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ABSTRAK

Latar Belakang. Masa Remaja merupakan suatu periode dalam rentan kehidupan manusia. Pada
kondis ini berlangsung proses-proses perubahan secara biologis juga perubahan psikologis yang
dipengaruhi oleh beberapa faktor. Pengetahuan gizi yang baik akan berpengaruh terhadap
kebiasaan makan keluarga karena pengetahuan gizi mempunyai peranan yang sangat penting
dalam pembentukan kebiasaan makan seseorang. Pengetahuan gizi akan mempengaruhi
seseorang dalam memilih jenis dan jumlah makanan yang dikonsumsi. Hasil penelitian terhadap
atlet remaga menunjukkan hanya 23% yang memiliki tingkat kesegaran jasmani cukup dan 77%
lainnya dalam kondisi kesegaran jasmani kurang.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran pengetahuan dengan status
gizi padaremaja putri pemandu sorak. Penelitian ini adalah penelitian survey deskriptif. Populasi
penelitian ini adalah seluruh siswi yang mengikuti kegiatan ekstrakurikuler pemandu sorak di
sekolah menengah atas favorit di makassar yakni siswi SMU I, SMU II, SMU I1I, SMU V, dan
SMU Katolik Cendrawasih. Sampel penelitian ini sebanyak 48 orang dengan penggunaan sampel
menggunakan metode total sampling. Penelitian akan dilaksanakan selama kurang lebih 3
minggu dari tanggal 6 april — 24 april 2008.

Hasil penelitian menunjukkan dari 48 responden yang memiliki pengetahuan gizi
dengan kategori "Baik” sebanyak 38 orang (79%) sedangkan responden yang pengetahuan gizi
gizi dengan kategori "Kurang” sebanyak 10 orang (21%).

Berdasarkan hasil penelitian tersebut disarankan perlu diadakan penelitian Iebih lanjut
tentang faktor-faktor lain yang mempengaruhi rendahnya konsumsi energi, konsumsi karbohidrat
dan protein serta tingginya konsumsi lemak pada remaja putri khususnya remaja dengan tingkat
aktivitas tinggi. Selain itu perlu adanya peningkatan peran pembina atau pelatih dalam
pengaturan konsumsi dan zat gizi bag atlet remaja yang sedang dalam masa pertumbuhan.

Pendahuluan

Siswi SMA Favorit di makassar yakni SMUN 1,SMUN 2, SMUN 3, SMUN 5, SMA
Katolik Cendrawasih Makassar yang aktif mengikuti kegiatan ekstra kurikuler pemandu sorak
yang beranggotakan rata-rata 810 orang. Siswi cenderung ingin berpenampilan ideal (tinggi
langsing) tanpa pengaturan makan yang sesuai dengan kebutuhan gizi pada remaja, Padahal
mereka memiliki aktivitas yang cukup berat sehingga resiko mengalami status gizi kurang yang
akan menyebabkan penurunan kemampuan fisik remgja.
Bahan dan Metode

Lokas Penelitian

Penelitian ini akan dilaksanakan di kotamadya Makassar di 5 Sekolah Menengah Atas
Favorit di Makassar yakni SMUN 1, SMUN 2, SMUN 3, SMUN 5, SMA Katolik Cendrawasih
Makassar yang memiliki kegiatan ekstrakurikuler pemandu sorak yang intensif mengikuti latihan
dan pertandingan/kompetisi pemandu sorak.



Populasi dan Sampel
Populasi pada penelitian ini adalah seluruh siswi yang mengikuti kegiatan
ekstrakurikuler pemandu sorak di Sekolah Menengah Atas Favorit di Makassar yakni
siswi SMUN 2 Makassar sebanyak 8 orang. SMUN 5 Makassar sebanyak 10 orang serta
siswi SMUN 1 Makassar 10 orang, SMUN 3 Makassar sebanyak 10 orang, SMA Katolik
Cendrawasih sebanyak 10 orang responden. Jumlah populasi yakni 48 orang
Pengumpulan data
1. DataPrimer
Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer yang diperoleh
langsung dari responden dengan cara menggunakan kuesioner, sehingga data yang
digunakan adalah data primer mengenai pengetahuan gizi.
2. Data Sekunder
Data sekunder diperoleh di Sekolah Menengah Umum Negeri unggulan dan
favorit di Makassar.

JenisVariabel

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah status gizi sementara variable bebas
adalah variable pengetahuan,. Adapun definiss dan Kriteria masing-masing variable
disgjikan sebagal berikut :

Status gizi adalah Status gizi adalah ekspresi dari keadaan keseimbangan dalam
bentuk variabel tertentu. Adapun penelitian status gizi terbagi atas dua cara yakni
pengukuran langsung (antropometri, biokimia, klinis, biofisik) dan pengukuran tidak
langsung (survey konsumsi, statistic vital, faktor ekologi). Pengetahuan Pengetahuan
adalah hasil penginderaan manusia, atau hasil tahu seseorang terhadap obyek melalui
indera yang dimilikinya (mata, hidung,telinga,dan sebagainya). Dengan sendirinya pada
waktu itu penginderaan sampai menghasilkan pengetahuan tersebut sangat dipengaruhi
oleh intensitas perhatian dan perseps terhadap obyek. Sebagian besar pengetahuan
seeorang diperolen melalui indera pendengaran (telinga), dan indera penglihatan (mata).
Pengetahuan seseorang terhadap obyek mempunyai intensitas atau tingkat yang berbeda-
beda. (Notoatmodjo,2004)

Has| Penditian dan Pembahasan

Hasil Penelitian
Karakteristik Pendlitian

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di sekolah menengah umum (SMU)
favorit Makassar sebayak 48 responden, pemandu sorak yang terbanyak berdasarkan
umur adalah responden yang berumur 16 tahun dengan persentase 45,8%

Sampel dalam penelitian ini adalah 'emaga putri pemandu sorak dari sekolah
favorit se-Kota Makassar.

Deskripsi Variabel Yang Diteliti
Tahap ini di lakukan analisis distribusi frekuensi persentase variable penelitian
yaitu variable independen meliputi pengetahuan, dan variable dependen neliputi status

gizi



Tabel 1
Distribusi Responden Menurut Asal Sekolah Menengah Atas
Favorit Kota Makassar Tahun 2008

SMA Frekuensi Persentase

SMAN 01 10 20.8

SAMA 02 8 16.6

SMAN 03 10 20.8

SMAN 05 10 20.8

SMA KATOLIK 10 20.8

Jumlah 48 100

Sumber : Data Primer, 2008
a Keéas
Tabel 2

Distribusi Frekuensi Responden Menurut Umur
di SMA Favorit Kota Makassar Tahun 2008

Kelas Frekuensi Persentase
| 17 35,4
I 31 64,6
Jumlah 48 100

Sumber : Data Primer, 2008

Berdasarkan Tabel 2 menunjukkan dari 48 responden paling banyak
terdapat pada umur 16 tahun sebanyak 22 orang (45.8%) dan paling sedikit pada
umur 15 tahun sebanyak 11 orang (22.9%).

b. Umur

Tabel 3
Distribusi Frekuensi Responden Menurut Umur di Sekolah Menengah Atas
Favorit Kota Makassar Tahun 2008

Umur Frekuensi Persentase
(Tahun)
15 11 22.9
16 23 47.9
17 14 29.2
Jumlah 48 100

Sumber : Data Primer, 2008

Berdasarkan Tabel 3 menunjukkan dari 48 responden paling banyak
terdapat pada umur 16 tahun sebanyak 23 orang (47.9%) dan paling sedikit pada
umur 15 tahun sebanyak 11 orang (22.9%)



Dekripsi Variabd Yang Ditdliti
Pengetahuan

Pengetahuan pada penelitian ini adalah hal-hal yang diketahui remaja
tentang pengetahuan dan status gizi remaja putri pemandu sorak

Tabd 4
Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pengetahuan Gizi di SMA Favorit
Kota Makassar Tahun 2008

Pengetahuan Gizi Jumlah Persentase
Bak 38 79%
Kurang 10 21%
Jumlah 48 100%

Sumber : Data Primer, 2008

Berdasarkan Tabel 4 dapat disimpulkan bahwa pengetahuan dan status
gizi pemandu sorak yang cukup adalah sebanyak 79% sedangkan pengetahuan
dan status gizi yang kurang sebanyak 21% dari 48 responden.

