduk dengan tolak ukur di antara Kaki,
dengan Kaki memanjang. Tumit Kaki harus menyentuh tepi garis yang
ditempel dan berjarak sekitar 10 hingga 12 inCi.

¢5 Pengukurah Komposisi Tububh
Pengukuran komposisi tubuh merupakan bagian penting dalam pehilaian

Kebugarah Karenha memberikan Sambaran mengenai proporsi jaringan lemak
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Fat mass) dan jaringan bebas lemak Fat-Free mass) dalat tubuh seseorang.
Gelain berat badan dan indeks massa tubuh (BMI), komposisi tubuh
memberikah pemahaman Yang lebih akurat mengenai status kesehatan, risiko
penyakit, dan efektivitas program latihan atau diet. Individu dengan
proporsi |lemak tubuh berlebih berisiko mengalami penyakit metabolik,
sedangkan massa oOtot Yang optimal mendukung performa fisik dan

kebugaran.

Twuah utama pengukurah komposisi tubuh adalah untuk memonitor
perubahan tubuh akibat latihan, mengetahui risiko Kkesehatah terkait
adipositas, serta membanhtu penyusunan intervensi gizi dah latihah Yang lebih
tepat. Metode pengukurah bisa beragam, dari Yang sederhanha hingga
teknologi Canggih, masing-masing memiliki kelebihah dan keterpbatasanh dalam

akurasi, biaYa, dah kemudahah penggunaah.
Jenis-)enis metode pengukurah Komposisi tubuh:

1. Indeks Massa Tubuh (Body Mass Index/BMI)

Indeks Massa Tubuh (Body Mass Index/BMI) adalah metode paling
umum danh sederhana untuk menilai status gizi seseorang berdasarkan
hubungah antara berat badah dan tinggi badan. Meskipuh tidak seCara
langsung mengukur persentase lemak tubuh, BMI memberikan Sambaran
awal mengenai kategori berat badan yang dapat dikaitkah dengan risiko
kesehatan tertentu.

Rumus Perhitungan BMI

Berat badan (kg)

RUTHUS BMIC: Tinggi badan (m)?
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Tabel ¢.1 Klasifiasi BMI Menurut WHO (2020)

Klasifikasi BMI
Underweight <18,5 kg/m?
Mormal 18,5-24,9 kg/m?
Overweight 25-29,9 kg/m?
Obesitas 1 30-34,9 kg/m?
Obesitas 2 35-39,9 kg/m?
Obesitas ekstrim =40 kg/m?*

2. Lingkar Pinggang dah Rasio Pinggang-Panggul
a. Lingkar Pinggang
LingKkar pinggang adalah ukuran Keliling tubuh pada area perut
yang digunakanh untuk menilai akumulasi lemak abdominal (visceral
fat). [Lemak VisCeral berkaitah erat dengan peningkatah risiko
penyakit metabolik, seperti diabetes tipe 2, hipertensi, penyakit
jantung koroner, dan sihdrom metabolik.

Cara pengukuran menurut standar dari WHO (2008):

1) Peserta berdiri tegak, posisi relaks.

2) Pengukurah dilakukah pada pertengahah jarak antara tulang
rusuk bawah (Costal margin) dan puncak tulang panggul (Crista
iliaCa).

3) Pita ukur melingkar seCara horizontal, tidak terlalu ketat atau
longgar.

4) Pengukuran dilakukan pada akhir ekshale (hembusan napas).
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Tabel ¢.2 Batasan Lingkar Pinggang (WHO Asia-Pacific, 2000)

Kategori Rjsiko Laki-LaKi Perempuan
TRisiko Meningkat 290Cm 280Ch
Risiko Sangat Tinggi 2102 Ch 288Cm

b. TRasio Pinggang-Pangsgul
Rasio Pinggang-Panggul adalah perbandingan antara lingkar pinggang
dan lingkar panhggul. Metode ini diguhakah untuk menilai distribusi
lemak tubuh, terutama apakah seseorang memiliki tipe:
« Android (apple shape) — lemak banyak di perut — risiko
metabolik tinggi

« @GYnoid (pear shape) — lemak bahyak di pinggul — risiko metabolik

lebih rendah
Rumus Rasio Panggul WHR):
WHR = Lingkar Pinggang (Cm)
Lingkar Panggul (Cm)
Tabel ¢.3 Batasan Nilai WHR
Kategori Rjsiko Laki-[aKi Perempuan
Rijsiko Tinggi 2 0,90 20,85

Cemakin  tinggi WHR, semakin besar risiko penyakit
Kardiometabolik.

3. GSKinfold Thickness

SKkinfold Thickness adalah metode pengukurah Komposisi tubuh
dengan mengukur ketebalan lipatah kKulit dan jaringan lemak subkutan di

beberapa titik tubuh menggunakan alat bernama skinfold Caliper pada
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4.

beberapa titik tubuh, misalhya TriCeps, Biceps, SubsCapular, dan
SuprailiaC. Metode ini bertuwuanh memperkirakah persentase lemak
tububh (% body fat) berdasarkan asumsi bahwa ketebalan lemak di bawah
Kulit berhubungan dengan total lemak tubuh.

Metode inhi merupakah salah Satu teknik yang valid, praktis, dan
banhyak digunakah dalam dunia kebugarah, penelitiah Olahraga, hingga

l[ayanan kesehatan masyarakat.

Bioelectrical Impedance Analysis (BIA)

Bioelectrical Impedance Analysis (B1A) adalah metode pengukuran
komposisi tubuh yang menggunakan aliran listrik berfrekuensi rendah
untuk memperkirakan berbagai komponen tububh, seperti:

« % [emak tubuh (body fat percentage)
« [Massa bebas lemak (leah body mass)
« Total body water (TBW)

BIA bekerja berdasarkan perbedaanh hambatan listrik (impedansi)
antarajaringan berair (0tot, Cairan) Yang mudah dialiri listrik dan jaringan
lemak yang memiliki aliran listrik rendah. Semakin tinggi Kandungan

lemak, semakin besar resistansinya.

Dual-Energy X-ray Absorptiometry (DEXA)

Dual-Energy X-ray Absorptiometry (DEX-A) merupakan salah satu
metode pengukurah komposisi tubuh yYang dianggap paling akurat dan
reliabel, terutama dalam menilai massa tulang, massa lemak, dan massa
bebas lemak. Metode ini bekerja dengan menggunakan dua Sihar X-ray

yahg memiliki tingkat energi berbeda unhtuk menembus tubuh mahusia.
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Perbedaah penyerapan sinar oleh jaringan tubuh memungkinkan alat ini
membedakan antara tulang, jaringan lemak, dan jaringan non-lemak
seCara sangat detail. Karena kemampuanh tersebut, DEXA sering disebut
sebagai go/d standard dalam analisis Komposisi tubuh, terutama dalam
penelitian ilmiah, bidang Klinis, serta pemantauan atlet profesional.

Dalam praktiknya, proses pemeriksaan menggunakan DEXA, sangat
sederhaha dah tidak menimbulkan rasa sakit. Individu hanhya perlu
berbaring diam di atas meja pemeriksaan sementara lenganh pemindai
bergerak perlahan di atas tubuh. Pemeriksaan umumnya memakanh waktu
sekitar 10-20 menit, tergantung |uas area Yang dianalisis. Paparan radiasi
yang digunakah sangat rendah, jauh lebih KkecCil dibandingkan dengan
sinar-X medis pada umumnya, sehingga dianggap amanh untuk penggunaah
berulang, terutama dalam pemantauan perkembangan Komposisi tubuh
dalam jangka pahjang. Hasil pemeriksaan kemudiah ditampilkan dalam
bentuk angka dan Citra Visual Yang memperlihatkan distribusi jaringan
tubuh seCara komprehensif.

Keungsgulan utama DEXA terletak pada tingkat akurasinya Yang
tinggi. Tidak seperti metode laih Yang hanya mengestimasi KOmposisi
tubuh, DEXA mampu mengukur massa tulang dengan presisi tinggi,
sehingga sangat penting dalam evaluasi risiko osteoporosis. Selain itu,
DEXA mampu mengidentifikasi distribusi lemak tubuh, termasuk lemak
visCeral yang berhubungan dengan risiko penyakit metabolik seperti
diabetes tipe 2 dan penyakit Kardiovaskular. Hal ihi membuat DEXA
sangat bergunha dalam bidang Kkesehatah masyarakat maupun Klinis,
terutama dalam mendeteksi risiko penyakit dan merancCang intervensi gizi

atau Olahraga Yang tepat.
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Dalam dunia olahraga, DEXA banyak digunakan unhtuk memantau
perubahan komposisi tubuh atlet seCara rinCi. Misalnya, pelatih dan ahli
gizi dapat melihat apakah penhuruhan berat badan atlet berasal dari
penhurunan lemak atau massa otot. Informasi ini sangat berharga untuk
meranCang program latihah dah nutrisi yang efektif, sekaligus menjaga
performa atlet tetap optimal. Dengan data Yang sangat detail, DEXA
dapat membantu mengevaluasi apakah sebuah program latihan berhasil
meningkatkan massa otot tanpa menambah lemak tubuh atau sebaliknya.

Meskipun demikian, DEXA memiliki beberapa keterbatasan. Biaya
pemeriksaanh tergolong tinggi jika dibandingkan dengan metode
sederhanha seperti BMI, skinfold, atau BLA. Selain itu, alat ini belum
tersedia seCara |uas di semua fasilitas kesehatah, terutama di daerah
terpencCil. Kelemahan lainhya adalah adanhya sedikit Variasi hasil jika
dilakukah pada waktu berbeda, terutama bila terjadi perubahah hidrasi
atau Jjika alat kalibrasinya kurang optimal. Namun, seCara keseluruhan,
manfaat dan akurasi DEXA tetap menjadikannya salah satu metode
terbaik untuk analisis komposisi tubuh Yang komprehensif.