Status Gizi

Tabe 5
Distribusi Frekuensi Berdasarkan Status Gizi BB/BT di SMA Favorit
Kota Makassar Tahun 2008

Status Gizi Jumlah Persentase
Kurus 32 66.7%
Normal 16 33.3%

Jumlah 48 100%

Sumber : Data Primer, 2008

Berdasarkan Tabel 5 dapat diketahui bahwa status gizi dengan kategori
kurus orang (66.7%) sedangkan kategori normal sebanyak 16 orang (33.3%).



Pembahasan

Pengetahuan

Salah satu sifat dari manusia adalah keingintahuan tentang sesuatu
dorongan untuk memenuhi keingintahuan tersebut menyebabkan seseorang
melakukan upaya-upaya pencaharian serangkaian pengalaman-pengalaman
selama proses interaksi deng Pengetahuan

Pengetahuan adalah hasil penginderaan manusia, atau hasil tahu seseorang
terhadap obyek mealui indera yang dimilikinya (mata, hidung,telinga,dan
sebagainya). Dengan sendirinya pada waktu itu penginderaan sampal
menghasilkan pengetahuan tersebut sangat dipengaruhi oleh intensitas perhatian
dan perseps terhadap obyek. Sebagian besar pengetahuan seeorang diperoleh
melalui indera pendengaran (telinga), dan indera penglihatan (mata). Pengetahuan
seseorang terhadap obyek mempunyai intensitas atau tingkat yang berbeda-beda.
(Notoatmodjo,2004)

Menurut Hadju (2005), seseorang memutuskan untuk memilih makanan yang
dikonsumsinya apakah itu bergizi atau tidak merupakan pertimbangan terakhir
dadam memilih setigp makanan. Sedangkan factor lain yang menyebabkan
pengetahuan yang cukup tentang gizi serta dampak yang dapat ditimbulkan
menjadi terabaikan adalah tekanan sosia. Dalam hal memilih makanan, tekanan
sosial diartikan sebagai suatu proses dimana makanan ditawarkan kepada
seseorang dan iatidak bisa menolaknya.

Hasil penelitian diperoleh bahwa umumnya responden mempunyai
pengetahuan gizi cukup sebanyak 79,2% dibanding yang memiliki pengetahuan
gizi kurang yaitu 20,8%. Walaupun hasil penelitian menunjukkan kecenderungan
responden memiliki pengetahuan gizi cukup namun hal ini tidak sgjalan dengan
asupan gizi yang dikonsums oleh remga putri pemandu sorak yang menjadi
responden .

Berdasarkan hasil penelitian terhadap responden yang pengetahuaannya
tentang energi yang dibutuhkan dari karbohidrat dalam sehari dengan kategori
“Baik” sebanyak 39,6%, sedangkan responden yang pengetahuaannya tentang
energi yang dibutuhkan dari karbohidrat dalam sehari dengan kategori “Kurang”
adalah sebanyak  60,4%. Merujuk dari hasil penelitian Noviasty (2008)
menunjukkan bahwa terdapat 97,9 responden dengan asupan karbohidrat kurang.
Persentase asupan karbohidrat dari total kalori atlet pada masa latihan berkisar
antara 22,85-65,54% atau sekitar 3,93-7,62g/kg BB sedangkan KH yang
dibutuhkan sekitar 7-10g/kg BB untuk menjamin simpanan glikogen yang akan
digunakan pada masa pertandingan. Rada masa pertandingan persentase asupan
karbohidrat dari total kalori berkisar antara 25,77-72,34% atau sekitar 3-9,1 g/kg
BB. Pada masa pemulihan persentase asupan karbohidrat berkisar 20,76-61,76%
atau sekitar 2,71-8,07g/kg BB. Walaupun hasil penelitian  menunjukkan
responden memiliki pengetahuan tentang energi yang dibutuhkan dari karbohidrat
dalam sehari cukup namun hal ini tidak sgaan dengan asupan karbohidrat yang
dikonsumsi oleh remaja putri pemandu sorak yang menjadi responden. Selain itu



hal ini juga tidak sesuai dengan anjuran para ahli untuk mengkonsumsi
karbohidrat 8-10g/kg BB untuk dapat beraks secara optima dan
mempertahankan kesehatannya (DEPK ES,2000).

Berdasarkan hasil penelitian terhadap responden yang pengetahuaannya
tentang energi yang dibutuhkan dari protein dalam sehari dengan kategori “Balk”
sebanyak 52,1%, sedangkan responden yang pengetahuaannya tentang energi
yang dibutuhkan dari protein dalam sehari dengan kategori “Kurang” adalah
sebanyak 47,9%. Merujuk dari hasil penelitian Noviasty (2008) menunjukkan
bahwa persentase asupan protein dari total kalori atlet pada masa latihan berkisar
antara 5,22-18,4% atau sekitar 0,68-2,28g/kg BB. Pada masa pertandingan
persentase asupan protein berkisar antara 5,62-20,76% atau sekitar 0,7-2,3 g/kg
BB, sedangkan pada masa pemulihan persentase asupan protein berkisar antara
6,32-14,76% atau sekitar 0,84-2,11g/kg BB. Hasil ini juga menunjukkan bahwa
dari 48 responden terdapat 52,1% dengan asupan protein kurang pada masa
latihan, sebanyak 54,2% responden dengan asupan protein kurang pada masa
pertandingan, sedangkan pada masa pemulihan terdapat 58,3% responden dengan
asupan protein kurang. Walaupun hasil penelitian menunjukkan responden
memiliki tentang energi yang dibutuhkan dari protein dalam sehari cukup namun
hal ini tidak sgjalan dengan asupan protein yang dikonsums oleh remaja puitri
pemandu sorak yang menjadi responden.

Berdasarkan hasil penelitian terhadap responden yang pengetahuaannya
tentang energi yang dibutuhkan dalam sehari dengan kategori “Baik” yaitu
sebanyak 66,7% sedangkan responden yang pengetahuaannya tentang energi yang
dibutuhkan dalam sehari dengan kategori “Kurang” adalah sebanyak 33,3%.
Merujuk dari hasil penelitian Noviasty (2008) menunjukkan bahwa persentase
asupan lemak dari total kalori atlet berkisar antara 11.3-36.25% dengan jumlah
asupan sekitar 0.79-2.57g/kg BB. Dalam penelitian ini terdapat 58,3 responden
dengan asupan lemak lebih pada masa latihan. Pada masa pertandingan terdapat
72,9% responden dengan asupan lemak lebih, persentase asupan lemak berkisar
antara 18.18-37.37% dengan jumlah asupan sekitar 1-2.1 g/kg BB. Di masa
pemulihan terdapat 66,7% responden dengan asupan lemak lebih, persentase
asupan lemak berkisar antara 13.71-32.9% dengan jumlah asupan 0.79-2.57g/kg
BB. Hal ini berbeda dengan anjuran untuk mengkonsumsi lemak sekitar 20-25%.
Atlet dianjurkan untuk membatasi konsumsi lemak agar atlet dapat
mengkonsumsi  karbohidrat dalam jumlah yang adekuat, sebab mengkonsumsi
lemak secara berlebihan menyebabkan perut terasa penuh dan kenyang.

Hasil penelitian Noviasty (2008) menunjukkan bahwa konsumsi energi total
pemandu sorak remaja pada masa latihan, sebanyak 60% terkategori kurang dari 80-
100% dari kebutuhan yang dianjurkan. Pada masa pertandingan terdapat 29,2%
responden dengan konsumsi total energi kurang. Hal ini menunjukkan bahwa pemandu
sorak remaja lebih memperhatikan konsumsinya pada saat pertandingan untuk
memperoleh kondisi optimal. Sedangkan pada masa pemulihan terdapat 58,3%
responden dengan konsumsi energi total kurang.

Walaupun siswi sulit untuk mengakses informasi yang seharusnya mereka
dapatkan, karena ada jadwal menonton televise dan para siswa tidak boleh
menonton lebih dari waktu yang sudah ditetapkan padahal lewat media tersebut



mereka dapat memperoleh banyak pengetahuan termasuk didalamnya
pengetahuan tentang gizi, namun informasi tentang gizi dan makanan dapat
diperoleh dari bahan bacaan seperti buku atau majalah.

Ketidaktahuan ditentukan oleh berbagai faktor seperti rendahnya tingat
pendidikan, pengetahuan gizi dan pangan yang rendah, serta tradis dan
kepercayaan. Pendlitian Friedmen, menunjukkan bahwa makanan keluarga yang
berpenghasilan relative baik, tidak hanya berbeda mutunya jika dibandingkan
dengan makanan keluarga yang berpenghasilan rendah. Hal ini menunjukkan
bahwa ketidaktahuan akan faedah makanan bagi kesehatan tubuh merupakan
salah satu sebab kurangnya mutu gizi yang dikonsumsi (Moehji,1992)

Hasil pendlitian tentang pengetahuan gizi juga menunjukkan bahwa
pengetahuan gizi remaa, menurut Bloom berada pada tingkat pertama yaitu
tahu(know) artinya remaja mempunya kemampuan untuk menjawab secara garis
besar tentang obyek yang diketahui namun belum sampai pada tahap application,
dimana pada tahap ini mereka diharapkan sudah dapat atau mampu menggunakan
apa yang telah diketahui untuk diterapkan dalam situasi lain.

Hasil penelitian yang dilakukan di beberapa SMA Favorit di Makassar ini
juga sgidan dengan penelitian sebelumnya oleh Tiondo(2008) dengan judul
Hubungan Pengetahuan Gizi dan Konsumsi Makanan dengan Status Gizi Remaga
SMP/MTs Pesantren Pondok Madinah Makassar dimana umunya responden
mempunyai pengetahuan gizi cukup sebanyak 96,7% dibanding yang memiliki
pengetahuan gizi kurang yaitu 3,3% .

Status Gizi
Status gizi adalah ekspresi dari keadaan keseimbangan dalam bentuk variabel
tertentu. Adapun penelitian status gizi terbagi atas dua cara yakni pengukuran
langsung (antropometri, biokimia, klinis, biofisik) dan pengukuran tidak langsung
(survey konsumsi, statistic vital, faktor ekologi). Di masyarakat, cara menila
status gizi dengan antropometri paling sering digunakan. Untuk pengukuran
antropometri yang digunakan dalam menunjukkan keadaan gizi masa sekarang
dengan membedakan proporsi badan (kurus, normal, gemuk) digunakan indeks
BB/TB.
Status gizi yang optimal dapat menjamin peningkatan kemampuan fisik dan
intelegens serta produktivitas kerja. Pengaturan keseimbangan zat gizi antara
asupan dan kebutuhan tubuh sangat penting oleh karena kekurangan atau
kelebihan zat gizi berpengaruh pada kondisi kesehatan dan status gizi.
Hasil penelitian yang dilakukan menunjukkan bahwa status gizi berdasarkan
BB/TB pemandu sorak remaja sebagian besar terkategori kurus yakni sebanyak
66.7% dari 48 responden. Status gizi berdasarkan konsumsi energi pada pemandu
sorak remaja pada masa latihan dengan persentase tertinggi yaitu status gizi kurus
dengan asupan energi kurang sebanyak 43.75%. Untuk status gizi berdasarkan
konsumsi energi pada masa pertandingan dengan persentase tertinggi yakni status
gizi kurang dengan asupan energi cukup sebanyak 45.83%, sedangkan status gizi
berdasarkan konsumsi energi pada masa pemulihan dengan persentase tertinggi
yakni status gizi kurus dengan asupan energi kurang sebanyak 43.75% responden.



Hasil penelitian ini sgjalan dengan penelitian sebelumnya oleh Tiondo(2008)
dengan judul Hubungan Pengetahuan Gizi dan Konsumsi Makanan dengan Status
Gizi Remaja SMP/MTs Pesantren Pondok Madinah Makassar dimana responden
yang berstatus gizi kurus mempunyai pengetahuan cukup sebanyak 22,0%
dibanding pengetahuan kurang yaitu 50,0% dan responden yang mempunyai
status gizi normal lebih banyak mempunyai pengetahuan cukup yaitu 61,0%
dibanding pengetahuan kurang yaitu 50,0%. Sedangkan responden yang
mempunyai status gizi gemuk mempunyal pengetahuan cukup sebanyak 16,9%
Status gizi kurang memang rentan dialami oleh remaja putri. Hal ini dipengaruhi
oleh berbagai faktor yakni karenaingin langsing atau BB idedl, sehingga
melakukan upaya penurunan BB yang salah, seperti menahan makan, muntah,
memakai laxans atau diuretika dan hal ini menyebabkan gangguan makan,
ditambah lagi dengan aktivitas fisik yang berat yang tidak diimbangi dengan
asupan zat gizi yang adekuat akan menyebabkan status gizi kurang.

Keterbatasan Penelitian
1. Kuesioner yang digunakan dalam penelitian ini belum distandarisasi sehingga mudah
terjadi bias.
2. Lokas pendlitian yang terdiri dari beberapa sekolah sehingga pelaksanaan
pengumpulan data membutuhkan waktu yang lama

Kesmpulan dan Saran
Kesimpulan

1. Hasil penditian menunjukkan dari 48 responden yang memiliki pengetahuan tentang
kebutuhan zat gizi dengan kategori “Bak” sebanyak 56,3% sedangkan responden yang
pengetahuaannya tentang kebutuhan zat gizi kategori “Kurang” sebanyak 43,7%.Hasl
penelitian tentang proporsi zat gizi dari 48 responden yaitu :

a. Responden yang pengetahuaannya tentang energi yang dibutuhkan dari
karbohidrat dalam sehari dengan kategori “Baik” sebanyak 19 orang (39,6%),
sedangkan responden yang pengetahuaannya tentang energi yang dibutuhkan dari
karbohidrat dalam sehari dengan kategori “Kurang” adalah sebanyak 29 orang
(60,4%).

b. Responden yang pengetahuaannya tentang energi yang dibutuhkan dari protein
dalam sehari dengan kategori “Baik” pada variabel sebanyak 25 orang (52,1%),
sedangkan responden yang pengetahuaannya tentang energi yang dibutuhkan dari
protein dalam sehari dengan kategori “Kurang” adalah sebanyak 23 orang
(47,9%).

c. Responden yang pengetahuaannya tentang energi yang dibutuhkan dalam sehari
dengan kategori “Baik” yaitu sebanyak 32 orang (66,7%) sedangkan responden
yang pengetahuaannya tentang energi yang dibutuhkan dalam sehari dengan
kategori “Kurang” adalah sebanyak 16 orang (33,3%)



2. Berdasarkan hasil penelitian dapat dismpulkan bahwa status gizi pemandu sorak
dengan kategori "kurus’sebanyak 66,7% sedangkan status gizi dengan kategori
normal sebanyak 33,3%

Saran

1. Perlu diadakan penélitian lebih lanjut tentang faktor-faktor lain yang mempengaruhi
rendahnya kormsumsi energy, konsums karbohidrat dan protein serta tingginya
konsumsi lemak pada remaja putrid khususnya remaja dengan tingkat aktivitas tinggi.

2.Peningkatan peran pembina atau pelatih dalam pengaturan konsums dan gizi bagi atlet
remaja yang sedang dalam masa pertumbuhan
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BAB I

PENDAHULUAN

Latar Belakang

Pembangunan Kesehatan diarahkan agar diperoleh dergjat kesehatan
serta perbaikan gizi masyarakat dalam rangka meningkatkan kualitas dan taraf
hidup serta kecerdasan bangsa. Pengembangan SDM perlu diselenggarakan
secara alamiah terarah dan terpadu di berbagai bidang antara lain bidang
kesehatan, pendidikan dan olahraga, khususnya perbaikan Pengetahuan
konsums zat gizi dengan status gizi. (DEPKES RI, 1992). Pengembangan SDM
dikhususkan pada remaja yang akan menjadi SDM yang melanjutkan tongkat
estafet pembangunan, sehingga perlu dipersiapkan untuk dapat menjadi tenaga
yang berdaya kerjatinggi dan produktif.