Dengan berbagai keunggulan tersebut, DEXA Sangat relevan
digunakan pada individu yang membutuhkan pemanhtauan Kesehatan
seCara detail, seperti lansia, penderita penyakit metabolik, atau atlet
profesional. Penggunaannya memberikan Sambarah penuh tentang
struktur tubuh seseorang, sehingga para ahli dapat menhyusun
rekomendasi Olahraga, asupan nhutrisi, serta perawatanh medis seCara
lebih tepat sasaran. DEXA bukanh hahya alat ukur, tetapi juga instrumen
penting untuk memahami kondisi tubuh secara mendalam danh berbasis

data ilmiah.
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BABV
KONSEP ATLET DAN KEBUTUHAN GIZINYA

5.1 Definisi Atlet

Atlet adalah individu yang seCara konsisten melakukah aktivitas fisik
atau latihah oOlahraga terstruktur dengan twuah unhtuk meningkatkan
kemampuanh fisik, keterampilah teknik, serta penCapaian prestasi dalam
suatu Cabanhg olahraga tertentu. Georang atlet tidak hahya melakukan
latihan seCara rutin, tetapi juga hidup di bawah disiplin yang tinggi,
mengikuti jadwal latihah Yang terenCaha, serta menjalani pola hidup yang
menunjang performa. Atlet dapat berasal dari berbagai tingkat, mulai dari
atlet pemula, amatir, hingga profesional Yang berkompetisi pada level
nasionhal maupun interhasional.

Dalam konteks ilmu olahraga dah gizi olahraga, atlet dipandang sebagai
populasi kKhusus karena tuhtutan fisik dan fisiologis yang tinggi. AKtivitas
fisik intens yang dilakukah atlet memengaruhi metabolisme tubuh, Komposisi
tubuh, kebutuhan energi, serta status fisiologis lain seperti keseimbangan
Cairan, pemulihan otot, danh fungsi imun. QOleh Kkarena itu, atlet
membutuhkan pendekatan nutrisi Yang berbeda dengan individu umufm.
Asupan gizi yang tepat tidak hanya berfungsi sebagai sumber energi, tetapi
juga sebagai bagian penting untuk menunjang adaptasi latihah, mempercepat
pemulihan, menjaga kesehatah, serta mengoptimalkan performa Sselama
latihah maupun pertandingan. Dengan demikiah, definisi atlet bukan hanya
seseorang Yang melakukan oOlahraga, tetapi seseorang Yang melakukan
Olahraga dengan intensitas, frekuensi, dah komitmen tinggi demi mencapai

prestasi spesifik.
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5.2 Karakteristik Kebutuhah Gizi Atlet

Kebutuhah gizi atlet memiliki Karakteristik Khusus Yang
membedakanhnya dari populasi umum. Hal ini disebabkah oleh tingginya
tuntutan energi serta perubahan fisiologis yang terjadi selama latihah intens.
Tububh atlet bekerja lebih keras dalam memproduksi energi, memperbaiki
Jjaringan otot, serta mempertahankah keseimbangan Cairan. Qleh sebab itu,
kebutuhah makronutrien seperti Karbohidrat, protein, dan lemak harus
disesuaikanh dengan beban latihah dan fase kompetisi.

Pertama, Karbohidrat merupakanh sumber energi utama bagi atlet,
terutama pada latihanh intensitas sedang hingga tinggi. Simpanhah glikogen
dalam otot dan hati harus dijaga agar tidak Cepat habis, Karena glikogen yang
rendah dapat menyebabkah kelelahan dini dan menurunkan performa. Atlet
memerlukan Karpbohidrat dalam jumlah Yang lebih besar dibandingkan orang
biasa, yaitu antara 5-12 g/Kg berat badanh per hari, tergantung tingkat
aktivitas.

Kedua, protein sangat dibutuhkah untuk memperbaiki dah membangun
jaringan otot, mendukunhg adaptasi latihah, dah membantu pemulihan.
Kebutuhanh protein atlet berkisar antara 1,2-2,0 g/kg berat badan per hari.
Beberapa atlet, seperti atlet Kekuatah (Strength training), memerlukan
asupan lebih tinggi untuk menunjang hipertrofi otot.

Ketiga, lemak tetap berperan penting sebagai sumber energi jangka
panjang, terutama pada Olahraga daya tahan. Lemak juga berfungsi dalam
penyerapah Vitamin, produksi hormon, dah menjaga Kkesehatan sel.
Kebutuhan lemak atlet berkisar 20-30% dari total energi hariah.

Selain makronutrien, atlet juga memerlukan mikrohutrien seperti zZat

besi, Kalsium, Vitamin D, Vitamin B kompleks, antioksidan, danh elektrolit.
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5.3

Kekurangan zZat gizi mikro dapat menyebabkan gangguan performa, mudah
lelah, atau risiko Cedera meningkat. Karakteristik lainnya adalah
peningkatan Kebutuhanh Cairanh, Karena Kehilangan Cairah melalui keringat
Jauh lebih tinggi pada atlet.

Faktor Yang Memengaruhi Kebutuhanh Ehergi Atlet

Kebutuhah energi atlet ditentukan oleh berbagai faktor yang saling
berinteraksi. Yang pertama adalah Jjenis oOlahraga, Karena aktivitas
berintensitas tinggi seperti sepak bola, basket, renang, atau atletik
memerlukan energi lebih besar dibandingkanh olahraga teknik dengan
intensitas lebih rendah.

Faktor kedua adalah durasi dan intensitas latihan. Semakin lama dan
berat latihah dilakukan, semakin besar energi yang dibutuhkan tubuh. Atlet
yang berlatih dua Kali sehari tentu membutuhkan energi jauh lebih besar
dibandingkan atlet Yang hanya berlatih sekali.

Faktor ketiga adalah komposisi tubuh, terutama massa otot. Atlet yang
memiliki massa otot lebih banyak akanh membutuhkah energi lebih tinggi
Karena otot merupakah jaringan tubuh Yang paling metabolik.

Celain itu, usia, jenis kelamin, kondisi fisiologis, dah fase kompetisi juga
memengaruhi kebutuhah energi. Atlet muda Yang sedanhg dalam masa
pertumbuhan memerlukan tambahanh energi untuk menunjang perkembangan
tubuh. Atlet perempuan memiliki kebutuhanh energi sedikit |ebih rendah
dibandingkan laki-laki Karena massa otot yang lebih KecCil, tetapi kebutuhan
Zat gizi mikro seperti Zat besi sering Kali lebih tinggi.

Faktor lingkungan seperti suhu danh kelembabah turut berpengaruh.

Latihah di lingkungah panas meningkatkan kehilangan Cairan dah energi yang
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diguhakan unhtuk menjaga suhu tububh. Terakhir, kondisi psikologis, stress,
dan Kualitas tidur dapat memengaruhi metabolisme energi dah pemulihan,

sehingga mempengaruhi kebutuhah energi seCara tidak lanhgsung.

Gizi Atlet berdasarkan Jenis QOlahraga

Kebutuhanh gizi atlet berbeda-beda sesuai dengan jenis olahraga Yang
dijalani Karena setiap Cabang memiliki Karakteristik fisiologis yang berbeda.
Secara umum, kebutuhan gizi atlet dapat dibagi menjadi beberapa Kategori
berdasarkan jenis olahraga:

1. Olahraga DaYa Tahan (Endurance)
Contoh: taraton, triathloh, bersepeda, renang jarak jaubh.
Olahraga ini menuntut energi jangka panjang dengan penggunaan oksigen
tinggi. Atlet enduranCe membutuhkah Karbohidrat Yang sangat tinggi (8—
12 g/kg/hari) untuk menjaga Simpahanh glikogen. Asupan Cairan dah
elektrolit harus optimal untuk mencegah dehidrasi. Protein 1,2-1,4 g/kg
diperlukan untuk pemulihan jaringan.

2. Olahraga Kekuatah (Strength)
Contoh: angkat besi, bodybuilding, powerlifting.
Fokus olahraga ini adalah pembentukan massa oOtot dah kekuatan.
Kebutuhah protein lebih tinggi (1,6-2,2 g/kg/hari) untuk mendukung
pertumbuhah otot. Karbohidrat juga penting untuk menyediakah energi

latihan intensitas tinggi, sekitar 46 g/Kg/hari.

3. Olahraga Kecepatah danh Kelincahah

Contoh: sprint, bulu tahgkis, sepak bola, basket.

Atlet membutuhkanh energi cepat dari Karbohidrat serta pemulihan otot
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yang baik. Kebutuhanh protein 1,4-1,8 g/kg/hari dah Karbohidrat 6-10
g/Kkg/hari, tergantung intensitas latihan.

. Olahraga Estetika dah Berat Badan

Contoh: senam artistik, bela diri tertentu, menari, pencak Silat kelas
kompetisi berat. Asupan energi harus seimbang untuk menjaga performa
sekaligus mempertahanhkah berat badah ideal. Pemantauan status gizi
sanhgat penting untuk mencegah risiko malnutrisi atau gangguan makan.