Masa remga merupakan suatu periode dalam rentan kehidupan
manusia. Pada kondis ini berlansung proses-proses perubahan secara biologis
juga perubahan psikologis yang dipengaruhi berbagai faktor. Faktor-faktor
tersebut antara lain masyarakat, teman sebaya, dan juga media massa. Remaga
termasuk golongan individu yang sedang mencari identitas diri, mereka suka
ikut-ikutan, dan terkagumrkagum pada idola yang berpenampilan menarik
(khomsan, 2003). Akibatnya remaga putri rentan terhadap gangguan makan
(eating disorder) karena terobsesi untuk menjaga atau bahkan menurunkan

berat badannya.



Pengetahuan gizi yang baik akan berpengaruh terhadap kebiasaan
makan keluarga karena pengetahuan gizi mempunya peranan yang sangat
penting dalam pembentukan kebiasaan makan seseorang. Pengetahuan gizi akan
mempengaruhi  seseorang dalam memilih jenis dan jumlah makanan yang
dikonsumsi. (Padmiari, 2001)

Studi di Amerika Serikat menunjukkan bahwa hampir 70% remaga
wanita yang teliti mengungkapkan keinginan mereka untuk mengurangi berat
badannya karena merasa kurang langsing. Padaha hanya 15% di antara mereka
yang menderita obesitas (Kompas, 1992 dalam khomsan). Sekitar 10% anak
perempuan dan wanita dewasa (sekitar 10 juta jiwa) didiagnosis sedang
mengalami  kekacauan makan (eating disorder) yang 80% diantaranya
dihubungkan dengan ketidakpuasan terhadap penampilan tubuh.

Seperti halnya remgja pada umumnya, pemandu sorak dan dancers
juga biasanya menderita distors body image dan gangguan makan (Higgins,
2005). Cheerleading adalah olahraga popular bagi remaja putri. Seperti halnya
pesenam dan pelari, aktivitas pemandu sorak membutuhkan berat badan rendah
untuk dapat melakukan gerakan berguling dan akrobatik secara professional.
Mereka biasanya menggunakan seragam yang sedikit terbuka yang
mengharuskan memperlihatkan bagian tubuh dan memiliki tubuh yang kurus,
sehingga beresiko menderita gangguan makan (eating disorder) (journal of

school health, 2004).



Penelitian oleh Hermann (2006) terhadap pemandu sorak dari 33
remaja putri di Sekolah Menengah Atas di Amerika menyimpulkan bahwa dari
keseluruhan responden pemandu sorak juga memperlihatkan perilaku makan
yang buruk. Mereka terlalu banyak mengkonsumsi minuman ringan dan
makanan manis. Mereka juga melakukan diet yang salah sehingga mereka
kekurangan Vitamin E dan zat gizi lainnya, yang mengindikasikan bahwa dalam
pelatihan pemandu sorak diperlukan konseling gizi.

Padatnya aktivitas dilakukan remga yang selalu ingin  mencari
pengalaman baru dengan berorganisasi, kursus, kegiatan ekstra kokurikuler
yang menyita cukup energi. Bila keadaan ini tidak diimbangi dengan masukan
makanan yang memenuhi baik secara kualitas maupun kuantitas, maka lambat
laun akan mempengaruhi status gizi. (Lailatul Muniroh dan S Sumarni, 2002)
Akibatnya akan berdampak pada produks tenaga yang sehingga kemampuan
untuk melakukan sesuaturendah karena untuk bergerak dibutuhkan energi.
Penelitian oleh Kristanti (2000) terhadap atlet remaja menunjukkan bahwa
responden dengan status gizi kurang memiliki resiko 35 kali akan memiliki
tingkat kemampuan fisikk yang buruk bila dibandingkan dengan responden
dengan status gizi normal. Dari 235 responden hanya 23% yang memiliki
tingkat kesegaran jasmani cukup dan 77% lainnya dalam kondis kesegaran
jasmani kurang. Sejalan dengan penelitian Rahmawati (2003) pada atlet remga

di Makassar Football School menunjukkan bahwa responden yang memiliki



tingkat kemampuan fisik yang baik terdistribusi pada mereka yang memiliki
status gizi normal.

Bebergpa sekolah mengharuskan siswa-siswinya untuk mengikuti
kegiatan ekstrakurikuler sekolah untuk mengembangkan potensi diri mereka,
termasuk sekolah menengah atas unggulan maupun favorit. Hal ini sesuai
dengan model pengembangan diri dari Pusat Kurikulum BALITBANG
DEPDIKNAS bahwa Kegiatan ekstakurikuler adalah program yang dipilih
peserta didik berdasarkan bakat, minat, serta keunikannya meraih prestas yang
bermakna bagi diri dan masa depannya yang dilaksanakan secara terjadwal
diluar kelas.

Beberapa daerah yang berada di Sulawes-Selatan, Kota Makassar
termasuk daerah dimana sering muncul berbagai tren akibat pengaruh
globalisas dan media massa. kebanyakan remaja mengatakan “kurus itu indah”
sehingga remaja di daerah perkotaan cenderung melakukan berbagali cara
seperti diet ketat untuk memiliki “tubuh sempurna’ (ideal) seperti bintang film,
penyanyi atau pragawati. (Khomsan, 2003)

Siswi SMA Favorit di makassar yakni SMUN 1,SMUN 2, SMUN 3,
SMUN 5, SMA Katolik Cendrawasih Makassar yang aktif mengikuti kegiatan
ekstra kurikuler pemandu sorak yang beranggotakan rata-rata 8-10 orang. Siswi
cenderung ingin berpenampilan ideal (tinggi langsing) tanpa pengaturan makan

yang sesuai dengan kebutuhan gizi pada remaa, Padahal mereka memiliki



aktivitas yang cukup berat sehingga resiko mengalami status gizi kurang yang
akan menyebabkan penurunan kemampuan fisik remaja.
Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang di atas maka dalam penelitian ini peneliti
membatass masalah peneliti menjadi rumusan masalah yang dikemukakan
dalam pertanyaan peneliti yaitu :
a. Bagaimama gambaran pengetahuan gizi remaa putri pemandu sorak di
SMU favorit Makassar tahun 2008 ?
b. Bagamana gambaran status gizi remaja putri pemandu sorak di SMU
favorit Makassar tahun 2008
Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum :
Mengetahui gambaran pengetahuan dengan status gizi pada remaga
putri pemandu sorak.
2. Khusus :
a.  Untuk mengetahui gambaran pengetahuan gizi pada remaja pultri
pemandu sorak di SMU favorit Makassar tahun 2008.
b. Untuk mengetahui gambaran status gizi remga putri pemandu sorak

di SMU favorit Makassar tahun 2008.



D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Bagi Peneliti
Bagi peneliti sendiri, penelitian ini dapat menjadi pengalaman yang
berharga dalam memperluas wawasan dan pengetahuan serta aplikasi ilmu
yang telah diperoleh dibangku kuliah.
2. Manfaat Keilmuan
Hasil penditian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan
sebagal bahan acuan bagi peneliti selanjutnya.
3. Manfaat Bagi Institusi
Hasil penelitian ini diharapkan menjadi bahan informas bagi dunia
kesehatan khususnya instansi kesehatan dalam menentukan kebijakan

khususnya untuk penanggulangan masalah gizi kurang di kalangan remaja.



BAB I

TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Umum Remaja

Remga yang dalam bahasa Inggris disebut adolescense, berasal dari
bahasa Latin adolescere yang artinya "tumbuh atau tumbuh untuk mencapai
kematangan. Perkembangan lebih lanjut, istilah adolescence sesungguhnya
memiliki arti yang luas, mencakup kematangan mental, emosional, sosial, dan
fisk. Pandangan ini didukung oleh Piaget yang mengatakan bahwa secara
psikologis, pada usiaremaja individu menjadi berintegrasi ke dalam masyarakat
dewasa. Pada usia ini anak tidak merasa bahwa dirinya berada di bawah tingkat
orang yang lebih tua melainkan merasa sama, atau paling tidak sejgjar (Hurlock,
1991 dalam Mohammad Ali, dkk., 2006).

Badan Kesehatan Dunia (WHO) mendefinisikan remaja sebagai periode
usia antara 10-20 tahun dan membagi kurun usia tersebut dalam dua bagian yaitu
remga awa 10-15 tahun dan remaja akhir 15-20 tahun. Walaupun demikian
pedoman umum kita dapat menggunakan batasan usia 11-24 tahun dan belum
menikah untuk remaja Indonesia (Sarwono, 2006).

Masa remaja, menurut Mappiare (1982), berlangsung antara umur 12
tahun sampai dengan 21 tahun bagi wanita dan 13 tahun sampal dengan 22 tahun
bagi pria. Rentang usiaremajaini dapat dibagi menjadi dua bagian, yaitu usia 12-

13 tahun sampai dengan 17-18 tahun adalah remga awal, dan usia 17-18 tahun



sampai dengan 21-22 tahun adalah remaja akhir (Mohammad Ali, dkk., 2006).
Menurut hukum di Amerika Serikat saat ini, individu dianggap telah dewasa
apabila telah mencapai usia 18 tahun, dan bukan 21 tahun seperti ketentuan
sebelumnya (Mohammad Ali, dkk., 2006).

Batasan usia remgja dimulai usia 10 tahun sampai 21 tahun, dan oleh
Monk’s (1992), pembagian perkembangan remaja adalah praremga (10-12
tahun), remaja awal atau pubertas (12-15 tahun), remgja pertengahan usia (15-18
tahun), dan remga akhir usia (18-21 tahun) (Adiningsih, 1998). Adapun
karakteristik untuk setiap periode adalah sebagaimana dipaparkan berikut
(Mohammad Ali, 2006):

1. Periode Praremgja
Selama periode ini terjadi ggjala-gejala yang hampir sama antara remaja pria
maupun wanita. Perubahan fisik belum tampak jelas, tetapi pada remaja putri
biasanya memperlihatkan penambahan berat badan yang cepat sehingga
mereka merasa gemuk. Gerakangerakan mereka mulai menjadi  kaku.
Perubahan ini diserta sifat kepekaan terhadap rangsangan dari luar dan
respons mereka biasanya berlebihan sehingga mereka mudah tersinggung dan
cengeng, tetapi juga cepat merasa senang atau bahkan meledak- ledak.

2. Periode Remgja Awal
Selama periode ini perkembangan fisk yang semakin tampak adalah
perubahan fungsi alat kelamin. Karena perubahan alat kelamin semakin nyata,

remga seringkali mengalami kesukaran dalam meyesuaikan diri dengan



perubahan-perubahan itu. Akibatnya, tidak jarang mereka cenderung
menyendiri sehingga merasa terasing, kurang perhatian dari orang lain, atau
bahkan merasa tidak ada orang yang mau mempedulikannya. Kontrol
terhadap dirinya bertambah sulit dan mereka cepat marah dengan cara-cara
yang kurang waar untuk meyakinkan dunia sekitarnya. Perilaku ini
sesungguhnya terjadi karena adanya kecemasan terhadap dirinya sendiri
sehingga muncul dalam reaks yang kadang-kadang tidak wajar.
3. Periode Remgja Tengah

Tanggung jawab hidup yang harus semakin ditingkatkan oleh remaja, yaitu
mampu memikul sendiri juga menjadi masalah tersendiri bagi mereka. Karena
tuntutan peningkatan tanggung jawab tidak hanya datang dari orang tua atau
anggota keluarganya tetapi juga dari masyarakat sekitarnya. Tidak jarang
masyarakat juga menjadi masalah bagi remgja. Melihat fenomena yang sering
terjadi dalam masyarakat yang seringkali juga menunjukkan adanya
kontradiksi dengan nilai-nilai moral yang mereka ketahui, tidak jarang remaga
mulai meragukan tentang apa yang disebut baik atau buruk. Akibatnya remaja
seringkali ingin membentuk nilai-nilai mereka sendiri yang mereka anggap
benar, baik, dan pantas untuk dikembangkan di kalangan mereka sendiri.
Lebih-lebih jika orang tua atau orang dewasa di sekitarnyaingin memaksakan
nilai-nilainya agar dipatuhi oleh remga tanpa disertai dengan alasan yang

masuk akal menurut mereka.
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4. Periode Remagja Akhir

Selama periode ini remgja mulai memandang dirinya sebagai orang dewasa
dan mulai mampu menunjukkan pemikiran, sikap, perilaku yang semakin
dewasa. Oleh sebab itu, orang tua dan masyarakat mulai memberikan
kepercayaan yang selayaknya kepada mereka. Interaksi dengan orang tua juga
menjadi lebih bagus dan lancar karena mereka sudah memiliki kebebasan
penuh serta emosinya pun mulai stabil. Pilihan arah hidup sudah semakin jelas
dan mula mampu mengambil pilihan dan keputusan tentang arah hidupnya
secara lebih bijaksana meskipun belum bisa secara penuh. Mereka juga mulai
memilih cara-cara hidup yang dapat dipertanggungjawabkan terhadap dirinya
sendiri, orang tua, dan masyarakat.

Secara teoritis beberapa tokoh psikologi mengemukakan tentang
batas-batas umur remaja, tetapi dari sekian banyak tokoh yang
mengemukakan tidak dapat menjelaskan secara pasti tentang batasan usia
remaja karena masa remagaini adalah masa peralihan.

B. Tinjauan Umum tentang Pemandu Sorak
Cheerleading merupakan salah satu kegiatan ekstrakurikuler sekolah
yang dimaksudkan untuk mengembangkan potensi, bakat dan minat siswa secara
optimal (BALITBANG DEPDIKNAS)

Cheerleading adalah olahraga yang menggunakan organ-organ tubuh

secara rutin untuk berjungkir, menari dan melakukan acrobat untuk

menyemangati suatu tim olahraga yang sedang bertanding ataupun bersaing
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dalam kompetisi cheerleading itu sendiri. Anggota dari olahraga ini disebut
pemandu sorak (http.//en wikipedia org/wiki/cheerleading).

Cheerleading itu sendiri bukan sekedar kumpulan gadis-gadis popular
yang hanya melompat-lompat, melainkan merupakan olahraga yang
membutuhkan aktivitas senam, angkat beban, melompat, berlari, kelenturan, dan
acrobat. Keterampilan yang terdapat ddlam cheerleading membuktikan bahwa
untuk setigp penampilan pemandu sorak harus sekuat pemain sepak bola,
selincah penari, dan selentur pesenam. ( Ninemire Valerie,2008)

Cheerleading adalah olahraga yang membutuhkan energi yang tinggi
untuk berpikir cepat, koordinas yang bak serta otot yang kuat. Sebaiknya
lakukan pengaturan diet yang sehat dan bergizi, istirahat yang cukup perbanyak
cairan dan latihan secara teratur untuk mendapatkan kondis yang optimal
(www.about.com).

C. Tinjauan Umum tentang Pengetahuan

Sifat dasar dari manusia adalah keingintahuan tentang sesuatu
dorongan untuk memenuhi keinginan tersebut dan menyebabkan seseorang
melakukan upaya upaya pencarian serangkaian pengalaman selama proses
inteeraksi dalam lingkungannya. Pengetahuan seseorang biasanya diperoleh dari
pengalaman yang berasal dari berbagai macam sumber misalnya media massa,
media cetak dan lain sebagainya (Notoatmojo, 1997)

Menurut Blum, pengetahuan merupakan domain yang paling penting

dalam terbentuknya perilaku seseorang. Perilaku yang didasarkan dengan
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pengetahuan akan lebih langgeng dari pada perilaku yang tidak didasari
pengetahuan. Pengetahuan sangat penting dalam memberikan wawasan terhadap
sikap dan perbuatan seseorang (Patangai 2002).
Adapun macam pengetahuan menurut tingkatannya dibedakan atas dua
yaitu
1. Pengetahuan biasa, pengetahuan pengalaman, atau pengetahuan indra yaitu
segala sesuatu yang dapat ditangkap oleh panca indera secara langsung,
batasnya sampal kepada segala sesuatu yang tidak tertangkap oleh indera.

2. Pengetahuan ilmu atau ilmu pengetahuan (science) yaitu pengetahuan yang
mempunyal objek dan metode tertentu (Nadjudan 2000)

Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia, pengetahuan berasal dari
kata "’tahu’’ yang berarti mengerti sesudah melihat, menyaksikan atau setelah
mengalami, sedangkan kata pengetahuan itu sendiri berarti segala sesuatu yang
diketahui.