. Olahraga Tim

Contoh: sepak Dbola, Voli, futsal, hoki. Qlahraga ini membutuhkan
kombinasi daya tahah, kekuatan, dan KelinCahan. Qleh karenha itu,
kebutuhah Karbohidrat cukup tinggi (6-10 g/Kkg/hari), protein moderat,
danh Cairah sangat penting Karena aktivitas berlangsung lama dengan

intensitas bervariasi.
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BABVI
PENILAJAN STATUS GIZI ATLET

6.1 Antropometri Atlet

Antropometri adalah metode pengukurah tubuh yang bertujuan untuk
mengetahui ukuran, proporsi, dah bentuk tubuh atlet. Pada atlet,
anhtropometri sahgat penting Karena tipe tubuh (body type dapat
memengaruhi performa pada Cabang Olahraga tertentu.
Indikator Anhtropometri untuk Atlet
1. Berat Badah (BB)

Diguhakan untuk memantau perubahan massa tubuh selama program

latihan atau kompetisi.
2. Tinggi Badan (TB)

Menentukah potensi fisik atlet dah indeks-indeks pengukuran [ain.
3. Body Mass Index BMI)

Pada atlet kurang akurat karena massa otot tinggi dapat membuat BMI

tampak “overweight”, padahal lemak tubuh rendah.
4. Lingkar Lengan Atas (LILA)

Menentukah Cadanganh energi dah massa otot.
5. Lingkar Paha, Betis, dan Pinggang

Menilai distribusi otot dah lemak sesuai kebutuhah Cabang olahraga.
6. Somatotype (Ectomorph, Mesomorph, Endomorph)

Cangat relevan untuk analisis tipe tubuh atlet.

o Sprinter — mesomorph
o Pelarijarak jauh — ectomorph

o Atlet gulat/angkat besi — endomorph-mesomorph
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6.2

Kegunhaanh Antropometri bagi Atlet

« Menentukah Kategori “ideal” sesuai Cabang olahraga

« EValuasi efektivitas program latihan (bulking/cutting)

« Pemantauan risiko cedera akibat perubahah massa tubuh ekstrem

« Menentukan Kisaranh berat badanh kompetisi (Combat sport seperti tinju,

pencak silat, judo)

Komposisi Tubuh Atlet
Komposisi tubuh yaitu persentase lemak tubuh, massa otot, massa tulang,
dan Cairah tubuh. Pada atlet, komposisi tubuh sangat penting karena
berhubungan langsung dengan performa, kekuatan, daya tahan, dan
efisiensi energi.
Metode Penilaian Komposisi Tubuh Atlet
1. SKinfold Thickness
Mengukur ketebalah lemak di beberapa titik tubuh menggunakan
caliper.
Contonh titik ukur: triceps, biceps, subsCapular, suprailiaC.
2. Bioelectrical Impedance Analysis (B1A)
Mengukur resistensi listrik tubuh uhtuk menghitung Kadar lemak dan
Otot.
3. Dual-Energy X-ray Absorptiometry (DEXA)
Gold standard untuk pengukuran lemak tubuh, massa tulang, dan
distribusi jaringan.
4. Hydrostatic Weighing (Underwater Weighing)
Mengukur densitas tubuh melalui perendaman dalam air.
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5. Air Displacement Plethysmography (Bod Pod)
Mengukur Volume udara untuk menentukan densitas tubuh.
Mengapa Komposisi Tubuh Penting bagi Atlet?
« Menentukah boady fat percentage ideal sesuai olahraga
« Mengoptimalkan performa dan kecepatah
« Menurunkan risiko cedera dah inflamasi
« Menentukan strategi gizi dan latihan

« Menilai adaptasi latihan: penhingkatah massa otot VS lemak

6.3 Pengukuran Hidrasi
GStatus hidrasi berpengaruh lahgsung pada performa, suhu tubuh,
konsentrasi, dan daya tahah atlet. Atlet harus menjaga keseimbangan
Cairan sebelum, selama, dan setelah latihan.
Metode Penilaiah Hidrasi
1. Warna Jrin (Urine Color Chart)
o Warnha jernih — hidrasi baik
o Kunhing pekat — dehidrasi
2. Berat Badah Sebelum danh Sesudah Latihah
Penurunan berat badah = kehilangah Cairan
1 Kg berat badan ~ 1 liter Cairah hilang.
3. Urine Specific Gravity (USG)
Alat refraktometer untuk mengukur konsentrasi urin.
4. Osmolalitas Urin/Plasma
Digunakan dalam fasilitas medis/riset.
5. Tota/ Body Water (TBW)
Menggunakan metode BIA atau DEXA.
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6.4

Dampak Dehidrasi pada Atlet
« Penurunanh performa 10-30%
« Kram otot

Peningkatan detak jahtung

Penurunan konsentrasi dan koordinasi

Risiko heatstroke

Pemeriksaan Biokimia
Pemeriksaah biokimia sangat penting untuk mengetahui status gizi interhal
atlet yang tidak terlihat dari luar. Pemeriksaah ini meliputi darah, urin, dan
Kadang air liur.
Jenis Pemeriksaan Biokimia Atlet
1. Profil Hematologi
e Hemoglobin (Hb)
e Hematokrit
e Territin (status zZat besi)
Actlet sering mengalami spores anemia — perlu pantauan ketat.
2. Elektrolit
Natriumm, Kalium, Kalsium, Magnhesiut. Penting untuk kontraksi otot
dan mencegah Kram.
3. Profil Energi Metabolik
e (Glukosa
o [aktat
e (Jrea dan Creatinine
Menggambarkah intensitas latihan dan pemulihan.
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4. Lipid Profile
Menilai metabolisme lemak, terutama pada atlet ketahahan
(endurance.
5. Hormon Terkait [Latihan
e Kortisol (stres latihah)
e Testosteron (pembentukan otot)
e T3/T% (metabolisme)
6. Vitamin dah Miheral
e Vitamin D
e Vitamin B12
o Kalsium
e 2inc

Defisiensi mikrohutrien dapat menurunkah performa danh imunitas.

6.5 Analisis Pola Makan Atlet
Analisis pola makan dilakukah untuk menilai Kkecukupah energi,
makronutrien, dah mikronutrien, serta memastikan asupan makanah sesuai
dengan kepbutuhanh latihah maupun Kompetisi.
Metode Penilaiah Pola Makah Atlet
1. Food Recall 2¢ Jam
Mencatat semua makanan dalam 2¢ jam terakhir.
2. Food Record 3-7 Hari
Atlet mencCatat makahah langsung saat konhsumsi — lebih akurat.
3. Food Frequency Questionnaire (FFQ)
Menilai frekuensi konsumsi kelompok makahan tertentu.

¢. Analisis Asupan Energi dan Nutrisi
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Menggunakan perangkat lunak (NutriSurvey, NutriSoft, dsb.)

Parameter yang Dinilai dalam Anhalisis Pola Makanh

Total energi harian

Komposisi makronutrien:

o Karbohidrat ¢5-65%
o Protein 1.2-2 g/kg BB
o [Lemak 20-35%

Kecukupah Cairan

Asupanh Vitamin dan mineral

Waktu makah (nutrient timing)

Asupan sebelumm, selama, dan sesudah latihan
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7'1

7.2

BAB VI
KARBOHIDRAT UNTUK PERFORMA

Fungsi Karbohidrat dalam Olahraga
Karbohidrat memegang perah sentral dalam menunjang performa atlet.
Fungsi utamanya meliputi:
1. Sumber Energi Jtama Selama AKtivitas
Karbohidrat menyediakah energi Cepat melalui pemeCahanh glukosa
menjadi ATP. Semakin intens latihan, semakin besar kontribusi
Karbohidrat terhadap energi.
2. Pengisi dan Pendorong Stamina (Glikogen OQtot dah Hati)
Glikogen berfungsi sebagai “bahan bakar Cadangan” yang digunakan ketika
aKktivitas berlahgsung lama atau intens. Rendahnhya glikogen menyebabkan
Kelelahanh lebih Cepat (fatigue).
3. Mencegah Pemecahan Protein Qtot
Ketersediaah Karbohidrat Yang Cukup mencegah tubuh mengguhakan
protein sebagai sumber energi, sehingga massa otot tetap terjaga.
4. Mendukung Fungsi Sistem Saraf
Otak menggunakah glukosa sebagai sumber energi utama — penting untuk

fFokus, koordinasi, danh reaksi cepat selama pertandingan.

Kebutuhan Karbohidrat Atlet

Kebutuhah karbohidrat atlet lebih tinggi dibandingkan populasi umum,
tergantung jenis olahraga dah intensitas latihan. Rekomendasi ini mengacu
pada ACSM dan I0C.
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7.3

Tabel 7.1 Rekomendasi Asupan Karbohidrat Harian

Jenis Aktivitas/Intensitas Kebutuhan Karbohidrat
Latihan ringan (<1 jam/hari) 3-5 8/kg BB/hari
Latihan sedang (1 jam/hari) 5-7 8/Kkg BB/hari
Latihan intens (1-3 jam/hari) 6-10 8/kg BB/hari
Latihan ekstrem (>¢ jam/hari) 8-12 g/kg BB/hari

Contoh:

Atlet 60 Kg yang berlatih 2 jam/hari membutuhkan:
6-10 8/KE x 60 = 360—600 £ Karbohidrat/hari (setara 12-20 porsi makanan

pOKOK).