Pengetahuan merupakan hasil dari tahu dan ini terjadi setelah orang
melakukan penginderaan terhadap suatu obyek tertentu. Penginderaan terjadi
melalui panca indera manusia, yakni indera penglihatan, pendengaran,
penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui
mata dan telinga (Notoatmodjo, 2003).

Kognitif atau pengetahuan merupakan domain yang sangat penting
dalam membentuk tindakan seseorang (overt behaviour), karena dari pengalaman

dan penelitian terbukti bahwa perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lebih
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langgeng daripada perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan. Pengetahuan
yang tercakup dalam domain kognitif mempunyai enam tingkatan yaitu:
1. Tahu (know)

Tahu atau know diartikan sebagai mengingat kembali suatu
materi yang telah dipelgari sebelumnya, termasuk kedalam pengetahuan
tingkat ini adalah mengingat kembali (recall) sesuatu yang spesifik dari
seluruh bahan yang dipelgjari atau rangsangan yang telah diterima.

2. Memahami (comprehension)

Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk
menjelaskan secara benar tentang obyek yang diketahui dan dapat
menginterpretasikan materi tersebut secara benar. Orang yang telah
paham terhadap obyek atau meteri harus dapat menjelaskan,
menyebutkan contoh, menyimpulkan dan meramalkan terhadap obyek
yang dipelgjari.

3. Aplikas (application)

Aplikas diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan
materi yang telah dipelgari pada situas atau kondis real (sebenarnya).
Aplikas disini dapat diartikan hukum-hukum, rumus, metode, prinsip
dalam konteks atau situasi yang lain.

4. Andliss (analysis)
Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi

atau suatu obyek ke dalam komponen-komponen, tetapi masih dalam
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suatu struktur organisasi dan masih ada kaitannya satu sama lain.
Kemampuan andlisis ini dapat dilihat dari penggunaan kata kerja,
seperti dapat  menggambarkan, membedakan, memisahkan dan
mengel ompokkan.

5. Sintesis (synthesis)

Sintesis diartikan sebagai suatu kemampuan untuk meletakkan
atau menghubungkan bagianbagian di dalam suatu bentuk keseluruhan
yang baru. Dengan kata lain sintesis adalah suatu kemampuan untuk
menyusun

formulasi baru dari formulasi-formulas yang ada.
6. Evauas (evaluation)

Evaluas menunjuk kepada kemampuan untuk melakukan
justifikas atau penilaian terhadap suatu materi atau obyek
(Notoatmodjo, 2003). Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan
wawancara atau angket untuk menanyakan tentang is materi yang ingin
diketahui dari subyek penelitian atau responden.

Pengetahuan gizi amat penting bagi seseorang karena didasarkan pada
tiga kenyataan bahwa :
a Status gizi yang cukup adalah penting bagi kesehatan dan

kesejahteraan
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b. Setigp ortang hanya akan cukup gizi jika makanan yang
dimakannya mampu menyediakan zat gizi yang diperlukan untuk
petumbuhan tubuh yang optimal pemelharaan, dan energi.

c. llmu gizi memberikan fakta fakta yang perlu sehingga penduduk
dapat belgjar menggunakan pangan yang baik bagi perbaikan gizi
(Suhardjo, 1989)

Kurangnya pengetahuan dan salah konsepsi tentang kebutuhan
pangan dan nilai pangan adalah umum dijumpa setiap negara di dunia
Kemiskinan dan kekurangan persedian pangan yang bergizi merupakan fakta
yang penting dalam masalah kurang gizi. Sebab lain yang penting dari gangguan
gizi adalah kurangnya pengetahuan tentang gizi atau kemampuan untuk
menerapkan informasi tersebut dalam kehidupan sehari hari (Suhardjo, 1989)

. Tinjauan Umum tentang Konsumsi

Konsums makanan adalah jumlah total dari makanan yang tersedia
untuk di konsums (Hadju,1997) Menurut Hadju, keadaan kesehatan tergantung
dari tingkat konsumsi. Tingkat konsumsi ditentukan oleh kualitas dan kuantitas
hidangan.

Berbagai jenis makanan yang dikonsumsi manusa mampu
meningkatkan kondisi kesehatan sel-sel tubuh, sebab berbagai jenis bahan
makanan dapat bertindak sebagal penghasil energi untuk melakukan kegiatan
fisikk sehari-hari, memelihara proses tubuh, pertumbuhan dan perkembangan

bahkan dapat menjadi obat didalam tubuh. Pola makan sehari-hari yaitu lebih
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banyak mengkonsumsi bahan makanan yang telah diketahui akan berakibat
positif didalam tubuh, dan akan meningkatkan keehatan bahkan akan terhindar
dari berbagai penyakit akut maupun kronis.

Pola konsumsi merupakan susunan makanan yang dikonsumsi untuk
mencukupi kebutuhan baik dari segi kualitas maupun kuantitas. Dengan melihat
hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pola konsumsi pemandu sorak remaja
masing- masing terdapat 24 orang (50%) untuk kategori cukup ataupun kurang.
Ha ini disebabkan karena adanya factor-faktor yang mempengaruhi pola
konsumsi pemandu sorak seperti sifat memilih makanan, faktor budaya,
pengetahuan gizi seimbang, agama dan ketersediaan bahan pangan.

Konsums makanan adalah jumlah total dari makanan yang tersedia
untuk di konsums (Hadju,1997) Menurut Hadju, keadaan kesehatan tergantung
dari tingkat konsumsi. Tingkat konsumsi ditentukan oleh kualitas dan kuantitas
hidangan.

Berbagai jenis makanan yang dikonsums manusia mampu
meningkatkan kondisi kesehatan sel-sel tubuh, sebab berbagai jenis bahan
makanan dapat bertindak sebagai penghasil energi untuk melakukan kegiatan
fislk sehari-hari, memelihara proses tubuh, pertumbuhan dan perkembangan
bahkan dapat menjadi obat didalam tubuh. Pola makan sehari-hari yaitu lebih
banyak mengkonsums bahan makanan yang telah diketahui akan berakibat
positif didalam tubuh, dan akan meningkatkan keehatan bahkan akan terhindar

dari berbagai penyakit akut maupun kronis.
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Pola konsumsi merupakan susunan makanan yang dikonsumsi untuk
mencukupi kebutuhan baik dari segi kualitas maupun kuantitas. Dengan melihat
hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pola konsums pemandu sorak remaja
masing- masing terdapat 24 orang (50%) untuk kategori cukup ataupun kurang.
Ha ini disebabkan karena adanya factor-faktor yang mempengaruhi pola
konsumsi pemandu sorak seperti sifat memilih makanan, faktor budaya,
pengetahuan gizi seimbang, agama dan ketersediaan bahan pangan.

Di Indonesia, masalah asupan zat gizi menjadi masalah utama. Banyak
penduduk khususnya remaja yang enggan mengkonsumsi bahan makanan tertentu
baik karena pantangan yang turun temurun ataupun akibat globalisasi yang
menyebabkan gaya hidup dan pola makan yang cenderung ingin mengikuti tren
masa kini sperti diet ketat, fitness dan sebagainya. Hal ini dapat berpengaruh
pada keseimbangan asupan zat gizi.

Hasi| penelitian Noviasty menunjukkan bahwa konsumsi energy total
pemandu sorak remgja pada masa latihan, sebanyak 29 orang (60%) terkategori
kurang dari 80-100% dari kebutuhan yang dianjurkan. Pada masa pertandingan
terdapat 14 orang (29,2%) responden dengan konsumsi total energy kurang. Hal
ini - menunjukkan bahwa pemandu sorak remga lebih memperhatikan
konsumsinya padea saat pertandingan untuk memperoleh kondisi optimal.
Sedangkan pada masa pemulihan terdapat 28 orang (58,3%) responden dengan

konsumsi energi total kurang.



18

Rendahnya konsumsi, remagja ini pada umumnya disebabkan oleh
adanya keinginan untuk mempertahankan tubuh mereka yang sebagian besar
termasuk kurus ataupun mengurangi berat badan bagi mereka yang merasa
gemuk. Hal ini biasanya dipengaruhi oleh body image yang negatif, tingkat
pengetahuan yang rendah tentang pengaturan makanan untuk atlet serta adanya
pantangan pantangan makanan.