Indeks Glikemik dan Performa
Indeks Glikemik (1G) menggambarkah KkeCepatan suatu makahah
meningkatkan kadar gula darah dibanding glukosa (IG = 100).
1. Karbohidrat IG Rendah (<55)

« Penyerapah lambat

« Memberi energi stabil

« Cocok 1-3 jam sebelum latihan

« Contoh: beras merah, Oat, apel, yogurt, kaCang-kaCangan
2. Karbohidrat IG Sedang (56-69)

« Menaikkan glukosa seCara moderat

« CocCok sebelum aktivitas intensitas sedang
3. Karbohidrat IG Tingsgi (>70)

« Penyerapah Cepat

« Penting untuk pemulihan Cepat dan saat pertandingan

« Contoh: roti putih, hasi putih, kentang, madu, semangka

60



Pengaruh 1G terhadap Performa
« 1G rendah — meningkatkan ketahanhah (endurance
« ]G tinggi — mengembalikan glikogen dengan cepat setelah latihan

« 1G sedahg — energi Cepat tahpa lon)akah tajam

7.4 Strategi Karbo-L,oading
Carbo-loading adalah strategi meningkatkah simpanah glikogen otot

untuk memaksimalkan daya tahah (ehdurance). Diguhakah pada Cabang
olahraga >90 menit seperti marathon, triathloh, sepak bola, danh balap
sepeda.
Twuan Karbo-[,oading
« [Meningkatkah Cadanganh glikogenh 50-100%
« Menunda Kelelahan

« Meningkatkah performa 2-3%

Metode Karbo-[,oading yang Direkomendasikan (Modern Method)
Dilakukah 1-3 hari sebelum pertandingan:

« Konsumsi Karbohidrat 8-12 g/kg BB/hari

o Kurangi aktivitas fisik (tapering)

« TPilih karbohidrat kompleks + Cair

Contoh: hasi, pasta, roti, oatmeal, jus buah, minuman isotonik

Contoh Menu Karbo-Loading (Atlet 60 kg — 480 8 CHO/hari)
« Pagi: oatmeal + madu + pisang
« Shack: jus buah + roti tawar

o Siang: nasi + ayam panggang + kentang
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« ShacCk: biskuit tinggi Karbo

. Malam: pasta + saus tomat

« Sebelum tidur: susu rendah lemak + roti

7.5 Asupan Karbohidrat Sebelum, Selama, dan Sesudah Latihah

a.

Sebelum Latihan

Tujuan: mengisi glikogen, menjaga Kadar glukosa darah.
Rekomendasi

« 1-4jam sebelutn latihan: 1-4 g/kg BB karbohidrat

« Pilih: 1G rendah-sedang

« Contoh: roti gandum, pisang, oatmeal, hasi merah, yogurt
Contoh: Atlet 55 kg — 1-4 8/kg = 55-220 8 CHO sebelum latihan.
Selama Latihan

Diperlukan pada aktivitas intens >60 menit.

Rekomendasi

o 30-60 g Karbohidrat per jam

« Pada olahraga ekstrem: hingga 90 g/jam (kombinasi glukosa+fruktosa)
Sumber

« Minuman isotonik

. Gelenergi

o Pisang

« Gummy Karbohidrat

o Roti tawar/madu (praktis)
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C. Sesudah Latihan
Twuan pemulihan:
« Mengisi ulang glikogen
« Memperbaiki jaringan otot
« Mengembalikan kadar glukosa darah
Rekomendasi
« 1-1.2 8/kg BB per jam karbohidrat selama ¢ jam pertama
« 1G tinggi lebih diahjurkan
. Kombinhasikah denganh protein (rasio 3:1 atau 4:1)
Contoh Makanhah 1G Tinggi
« Nasi putih
o Kentang tumbuk
o TRoti putih + selai
o Jus buah manis
« Mihumah recovery

63



BAB VIII
PROTEIN UNTUK PERFORMA

8.1 Peran Protein dalam Qlahraga
Protein adalah makronutrien esensial Yang berfungsi sebagai building
blockuntuk pembentukan jaringan tubuh, termasuk otot rangka. Pada atlet,
perah protein menjadi sangat penting Karena terlibat dalam Ssintesis danh
perbaikan jaringan otot, adaptasi terhadap latihah, pemeliharaan massa
otot, serta fungsi imun dan metabolik.
Peran utama protein bagi atlet:
1. Gintesis Protein OQtot (Muscle Protein Synthesis/MPS)
AKtivitas fisik, terutama latihan resistensi dan latihan intensitas tinggi,
menimbulkan Kerusakah mikroskopis pada otot. Protein membantu
memperbaiki dan membangun kembali serat otot sehingga menjadi lebih
Kuat.
2. Pemulihan dan Adaptasi Latihah
Asupan protein yang cukup mendukung proses pemulihan pasCalatihan
dan meningkatkanh adaptasi fisiologis seperti peningkatan ukuranh dan
Kekuatah otot.
3. Produksi Enzim dan Hormon
Banyak enzim metabolik dah hormon penting (seperti insulin, hormon
pertumbuhan) berasal dari protein.
4. Fungsi Imun
Agtlet sering mengalami penurunah imunitas akibat latihan intensitas
tinggi. Asupanh protein adekuat membantu produksi antibodi dah

menjaga sistem imun.
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5. Sumber Enhergi Cadangan
Meski bukah sumber energi utama, protein dapat diguhakan sebagai

enhergi ketika Cadangan glikogen rendah.

8.2 Kebutuhan Protein Atlet Menurut Cabang Olahraga
Kebutuhan protein atlet |ebih tinggi dibahdingkan orang umum (0,8 g/kg
BB/hari), Kkarena aktivitas latihanh memperCepat turhover protein danh
Kkerusakah jaringan.

Tabel 8.1 Rekomendasi Protein untuk Atlet

Jenis Olahraga Kebutuhanh Protein
Atlet Endurance (lari jarak | 1,2 — 1,4 8/kg BB/hari
Jauh, bersepeda, renhang)
Atlet Kekuatah / Resistance | 1,6 — 2,2 8/kg BB/hari

training

Atlet Tim (sepak bola, 1,4 — 1,7 8/kg BB/hari

basket, Voli)

Atlet Penurunan Berat 2,0 - 2,5 g/kg BB/hari untuk

Badan (cutting) mempertahankah massa otot

Atlet Pemula 1,2 — 1,4 8/kg BB/hari

Atlet Vegetarian / Vegan Tambah 10-20% dari kebutuhanh, Karena

Kualitas protein nabati lebih rendah

8.3 Waktu Konsumsi Protein (Protein Timing)
Protein timing berpengaruh pada peningkatan MPS serta pemulihan
pascalatihan.
a. Sebelum Latihan
Asupan protein 10-20 g bersama karbohidrat membantu menjaga kadar
asam amino sirkulasi dah meminimalkah Kerusakah otot.
b. Setelah Latihan
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Waktu emas (anabolic window) 0-2 jam pasCa latihah memaksimalkan
sintesis protein otot. Rekomendasi:
« 2040 g protein berkualitas tinggi, atau
.« 0,25-0,40 g/kg BB

C. Sebelum Tidur
Konsumsi protein lambat Cerha (Casein) 3040 g membantu pemulihan
malam hari dah mempercepat adaptasi kekuatan.

d. Distribusi Harian

Asupanh protein dibagi merata setiap 3—4jam: 0,25-0,40 g/Kg tiap Kali makan

8.4 Sumber Protein Berkualitas Tinggi
Kualitas protein ditentukah berdasarkanh Kahduhgah asam amino
esensial (AAE) dah daya Cerna.
a. Protein Hewani (Kualitas tinggi/Complete protein)
« Telur
« Daging sapi, ayam, ikan
« Susu, yogurt, whey, Casein
b. Protein Nabati
Kacang-kacangan (kedelai, kacang merah)

Tahu, tempe

Biji-bijian (chia, guinoa)

Ganhdum utuh
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8.5 Suplementasi Protein
Suplementasi protein diperlukan ketika kebutuhah harian sulit dipenuhi
dari makanan. JUmumnya aman dan efektif bagi atlet.
a. Jenis Suplemen Protein
1. Whey Protein
« Diserap Cepat
« Tinggi leucCine
2. Casein
 Diserap lambat
 Jdeal sebelum tidur
3. Soy Protein
e Aflternatif untuk vegetarian
e Profil AAE cukup baik
¢. Pea Protein [/ RjCe Protein
e COCOK untuk alergi susu

o Kualitas lebih rendah, disarahkan kombinasi

b. Manfaat Suplementasi
o Memperbaiki pemulihan otot
e [Meningkatkah hipertrofi

e [Mendukung penurunan lemak sambil mempertahankah massa otot

c. Dosis Umum
e 2040 g per porsSi
e Maksimal hasil jika dikonsumsi pasCa latihah atau di antara wWaktu

makan.
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BAB IX
LEMAK UNTUK PERFORMA

9.1 TFungsi Lemak dalam QOlabraga
Lemak merupakah sumber energi penting bagi tubuh, terutama dalam
aktivitas intensitas rendah hingga sedang dah oOlahraga dengah durasi
pahjang. Selain berperah sebagai Cadangan energi, lemak memiliki beberapa
fungsi fisiologis penting bagi atlet:

a. Sumber Enhergi Jtama Durasi Panjang

Lemak menyediakan 9 Kkal per gram, [ebih tinggi dibahdingkan Karbohidrat
dan protein. Pada olahraga endurance, tubuh memanfaatkan Oksidasi

lemak uhtuk mempertahankah energi lebih stabil.
b. Pelindung Qrgah dan Termoregulasi

Lemak berfungsi sebagai bantalah organ Vital dan menjaga suhu tubuh
melalui penyimpanhah energi termal.