Karbohidrat merupakan sumber utama energi bagi manusia yang
berfungs menyediakan energi bagi tubuh, melaksanakan dan melangsungkan
proses metabolisme lemak, sebagai penghemat protein (bila karbohidrat makanan
tidak mencukupi, maka protein akan digunakan untuk memenuhi kebutuhan
energi, dan juga sebaliknya), menyiapkan cadangan energy serta membantu
pengeluaran feses (Almatsier,2005).

Bagi atlet yang sedang dalam masa latihan mmbutuhkan karbohidrat
yang cukup besar guna mengatas kelelahan atau memulihkan rasa lelah. Untuk
mencukupinya dilakukan pemulihan simpanan karbohidrat setiap harinya selama
masa latihan intensif, sebab apabila atlet tidak mengonsumsi cukup karbohidrat
setiap harinya dapat menyebabkan penurunan daya tahan serta penampilan atlet.

Dari hasil penelitian Noviasty menunjukkan bahwa terdapat 47 orang
(97,9) responden dengan asupan karbohidrat kurang. Persentase asupan
karbohidrat dari total kalori atlet pada masa latihan berkisar antara 22,85-65,54%
atau sekitar 3,93-7,62g/kg BB sedangkan KH yang dibutuhkan sekitar 7-10g/kg

BB untuk menjamin simpanan glikogen yang akan digunakan pada masa
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pertandingan. Rada masa pertandingan persentase asupan karbohidrat dari total
kalori berkisar antara 25,77-72,34% atau sekitar 3-9,1 g/kg BB. Pada masa
pemulihan persentase asupan karbohidrat berkisar 20,76-61,76% atau sekitar
2,71-8,07g/kg BB. Ha ini tidak sesua dengan anjuran para ahli untuk
mengkonsumsi karbohidrat 8-10g/kg BB untuk dapat beraks secara optimal dan
mempertahankan kesehatannya (DEPK ES,2000).

Rendahnya konsumsi karbohidrat pada umumnya disebabkan karena
remaja cenderung menghindari konsums karbohidrat karena dapat menyebabkan
kegemukan. (Almatsier,2005).

Protein dibutuhkan untuk pertumbuhan, perkembangan, pembentukan
otot, pembentukan sel-sel darah merah, pertahanan tubuh terhadap penyakit,
enzim dan hormone, dan sintesa jaringanjaringan badan lainnya. Protein dicerna
menjadi asamasam amino, yang kemudian dibentuk protein tubuh di dalam otot
dan jaringan lain. Protein dapat berfungsi sebagai sumber energi apabila
karbohidrat yang dikonsumsi tidak mencukupi seperti pada waktu berdiet ketat
atau pada waktu latihan fisik intensif. Sebaliknya, kurang lebih 10-15% dari total
kalori yang dikonsumsi berasal dari protein atau sekitar 1,5 gram protein/kg berat
badan.

Hasil penelitian Noviasty menunjukkan bahwa persentase asupan
protein dari total kalori atlet pada masa latihan berkisar antara 5,22-18,4% atau
sekitar 0,68-2,28g/kg BB. Pada masa pertandingan persentase asupan protein

berkisar antara 5,62-20,76% atau sekitar 0,7-2,3 g/kg BB, sedangkan pada masa
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pemulihan persentase asupan protein berkisar antara 6,32-14,76% atau sekitar
0,84-2,11g/kg BB. Hasil ini juga menunjukkan bahwa dari 48 responden terdapat
25 orang responden (52,1%) dengan asupan protein kurang pada masa latihan,
sebanyak 26 orang (54,2%) responden dengan asupan protein kurang pada masa
pertandingan, sedangkan pada masa pemulihan terdapat 28 orang (58,3%)
responden dengan asupan protein kurang.

Lemak merupakan cadangan energi tubuh paling besar. Besarnya lebih
dari dua kali energi yang dihasilkan karbohidrat, namun lemak merupakan
sumber energi yang tidak ekonomis pemakaiannya. Anjuran untuk seorang atlet
dalam mengkonsumsi lemak yaitu tidak lebih dari 30% dari total energi.

Lemak dalam tubuh berfungsih sebagai sunber energi, sunber asam
lemak esensial, pelarut vitamin juga membantu transportasi dan absorpsi vitamin
AD,EK, menghemat penggunaan protein,memelihara suhu tubuh, dan
melindungi organ jantung, hati, ginja dari benturan bahaya lainnya
(Almatsier,2005)

Hasil penelitian Noviasty menunjukkan bahwa persentase asupan
lemak dari total kalori atlet berkisar antara 11.3-36.25% dengan jumlah asupan
sekitar 0.79-2.57g/kg BB. Dalam penelitian ini di terdapat 28 orang (58,3)
responden dengan asupan lemak lebih pada masa latihan. Pada masa pertandingan
terdapat 35 orang (72,9%) responden dengan asupan lemak lebih, persentase
asupan lemak berkisar antara 18.18-37.37% dengan jumlah asupan sekitar 1-2.1

o/kg BB. Di masa pemulihan terdapat 32 orang (66,7%) responden dengan
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asupan lemak lebih, persentase asupan lemak berkisar antara 13.71-32.9% dengan
jumlah asupan 0.79-2.57g/kg BB. Hal ini berbeda dengan anjuran untuk
mengkonsumsi  lemak sekitar 20-25%. Atlet dianjurkan untuk membatasi
konsums lemak agar atlet dapat mengkonsums karbohidrat dalam jumlah yang
adekuat, sebab mengkonsumsi lemak secara berlebihan menyebabkan perut terasa
penuh dan kenyang.

Pernyataaan tersebut sesuai dengan hasil penelitian ini  dengan
membandingkan persentase untuk asupan lemak pemandu sorak remaga dengan
rata-rata terkategori lebih sedangkan persentase asupan karbohidrat rata-rata
terkategori kurang. Hal ini disebabkan karena remgja cenderung mengkonsumsi
makanan sumber lemak yang terdapat pada roti, kue, mentega, coklat, keju dan
ice cream untuk mengisi waktu luang pada saat latihan. Kebiasaan mengkonsumsi
ayam (12.27%) sebaga salah satu makanan sumber lemak dengan frekuens 3-6
kali seminggu juga dapat mempengaruhi tingginya asupan lemak.

E. Tinjauan Umum tentang Kebutuhan Gizi Atlet

Makanan untuk seorang atlet harus ,mengandung zat gizi sesual
dengan yang dibutuhkan untuk aktifitas sehari hari dan olahraga. Makanan harus
mengandung zat gizi penghasil energi yang jumlahnya tertentu. Selain itu
makanan juga harus mapu menggganti zat gizi dalam tubuh yang berkurang
akibat digunakan untuk aktifitas olahraga.

Pengaturan makanan terhadap seorang atlet bersifat individual.

Pemberian makanan perlu memperhatikan jenis kelamin atlet, umur, berat badan,
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serta jenis olahraga.  Selain itu, pemberian makanan juga harus memperhatikan
periodesas latihan, masa kompetisi, dan masa pemulihan. Gerak yang terjadi
pada olahraga karena adanya kontraks otot. Otot dapat berkontraksi karena
adanya pembebasan energi berupa ATP yang tersedia di dalam sel otot. ATP
dalam sal otot jumlanya terbatas dan dapat dipaka sebagi sumber energi hanya
dalam waktu 1 — 2 detik. Kontraksi otot akan tetap berlangsung apabila ATP
yang telah berkurang dibentuk kembali. Pembentukan kembali ATP dapat bersal
dari keratin fosfat, glukosa, glikogen dan asam lemak.
1 Kebutuhan Energi
Energi merupakan kapasitas untuk melakukan pekerjaan atau
kegiatan yang dinyatakan dalam satuan kilokalori (kkal). Energi
dibutuhkan oleh individu untuk mempertahankan kehidupannya
menunjang proses pertumbuhan serta untuk melakukan aktivitas fisik
sehari-hari. Besarnya kebutuhan energi tergantung dari energi yang
digunakan setigp hari. Kebutuhan energi dapat dihitung dengan
memperhatikan beberapa komponen penggunaan energi. (DEPKES
RI,2000)
Komponen utama yang menentukan kebutuhan energi adalah
Angka Metabolisme Basa (AMB) atau Basal Metabolisme Rate (BMR)
dan Aktivitas Fisik. Komponen lain adalah pengaruh termis makanan atau
Specific Dynamics Action of Food (SDA), namun karena jumlahnya

relative kecil, komponen SDA dapat diabaikan.
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a Basa Metabolisme

Metabolisme basal adalah banyaknya energi yang dipakai
untuk aktivitas jaringan tubuh sewaktu istirahat jasmani dan rohani.
Energi tersebut dibutuhkan untuk mempertahankan fungs vital tubuh
berupa metabolisme makanan, sekresi enzim, sekresi hormon, maupun
berupa denyut jantung, bernafas, pemeliharaan tonus otot, dan
pengaturan suhu tubuh.