C. Komponhen Membrah Sel

Asam lemak esensial (Omega-3 dah omega-6) berperan dalam menjaga

integritas membran sel dah proses inflamasi.
d. Pengangkutah Vitamin Larut Lemak (A, D, E, K)

Tanpa lemak, Vitamin ini tidak dapat diserap optimal, sehingga performa

dan kesehatanh atlet dapat tergangsu.

e. Modulasi Inflamasi dan Pemulihan
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9.2

9.3

Omega-3 membantu mengurangi inflamasi akibat latihah intensitas tinggi,

meningkatkan pemulihan dan kesehatanh sendi.

Kebutuhan Lemak Bagi Atlet

Kebutuhan lemak atlet dapat bervariasi berdasarkah jenis olahraga,

intensitas latihah, dan kebutuhah energi total. SeCara umum, lemak tetap

penting sebagai bagiah dari diet seimbansg.

TRekomendasi [,emak Hariah untuk Atlet:

« 20-35% dari total energi harian GACSM, 2016)

. Tidak dianjurkah < 15% energi, Karena dapat mengganggu fungsi hormonal
dan penyerapah Vitamin

« Atlet enduranhce: 25-35% energi

« Atlet kekuatan: 20-30% energi

Ketika kebutuhah energi meningkat sangat tinggi (misalnya pelari jarak jauh,

triathlon), konsumsi lemak sering membantu memenuhi kebutuhanh Kalori

tanpa terlalu banyak makahah bervolume besar.

Jenis [Lemak dah Dampaknya Terhadap Performa

Tidak semua lemak memiliki efek yang sama pada performa atlet. Berikut

jenis-jenis lemak danh dampaknya:

a. Lemak Tak Jenuh Tunggal (Monounsaturated Fatty AcCid/MUFA)
Sumbper: minyak Zaitun, alpukat, KacCang almond.
Manfaat:

. Mendukung kesehatah jantung
« [Mengurangi inflamasi
« Sumber energi yang baik
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b. Lemak Tak Jenuh Ganda (PUFA)

1) Omega-3 (EPA ¢ DHA)
Sumber: ikan salmon, tuna, sarden, biji rami.
Manfaat:
« Mengurangi inflamasi
« [Meningkatkanh pemulihan
o Memperbaiki fungsi koghitif saat latihan
« Meningkatkah sensitivitas insulin

2) Omega-6
Sumber: minyak nabati (agung, kedelai). Perlu seimbang denganh omega-

3 untuk menghindari inflamasi berlebih.

C. Lemak Jenuh
Sumbper: daging berlemak, mentega, santan.
Catatan:
« Konsumsi berlebihan dapat meningkatkan LDL
« Namuh tdak periu dihinaari sepenuhnya — tetap boleh dalam jumlah

moderat (<10% energi)

d. Lemak Trans
Sumber:  makahan  Cepat )i, gorengah, Mmargarin  Keras.
Dampak:
« Meningkatkah inflamasi
« Menurunkan kesehatan Kardiovaskular

« Menurunkan perfortma — Harus dihindari olep atlet.
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e. Medium Chain Triglyceride (MCT)
Sumber: minyak kelapa, MCT oil.
Manfaat (potensial):
« Cepat diubah menjadi energi
« Tidak perlu transport melalui Karhitin
« Dapat membantu endurance pada beberapa atlet
Namun efeknya bervariasi, danh dosis tinggi sering menyebabkan

ganhgsuah pencerhaah.

9.4 Ketogenic Diet dan Olahraga (Pro-Kontra)
Diet ketogenik (KD) adalah pola makah tinggi lemak (70-80%), rendah
Karbohidrat (<10%), danh protein moderat Yang bertujuan meningkatkan
produksi keton sebagai sumber energi.
Diet ini menimbulkan pro—kontra di dunia olahraga.
a. PRO (Keunhtunganh Diet Ketogenik untuk Atlet)
1. Peningkatan Pemanfaatan Lemak
Adaptasi keto meningkatkanh oksidasi lemak sebagai energi sehingga
COCOK unhtuk aktivitas intensitas rendah-sedang dah endurance yang
sangat panjans.
2. Stabilitas Energi
Keton dapat menjadi bahah bakar lebih stabil dibanding karbohidrat,
sehingga beberapa atlet melaporkah peningkatan fokus dan kestabilan
enhergi.
3. Manfaat Metabolik
Baik untuk atlet yang mengalami resistensi insulin, obesitas, atau ingin

menurunkan berat badan.
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.

Mengurangi Inflamasi
Beberapa penelitian menunjukkan keton memiliki Sifat anti-inflamasi.

KONTRA (Keterbatasan Diet Ketogenik)

1.

Menurunkan Performa Intensitas Tinggi
Latihan intensitas tinggi membutuhkah Karbohidrat sebagai bahan
bakar utama. KD mengurangi Cadangan glikogen sehingga performa

ahaerob dah eksplosif menhurun.

. Penurunan Kecepatah dan Power

Banyak studi menunjukkan sprint, power, dah latihan interval

intensitas tinggi menjadi Kurang optimal pada atlet keto.

. Adaptasi Memakan Waktu Panjang (3-6 minggu)

Gebelum adaptasi, atlet mengalami keto £ju (lemas, pusing,
menurunhnya performa).

. Asupan Mikronutrien Kurang

KD membatasi konhsumsi buah, biji-bijian, dan beberapa Ssayuran,
sehingga berisiko kekuranhgah Vitamin dan mineral.

. Tidak Cocok untuk Semua Cabang QOlahraga, terutama oOlahraga:

o Sepak bola
o basket

o Sprint

o anhgkat besi
o HIT
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BAB X
MIKRONUTRIEN UNTUK PERFORMA

10.1 Mineral Penting (Zat Besi, Kalsium, Magnesium, ZinC)
a. 2at Besi (Iron)
2at besi berperah dalam pembentukan hemoglobin dah mioglobin
yang bertugas mengangkut oksigen ke jaringan tubuh danh otot. Atlet,
terutama perempuan dah pelari jarak jauh, memiliki risiko tinggi
mengalami defisiensi besi.
> TFungsi dalam performa
* Meningkatkah Kapasitas aerobik
e Menunjang trahsportasi oksigen
 Mengurangi risiko kelelahan Kronis
» Mempercepat pemulihan
> TRisiko kekurangan
Anemia, penurunah VO max, lemah, pucCat, mudah lelah
> Sumber makanah
Hati, daging merah, seafood, sayurah hijau gelap, kaCcahg-kKaCanhgah,
fortified Cereals.

b. Kalsium (Calciumm)

Kalsium penting untuk kekuatah tulahg, Kontraksi otot, danh trahsmisi
saraf. Atlet membutuhkan Kalsiutm Cukup uhtuk tmencegah cedera
tulang.

> TFungsi:

e Pembentukan dah pemeliharaah tulahg
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e Mencegah osteoporosis dan fraktur stress
e Koordinasi kontraksi otot dah impuls saraf
> TRisiko kekuranganh:
Kekejangan otot, tulang rapuh, pehingkatan risiko cedera Stres
> Sumber:
gusu dah produk susu, ikah bertulang luhak, tempe, tahu, sayuran
hijau, almond.

C. Magnesium

Magnesium berperanh dalam lebih dari 300 reaksi enzimatis, termasuk
produksi energi GATP).

> TFungsi dalam atlet:

Mengatur kontraksi dan relaksasi otot

Mendukung metabolisme Karbohidrat danh lemak

Menjaga fungsi saraf

Mengurangi risiko Kram otot

> TRisiko kekurahganh:
Kram, kelelahan, penuruhan kKoordinasi, iritabilitas otot
> Sumber:

Kacang-kacangan, biji-bijian, alpukat, sayuran hijau, Sahdum utub.

d. 2inc (Seng)

2inC penting untuk sistem imun, penyembuhah luka, dah Sintesis protein.
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> TFungsi:
e Mendukung pemulihah pasCalatihan
e [Meningkatkan kekebalah tubuh
e Berperan dalam metabolisme energi
e Mendukung pertumbuhah dah regenerasi jaringan
> TRisiko kekurahganh:
Luka lama sembuh, pehurunan hafsu makan, rentan infeksi
> Sumber:
Daging merah, ayam, seafood (tiram paling tinggi), kaCang-kacanganh,
gandum.

10.2 Vitamin Penting (Vitamin B Kompleks, Vitamin D, E, C)
a. Vitamin B Kompleks
Mencakup B1, B2, B3, B6, B12, folat, dan lainnya.
> TFungsi:
e Membantu metabolisme energi
e Mendukung fungsi saraf
e Membentuk sel darah merah
e Mencegah kelelahanh
> TRisiko defisiensi:
o Kelelahan cepat
» Daya tahah menurun
e (zangguan saraf
> Sumber:
Telur, daging, susu, biji-bijian, sayuran hijau.
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b. Vitamin D
Vitamin yang berperan penting dalam kekuatan tulang dan fungsi imun.
> TFunhgsi:
e [Meningkatkah penyerapah Kalsium
e Mendukung kesehatah otot
e Mengurangi risiko Cedera tulang
e Meningkatkah fungsi imun
> TRisiko defisiensi:
Tulang lemah, penurunan kekuatah otot, risKO fraktur
» Sumber:

Paparan sihar matahari, ikan berlemak, telur, fortified milk.

C. Vitamin E
Antioksidah Kuat Yang melindungi sel dari kerusakah akibat radikal
bebas.
> TFungsi:
e Melindungi sel otot dari kerusakan
e Membantu pemulihan
e [Menurunkah stres oksidatif setelah olahraga intens
> TRisiko defisiensi:
Kelemahah otot, gangguan saraf
> Sumber:

Minyak habati, kacang, biji-bijian, alpukat.
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d. Vitamin C
Vitamin penting untuk imunitas dan sintesis kolagen.
> TFunhgsi:
o Mempercepat pemulihan jaringan
o Antioksidah Kuat
e Meningkatkah penyerapah Zat besi
e Menurunkan risiko infeksi pada atlet
> TRisiko defisiensi:
Mudah sakit, hyeri sendi, [uka sulit sembuh
» Sumber:

Jeruk, Kiwi, stroberi, paprika, brokoli.

10.3 TRisiko Defisiensi pada Atlet

Atlet |ebih rentan terhadap defisiensi mikronhutrien Karena:

a. Penggunaan energi dah pengeluarah keringat lebih tinggi
Mineral seperti hatrium, maghesium, dah ZinC hilang melalui keringat.
b. Tekahanh metabolik dah stres oksidatif [ebih tinggi
Menuntut lebih bahyak vitaminh antioksidan (C dah E).
C. Diet restriktif atau pembatasah makahan
Misalnya atlet estetika (senam, dance), pelari, dan atlet berbasis berat
badan.
d. Kehilangan darah (terutama atlet perempuan)
Meningkatkah risiko anemia defisiensi besi.
e. Asupah makahanh tidak mencukupi

Karena jadwal latihah padat.
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10.4 TRekomendasi Asupah

Tabel 10.¢ Rekomendasi Asupan 2at Gizi

24t GizZi

TRekomendasi

2.4at Besi o

Pria: 8-10 mg/hari
Wahita: 15-18 mg/hari
Atlet endurance: dapat lebih tingsi (12-18 mg)

Kalsium )

1000-1300 mg/hari
Atlet remaja dan perempuan sangat dighjurkan
mencukupi asupanh

Magnesium .

400-420 mg/hari (pria)
310-320 mg/hari (wanita)

2inc °

Pria: 12 mg/hari
Wahita: 8 mg/hari

Vitamin B Kompleks o

Ikuti AKG/DRI
Pastikan asupan dari sumber alami, bukan hanya

suplemen

Vitamin D .

600-800 1{J/hari
Atlet indoor atau tinggal di daerah minim

matahari sering membutuhkan suplementasi

Vitamin C .

75-90 mg/hari
Atlet endurance: dapat butuh lebih (200-200 mEg)

Vitamin E .

15 mg/hari (dewasa)
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BAB XI
CAIRAN UNTUK PERFORMA

11.1  Pentingnya Hidrasi

Hidrasi merupakah salah satu kompohen terpenting dalam menjaga
performa fisik, fungsi fisiologis, serta Kkesehatah seCara Kkeseluruhan.
Tubuh manusia terdiri dari sekitar 55-70% air, tergantung usia, jenis
kelamin, dah komposisi tubuh. Air berperan sebagai medium untuk reaksi
Kimia, pengatur suhu tububh, pelumas sendi, pengahgkut hutrisi, danh
pembuang sisa metabolisme. Pada aktivitas fisik, kebutuhan Cairan
meningkat seCara Sighifikan Karena tubuh Kehilangan air melalui keringat,
perhapasan, dan urin. Kondisi dehidrasi sekeCil 1-2% dari berat badan saja
sudah dapat menurunkan performa fisik, terutama ketahahah (endurance),
kemampuanh Koghitif, FOKUS, serta daya reaksi atlet.

Pada kegiatah olahraga intensitas tinggi, produksi keringat meningkat
untuk menjaga homeostasis suhu tubuh. Jika Cairah tidak segera diganti,
tubuh tidak mampu mempertahankah volume darah Yang adekuat.
AkKibathya, pengiriman oksigen ke otot menurun, detak jantung meningkat
lebih Cepat, terjadi Kkelelahanh dini, hingga risiko heat Cramps, heat
exhaustion, bahkan heat stroke. Qleh Karenha itu, atlet maupun individu
aktif harus memahami pentingnya hidrasi Yang tepat, bukanh hanya
berdasarkan rasa haus, tetapi berdasarkan kebutuhan fisiologis dan beban
latihan Yang dilakukan.

Hidrasi optimal tidak hahya menjaga performa fisik, tetapi juga
meningkatkan fungsi Kognitif seperti konsentrasi, pengambilah keputusan,

dan koordinasi motorik. Di berbagai Cabang olahraga, aspek mental menjadi
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11.2

11.3

pehentu kemenangan, sehingga hidrasi merupakan bagian tak terpisahkan

dari strategi latihan dan Kompetisi.

Mekanisme Kebhilahgah Cairan

Tubuh kehilangan Cairan melalui beberapa mekanisme utama:

1. Keringat — mekahisme utama pengeluarah Cairah saat Olahraga. Ketika
suhu tubuh meningkat, kelenjar keringat mengeluarkan Cairah uhtuk
mendinginkan Kulit. Penguapan keringat inhilah Yang membantu
menurunkan suhu tubuh.

2. Perhapasan — saat latihanh intensitas tinggi, laju perhapasan mehingkat
sehingga lebih banyak uap air dikeluarkan.

3. Jrin — volume urin dapat menurun saat olahraga Karena tubuh
mempertahankah Cairan, tetapi tetap menyumbang kehilangan Cairan
harian.

4. Feses — pada umumnya KecCil, tetapi dapat meningkat pada kKondisi

Olahraga ekstrem atau gangguan gastrointestinal.

Penilaian Status Hidrasi
Penilaian status hidrasi dapat dilakukan dengah berbagai metode, baik yang
sederhana maupun Yang berbasis laboratorium:
1. Warha JUrin
Metode paling praktis. Jrih berwarha kuhing muda menandakan hidrasi
baik, sementara warna kuning gelap atau amber menunjukkan dehidrasi.
2. Berat Badan Sebelum dah Sesudah Latihan
Metode yang paling akurat uhtuk [ingkungah olahraga.
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« Jika berat badanh turun 1%, berarti kehilangah Cairan sekitar 1% dari
berat tububh.
. Getiap penurunan 1 kg berat badah ~ Kehilangan 1 liter Cairan.
3. Urine Specific Gravity (USG)
Menggunhakah refraktometer.
« Nilai <1.020 menunjukkanh hidrasi baik.
« Nilai >1.025 menhandakan dehidrasi.
4. Osmolalitas Plasma atau Jrin
Metode |aboratorium Yang paling Valid, tetapi jarang diguhakan di
lapanhgan Karena tidak praktis.
5. Rasa Haus
Cukup subjektif dan tidak selalu akurat, karena rasa haus muncul ketika
tubuh sudah mengalami dehidrasi.
SecCara praktis, Kombihasi warha urih dan perubahan berat badah adalah
metode yang paling banyak diguhakah oleh pelatih dan atlet.

11.4 Rekomendasi Hidrasi Sebelum, Selama, dah Sesudah Latihah
a. Sebelum Latihan
Twuah: memastikan tubuh dalam kondisi terhidrasi optimal sebelum
memulai aktivitas.
TRekomendasi:
« 4jam sebelum latihan: minum 5-7 mi/kg BB.
« 2jam sebelum latihan: mihum tambahah 3-5 mlI/kg BB jika belum cukup
urin.
« Hindari minuman tinggi gula atau tinggi Kafein.

« Perhatikan warha urin sebagai indikator hidrasi.
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b. Selama Latihan
Tuwuanh: mengganti Cairah yang hilahg agar tidak terjadi penurunan
performa.
« Mihum 150-250 m| setiap 15-20 menit, tergantung intensitas.
« Pada olahraga >60 menit, pilih minuman yang mengandung:
o Karbohidrat 6-8% sebagai sumber energi,
o hatrium 20-50 mmol/L, untuk mengganti elektrolit.

« Janganh menunggu rasa haus untuk minum.

C. Setelah Latihan
Twuah: memulihkan Cairah tubuh dah elektrolit yang hilang.
. (Ganti cairah  150% dari berat badan Yang  hilang.
Contoh: Kehilangah 1 kg — mihum 1,5 liter.
« Mihumah dengan hatrium lebih efektif mengembalikanh Cairah
daripada air putih saja.
« Kombinasikan mihuman, makanan berkuah, buah, dan konsumsi garam

dalam jumlah wajar.

12.5 Minuman QOlahraga (Sport Drink)

Mihuman olahraga diranCang untuk mengganti Cairan, elektrolit, dan
enhergi selama aktivitas £isik. Mihuman ini memiliki komposisi Khusus untuk
mendukung performa atlet.

Jenis Minuman QOlahraga
1. Jsotonik
o Mengandung garam dah gula dengan konsentrasi mirip Cairan tubuh.

o Diserap cepat, COCOK Untuk aktivitas 1-2 jam.
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2. Hipotonik
o Konsentrasi gula lebih rendah dari Cairah tubuh.
o Cocok untuk atlet dengah laju Keringat tinggi, misalhya pelari
fmaraton.
3. Hipertonik
o Konhsentrasi gula tinggi.
o Diguhakan untuk mengisi ulang energi setelah latihah, bukah saat
latihan.
Komposisi Ideal Minuman QOlahraga
« Karbohidrat 6-8% (glukosa, Sukrosa, maltodekstrin)
o Natrium 20-50 mmol/L,
« Kalium & magnesium sebagai elektrolit tambahan

o (Osmolaritas 200-330 mQsm/L, agar Cepat diserap

Kapanh Minuman QOlahraga Dibutuhkan?

« Latihah >60 menit

« [atihah intensitas tinggi

« Latihan di lingkungah panas dan lembab

« Atlet dengan Keringat asin atau laju Keringat tinggi

« Saat pertandingan dengan banhyak babak (sepak bola, basket)
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BAB XII
SUPLEMEN, ERGOGENIC AID, DAN DOPING

12.1 Klasifikasi Ergogenic Aid
Ergogenic aid adalah segala bentuk bantuan—baik berupa Zzat,
metode, atau alat—yang diguhakah untuk meningkatkan performa latihan
maupun kompetisi olahraga. Dalam duhia olahraga modern, ergogenic aid
menjadi bagian penting dari Strategi pelatihan, nutrisi, dan pemulihah atlet.
SeCara umum, ergogeniC aid diklasifikasikan menjadi beberapa Kkategori
utama:
1. Ergogenic Nutrisi (Nutritional Ergogenic Aid)
Kategori ini menCakup suplemen nhutrisi atau Strategi makah Yang
bertujuan meningkatkan energi, mengoptimalkah metabolisme, danh
mempercepat pemulihan. Contohnhya: Karbohidrat, protein, Kafein,
Creatine, beta-alanine, hatrium bikarbonat, dah minuman olahraga.
2. Ergogenic Fisiologis
Ini mencakup metode Yanhg memengaruhi Sistem tubuh seCara fisiologis
untuk meningkatkan performa olahraga. Misalhya altitude training,
manipulasi panas, pemulihan aktif, terapi kompresi, atau aklimatisasi
suhu.
3. Ergogenic Mekahis
Menggunakan alat atau teknologi untuk meningkatkan efisiensi gerak,
seperti sepeda aerodinamis, sepatu lari berteknologi tinggi, pakaiah

Kompresi, atau alat bantu latihan.
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4. Ergogenic Psikologis
Termasuk teknik mental Seperti Visualisasi, Kkonsentrasi, hipnhosis,
meditasi, dan Kontrol hapas. Pendekatan ini penting untuk fokus atlet
danh pengambilah keputusan di lapangan.

5. ErgogenicC Farmakologis
Berupa obat atau zat Kimia yang dapat meningkatkan performa. Banyak
dari kelompok ini dilarang Karena risiko kesehatan dan pelanggaran etika
olahraga, seperti steroid anabolik, hormon pertumbuhan (HGH), EPO,
dan stimulan tertentu.

12.2 Suplemen Yang Terbukti Efektif

Tidak semua suplemen terbukti meningkatkan performa. Namun beberapa
Jjenis telah melalui penelitian ilmiah yang kuat dan dinyatakan efektif,
aman, serta legal jika digunhakan sesuai dosis.
1. Creatine Monhohydrate

Creatine merupakah salah satu suplemen paling bahyak diteliti.

Fungsinya meningkatkan Cadangan phosphocCreatine di otot sehingga

mendukung energi Cepat (ATP) dalam aktivitas intensitas tinggi seperti

sprint dan angkat beban.

Manfaat:

« Menhingkatkan kekuatah otot

« Meningkatkah power

« Mempercepat pemulihan

« Membantu hipertrofi otot
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2. Kafein
Kafein bekerja sebagai stimulan sistem saraf pusat, meningkatkan fokus,
reaksi, dan ketahanan.
Manfaat:
« [Meningkatkah enduranhce
« Menurunkan persepsi lelah
« Menhingkatkan konsentrasi
Dosis efektif: 3-6 mg/kg berat badan.
3. Beta-Alanine
Berfungsi membantu penyangga ion hidrogen dalam otot, mengurangi
yasa panas atau asam pada otot Saat latihan intensitas tinggi.
Manhfaat:
« Cocok untuk olahraga 1-4 menit durasi
« [Mengurangi kelelahah otot
Efek samping: sensasi kesemutan (parestesia) Yang tidak berbahaya.
4. Sodium Bicarbonate
Bekerja sebagai buffer untuk menetralkan keasaman darah.
Manhfaat:
« [Meningkatkan performa high-intensity interval training (HIIT)
« Mengurangi penumpukah asam laktat
Dosis mesti hati-hati karena dapat menyebabkan gangguan
pencernaan.
5. Protein dan Asam Amino (Whey Protein, BCAA, EAA)
Protein membantu perbaikan dah pertumbuhan otot setelah latihan.
Whey protein adalah jenis yang paling Cepat diserap.
Manhfaat:
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« [Meningkatkanh sintesis protein otot

« [Mempercepat pemulihan setelah latihan

« Mendukung pembentukah otot
Suplemen di atas direkomendasikah oleh lembaga seperti Australian
Institute of Sport (AIS) dan International QOlympic Committee JOC)
sebagai suplemen yang aman dah efektif ketika digunakan dengan tepat di

bawah pengawasanh ahli.

12.3 Suplemen yang Tidak Direkomendasikan
Tidak semua suplemen amah atau efektif. Bahyak yang dipasarkah dengan
Klaim besar tetapi tidak memiliki bukti ilmiah memadai. Beberapa bahkan
dapat berbahaYa bagi kesehatanh dah berisiko mengandung zat terlarang.
1. Fat Burher atau Pembakar Lemak
Banyak mengandung stimulan Kuat, bahanh herbal tidak jelas, atau
kombinasi Zat yang tidak terkontrol.
Risiko:
« Denyutjantung meningkat
« Hipertensi
« (zangguan tidur
« Potensi doping kKarena kontaminasi
2. Suplemen “Penguat Testosteron”
Banyak produk yang mengklaim meningkatkan hormon testosteron
padahal tidak memiliki bukti ilmiah.
Risiko:
o (zangguan hormon
« Potensi mengandung steroid tersembunyi
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12.¢4

Berbahaya bagi ginjal dan hati

3. Herbal Tidak Terstandar

Produk herbal tertentu tidak memiliki regulasi jelas dah sering

terkontaminasi l0gam berat atau bahanh Kimia ilegal.

¢. Supletmen Non-Evidence Based

Contoh: HMB tahpa program latihah Yang tepat, suplemen oksigen Cair,

deer antler spray, danh ionized water.

Kebahyakan tidak memiliki manfaat Sighifikanh berdasarkan penelitian.

5. Suplemen dari Sumber Tidak Terpercaya

Suplemen dari produsen tidak resmi atau toko online yang tidak berizin

sanhgat berbahaYa. Banyak kasus doping terjadi akibat kohtaminasi

suplemen.

Bahaya Doping
Doping adalah penggunaan zat atau metode tertentu untuk

meningkatkan performa seCara tidak sah. Selain melanggar etika olahraga,

doping membahaYakan kesehatah jangka pendek maupun pahjang.
a. Bahaya Fisiologis Doping

Cteroid Anhabolik: kerusakah hati, gahgguan jantung, tekanah darah
tinggi, perubahah mood ekstrem, gangguan hormon.

Hormon Pertumbuban (HGH): pembesaran organ tubuh, diabetes,
hipertrofi jantung.

EPO (Erythropoietin): darah mengental, risiko stroke atau serangan
jantung.

Stimulan: jantung berdebar, insomnia, tekanah darah tinggi, risiko

Kematiah mendadak.
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« Diuretik: dehidrasi ekstrem, ketidakseimbangan elektrolit,

Kegagalan ginjal.

b. Bahaya Psikologis
o Depresi
« Aggressive behavior (“roid rage”)
. Ketergantungah

o (zangguan kecemasan

12.5 TResgulasi Anti-Doping (WADA)

WADA (World Anti-Doping Agency) merupakah [embaga internasional
yang membuat regulasi dan mengawasi kebijakan anti-doping di seluruh
dunia. Regulasi ini dituangkan dalam World Anti-Doping Code, yang
diadopsi oleh semua federasi olahraga internasional.

Komponen Jtama Regulasi WADA
1. Daftar Zat Terlarang (Prohibited List)
Diperbarui setiap tahuh danh mencakup:
. 2atYang dilarang setiap saat (in Competition ¢ out Of Competition)
« 2atYang hanya dilarang saat Kompetisi
« Zatyang dilarang dalam Cabang olahraga tertentu
Kategori zat terlarang mencCakup Stimulan, steroid anhabolik, hormon,
beta-2 agonist, modulator hormon, diuretik, harCotiCs, Canhnabinhoids

tertentu, dah banyak lainhya.
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2. Testing dah Biological Passport

Atlet dapat diuji secara mendadak kapah Saja. Athletes Biological

Passport (ABP) memonitor biomarker darah danh urin untuk mendeteksi

tahda doping bahKan jika zat sudah tidak terdeteksi.
3. Sanksi Pelanggaran
Ganksi doping dapat berupa:

Larangah bertanding 2—¢ tahuh atau seumur hidup
Pembatalan medali dan prestasi
Denda danh penalti

Pengawasan ketat pasCa-sanksi

4. TUE (Therapeutic {Jse Exemptionh)

Atlet yang memiliki kondisi medis tertentu dapat menggunhakan obat

terlarang jika ada indikasi medis jelas dan izin resmi melalui TUE.
5. Prinsip Strict Liability

Atlet bertahggung jawab penuh atas apapunh Yang masuk ke tubuhnya—

tahpa alasan kelalaiah, kOhtaminasi, atau ketidaktahuah.
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BAB XIII
KEBUTUHAN GIZI ATLET DENGAN KONDISI KHUSUS

13.1 Atlet remaja

Atlet rema)a memiliki kebutuhah gizi Yang unhik Karena berada pada fase

pertumbuhan danh perkembangah, selain menhuntut performa fisik dalam

latihah atau kompetisi. Nutrisi Yang memadai Sangat penting unhtuk

mendukung:

Pertumbuhan tulang dan otot: Protein berkualitas tinggi, Kalsium,
vitamin D, dan magnhesium penting untuk pembentukan tulang yang
Kuat dah perkembangah otot.

Perkembangan sistetn saraf danh fungsi kognitif: Asam lemak omega-3,
Vitamin B kompleks, dah zat besi membantu konsentrasi dan daya ingat.
Energi untuk aktivitas fisik: Karbohidrat kompleks menjadi sumber

energi utama agar remaja tetap berenergi saat latihan.

Tips Asupah uhtuk Atlet Remaja

Konsumsi 3-5 Kali makanh utama dan 1-2 Camilan sehat per hari.
Pastikan asupah karbohidrat 5-7 g/kg BB/hari untuk latihan intensitas
sedang.

Protein 1.2-1.6 8/kg BB/hari, terutama setelah latihah unhtuk pemulihan
otot.

Perhatikan hidrasi, karena remaja lebih rentan terhadap dehidrasi
dibanding orang dewasa.
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13.2 Atlet Perempuan

Atlet perempuah menghadapi tantangan gizi kKhusus Karena faktor

hormonal, menstruasi, danh risiko Female Athlete Triad (FAT) yang terdiri

dari: energi rendah, gangguan menstruasi, dan kepadatah tulang rendah.

Kebutuhah Energi dah Nutrisi

« Energi harus Cukup untuk mendukung latihah dah menjaga berat badan
sehat. Kekurangah energi dapat mengganggu Siklus menstruasi.

« 2at besi penting Karena kehilangan darah selama menstruasi. Sumber:
daging, ikah, sayurah hijau, kaCang-kaCangan.

« Kalsium dan vitamin D unhtuk menjaga kesehatah tulang.

« Protein 1.2-1.7 g/kg€ BB/hari untuk pemeliharaan massa otot.

13.3 Atlet vegetarian/vegan

Atlet vegetariah atau vegan memiliki tantangan gizi tertentu Karena

beberapa hutrien cenderung kurang pada pola makanh habati.

Asupan Penting

« Protein: Kombinasi berbagai sumber nabati (kaCang, biji-bijian, tempe,
tahu, quinoa) untuk mendapatkah semua asam amino esensial.

o 2atDbesi: Zat besi habati (honh-heme) kurang mudah diserap; konsumsi
bersama Vitamin C untuk meningkatkah penyerapan.

« Vitamin B12: Biasanya Kurang pada diet vegan, diperlukan suplemen
atau makanhah fortifikasi.

« Kalsium ¢ Vitamin D: Penting untuk tulang, bisa diperoleh dari susu
nabati fortifikasi atau suplemen.

« AsSam lemak omega-3: Dari Chia seed, flaxseed, atau suplemen alga.
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13.4

13.5

Atlet dengan intoleransi makahah

Beberapa atlet mengalami intoleransi atau alergi makahah, seperti

intoleransi laktosa atau gluten. Kondisi ini dapat membatasi pilihan

makanah dah memengaruhi status gizi.

Strategi Asupah

Intoleransi laktosa: GUhakan susu bebas laktosa, yogurt, atau suplemen
Kalsium.

Gluten-free: Perhatikan sumber Karbohidrat alterhatif seperti beras,
quinoa, kentang, jagung.

Alergi makanan lain: Ganti sumber protein atau Vitamin/mineral dengan

alternatif yang aman.

Atlet cedera

Cedera olahraga dapat memengaruhi kemampuah atlet berlatih, sehingga

Kebutuhan energi menuruh tetapi kebutuhan protein dan mikronutrien

untuk penyembuhanh meningkat.

Asupan uhtuk Pemulihan Cedera

Protein tinggi: 1.5-2.0 g/kg BB/hari untuk mendukung sintesis protein
otot dah perbaikan jaringan.

Karbohidrat moderat: Tetap memberikan energi, tetapi hindari surplus
Kalori Yang dapat menyebabkah penumpukan lemak.

Vitaminh & Mineral: Vitamin C, E, ZinC, selenium mendukung proses
penyembuhan (uka dan antioksidan.

Asam lemak omega-3: Mengurangi peradangan dan hyeri otot.
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BAB XIV
PERENCANAAN DAN PENGATURAN GIZI ATLET

4.1 Prinsip Meal Planning Untuk Atlet
Perencanaan gizi atau meal plahning unhtuk atlet bertujuah memastikan
kebutuhah energi dah hutrisi tercukupi agar performa optimal, pemulihan
Cepat, serta kesehatan terjaga. Prinsip utama meal plannhing untuk atlet
meliputi:
1. Keseimbangah Makronutrien
o Karbohidrat: 50-65% dari total energi, sebagai sumber utama energi.
o Protein: 1.2-2.0 8/kg BB/hari untuk perbaikan dan pertumbuhan otot.

o [emak: 20-30% dari total ehergi, terutama lemak tak jenuh.

[}

. Penuhi Kebutuhan Mikronutrien
o Vitamin (B kompleks, C, D, E) danh mineral (zat besi, Kalsium,
maghesium, zZinC) harus terCukupi agar fungsi metabolisme danh

pembentukan jaringan optimal.

w

. Hidrasi Optimal
o Minum cukup air sebelum, selama, dah setelah latihan/kKompetisi.
o (Gunhakan mihuman olahraga bila aktivitas >60 menit atau intensitas
tinggi.
. Timing Nutrisi

-

o Asupah harus disesuaikan dengan jadwal latihah dan Kompetisi,

termasuk snaCk atau minuman pemulihan.

(6]

. Individualisasi
o Gesuaikan Kkebutuhanh gizi denganh usia, jenis Kelamin, Cabanhg

Olahraga, danh kondisi Khusus atlet.
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1¢.2 Penyusunhanh Menu Hariah

Menu hariah atlet harus mengacu pada Kebutuhah energi danh hutrisi

hariah serta jadwal latihan. Prinsip dasar:

Sarapah: 25-30% energi hariah, fokus Karbohidrat kompleks, protein
sedang, lemak sehat.

ShacCk pagi/siang: ringah, mudah diCerha, mehdukung energi latihan.
Makan siang: seimbang, cukup protein, karbohidrat kompleks, sayuran.
ShacCk sore atau pre-latihan: Karbohidrat mudah dicerha, rendah lemak.
Makah malam: protein untuk pemulihah otot, sayurah, Karbohidrat
secukupnya.

ShaCk malam (opsiohal): bila atlet latihah malam atau pemulihan.

Contoh menu hariah:

Carapah: oatmeal dengan susu, telur rebus, buah pisang

ShacCk pagi: yogurt dengah granola

Makan siang: hasi merah, ayam panggang, sayur hijau, buah pepaya
Snack sore: roti gandum dengan selai KaCang, jus jeruk

Makan malam: ikah panggang, kentang rebus, brokoli, salad

1¢.3 Nutrisi Sebelum Pertandingan

Twuah: memastikah energi dan hidrasi optimal serta mencegah gangguan

pencernaah.

Waktu makah: 2-¢ jam sebelum pertandingan
Komposisi:

o Karbohidrat 1-4 g/kg BB

o Protein sedang (0.15-0.25 g/kg BB)

o [emak rendah untuk mencegah rasa kenyang berlebihan
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Contoh makahah: nasi dengan sayur dah ayam, pasta dengan saus tomat
dan sedikit minyak, roti gahdum dengan telur
Hidrasi: 5-7 ml/kg BB ¢ jam sebelum, tambahan 3-5 mi/kg BB 2 jam

sebelum pertandingah )ika diperiukan

14.¢ Nutrisi Saat Pertandingan

Gelama pertandingan atau latihan intensitas tinggi:

Twuah: menjaga Kadar glukosa darah, mencegah dehidrasi, danh
fendukung endurance.

Pilihan:

o Minuman olahraga (6-8% Karbohidrat, elektrolit)

o (el energi atau buah yang mudah dicerna (pisang, jeruk)

Volume minhum: 150-250 M| setiap 15-20 menit, tergantung cuacCa dan

intensitas

1¢.5 Nutrisi Setelah Pertandingan

TWwuanh: pemulinan energi, sintesis protein, rehidrasi, dan perbaikan

Jaringan.

« Waktu konsumsi: dalam 30-60 menit setelah latihan/pertandingan

o KOmposisi:

o Karbohidrat 1-1.2 g/kg BB untuk mengganti glikogen otot

o Protein 0.25-0.4 g/kg BB unhtuk sintesis otot

Contoh makahah: Smoothie pisang + whey protein, nasi + ayam panggang
+ $ayuran, yogurt + buah

Hidrasi: ganti Cairan minimal 150% dari berat badah yang hilang
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1¢4.6

Studi Kasus Pehyusuhah Menu Atlet

Kasus 1: Atlet Sepak Bola, Pria 20 tahun, 70 kg

Latihan sore 16.00-18.00

Menu sarapah: oatmeal + susu + telur rebus + buah pisang

Snack pagi: roti gahdum + selai kaCang

Makan siang: nasi merah + ayam panggang + brokoli + buah pepaya
SnhaCk sore (pre-latihan): pisang + mihuman olahraga 200 m|
Setelah latihan: smoothie whey protein + buah, air putih 2.5 [,

Makah malam: ikah panggang + kentang rebus + salad sayur

Kasus 2: Atlet Renang, Perempuan 18 tahuh, 60 kg

Latihan pagi 06.00-08.00

Sarapah: roti gandum + telur orak-arik + jus jeruk
Shack setelah latihan: yogurt + granola + buah berry
Makan sianhg: hasi + tempe + sayur + buah pepaya
ShaCk sore: smoothie protein + buah

Makah malam: pasta + ayam + sayuran, air putih 1 [,
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