Metabolisme basal ditentukan dalam keadaan individu istirahat
fisk dan mental yang sempurna. Pengukuran metabolisme basal
dilakukan dalam ruangan bersuhu nyaman setelah puasa 12 sampai 14
jam (keadaan postabsorptive). Taraf metabolisme pada waktu tidur
teernyata lebih rendah dari pada taraf metabolisme basal, oleh karena
selamatidur otot otot terelaksas Iebih sempurna.

Metabolisme basal dipengaruhi oleh berbagai faktor yaitu jenis
kelamin, usiaukuran dan komposis tubuh, faktor pertumbuhan.
Metabolisme basal juga dipengaruhi oleh faktor lingkungan seperti
suhu, kelembaban, dan keadaan emosi atau stress. Metabolisme basal
seseorang laki-laki lebih tinggi dibanding dengan wanita.

2. Kebutuhan Protein
Protein adalah zat gizi yang di dalam tubuh berfungs sebagai zat
pembangun dan pengatur. Disamping itu protein merupakan salh satu

sumber energi yang manghasilkan 4 kkal/gram. Kebutuhan protein juga
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meningkat pada masa remagja karena proses pertumbuhan yang sedang
terjadi dengan cepat. Pada awal masa remgja, kebutuhan protein remaga
perempuan lebih tinggi dibandingkan laki laki karena memasuki masa
pertumbuhan cepat |ebih dahulu. Pada akhir masa remaja, kebutuha protein
laki laki lebih tinggi dibandingkan perempuan karena perbedaan komposisi
tubuh (Depkes 2000)

Asupan protein harian seseorang seimbang dengan nitrogen yang
dikeluarkan tubuh untuk menjaga keseimbangan energi pada tingkat
aktifitas sedang. Sumber utama protein adalah susu, ikan, telur, daging, dan
kacang — kacangan (Hardiansyah dan Tampubolon 2004). WHO
menganjurkan 10-15 % kebutuhan energi diperoleh dari protein.

Kebutuhan Lemak

Lemak merupakan zat gizi yang padat kalori. Dimana setigp gram
lemak mengandung energi sebesar 9 kkal/gram yaitu 21/2 kali besar energi
yang dihasilkan oleh karbohidrat dan protein dalam jumlah yang sama
Lemak merupakan cadangan energi tubuh paling besar. Simpanan ini
berasal dari konsums berlebihan dari salah satu atau kombinasi zat-zat
energi : karbohidrat, lemak dan protein.

Kebutuhan lemak tidak dinyatakan secara mutlak. WHO
menganjurkan konsums lemak sebanyak 10-25% kebutuhan energi total
dianggap baik untuk kesehatan. Jumlah ini memenuhi kebutuhan akan asam

lemak esensid dan untuk membantu penyerapan vitamin larut-lemak. Di



25

antara lemak yang dikonsumsi sehari, dianjurkan paling banyak 10% dari
kebutuhan energi total berasal dari lemak jenuh, 10% dari lemak tidak jenuh
ganda dan 10-15% dari lemak tidak jenuh tunggal. Konsums kolesterol
yang dianjurkan adalah < 300 mg sehari.

Sumber utama lemak adalah minyak tumbuh-tumbuhan (minyak
kelapa, kelapa swit, kacang tanah, kacang kedelai, jagung, dan sebagainya),
mentega, cin lemak hewan(lemak daging dan ayam). Sumber lemak lain
adalah kacang-kacangan, biji-bijian, daging dan ayam gemuk, krim, susu,
kegju dan kuning telur, serta makanan yang dimasak dengan lemak atau
minyak. (Almatsier,2005)

F. Tinjauan Umum Tentang Pengetahuan Pada Periode, Sebelum (Latihan),
Pertandingan dan Pemulihan
1. Periode Sebelum (Latihan)

Memasuki masa latihan intensif diharapkan agar atlet memiliki
kondis yang optimal. Untuk memenuhi kondis fisik dan status gizi yang
optimal diperlukan pengaturan gizi pada masa latihan yang bertujuan :

a  Memperbaiki status gizi, baik akibat defisens zat gizi maupun
kelebihan gizi

b. Memeihara kondis fisk atlet agar tetap optima selama menjalani
latihan intensif.

c. Membiasakan atlet terhadap makanan yang sehat dan seimbang untuk

kesehatan dan prestasi.
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Periode Pertandingan

Untuk menghadapi pertandingan pengaturan gizi diperlukan secara
seksama karena harus mempertimbangkan sasaran pencapaian puncak
prestass yang diinginkan. Adapun tujuan pengaturan makan saat
pertandingan yakni memberi makanan dan cairan yng cukup untuk
memenuhi energi dari zat gizi, agar cadangan glikogen dan status hidras
tetap terpelihara.

Prinsip pengaturan makanan dan minum saat pertandingan:

a.  Pemberian minuman, cairan yang menggulung dengan hidrat arang.

b. Waktu pemberian dapat dilakukan pada saat istirahat

c. Minum 150-250 ml setigp 15-20 menit beraktifitas intensif dapat
mencegah dehidrasi. Pada umumnya tolerans tubuh minum cairan
antara 800-1200ml/jam.

d. Apabila diberikan cairan yang mengandung hidrat aang maka jumlah
hidrat arang yang dibutuhkan 30-60gr/jam. Pada umumnya sport drink
yang biasa dikonsumsi atlet mengandung 3-8% glucose.

Periode Pemulihan

Setelah bertanding tetap diperlukan pengaturan makan dan minum
yang bertujuan untuk memberi makanan yang memenuhi kalori dan zat gizi
untuk memulihkan glikogen otot, status hidrasi dan keseimbangan elektralit.

Hal- hal yang perlu diperhatikan :

a  Minum setelah bertanding untuk memulihkan status hidrasi
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b.  Setiap penurunan 5000 gram BB, tubuh memerlukan 500cc air.
c. Padapenurunan BB 4-7% BB akan kembali normal setelah 24-48 jam
d. Minuman diberikan dengan interval waktu tertentu
e.  Minumlah jenis juice buah yang banyak mengandung kalium dan
natrium
f.  Untuk memulihkan kadar gula darah, tubuh memerlukan karbohidrat.
Kebutuhan KH 1 jam setelah bertanding 1gr/kg BB
g Pilihlah karbohidrat kompleks dan disakarida
h.  Sebaiknya makanan tersebut dalam bentuk cairan
I.  Pada umumnya setelah pertandingan atlet malas makan, oleh karena itu
makanan diberikan ¥z pors dari biasanya ( Buku gjar Gizi dan Olahraga)
G. Tinjauan Umum tentang Status Gizi
Status gizi adalah ekspres dari keadaan keseimbangan dalam bentuk
variabel tertentuy perwujudan dari nutriture dalam bentuk variabel tertentu
(Supariasa, 2001).

Menurut Sediaoetama (2000) status gizi adalah suatu keadaan dimana
tingkat kesehatan gizi terbaik /optimum.Status gizi masyarakat dapat diketahui
melalui penilaian konsumsi pangannya berdasarkan data kualitataif maupun
kuantitatif. Cara lain yang sering digunakan untuk mengetahui status gizi yaitu
dengan cara biokimia, antropometri, ataupun secara klinis (Baliwati,dkk.,2004).
Sistem penentuan status gizi dapat dilakukan secara langsung ataupun tidak

langsung. Untuk penentuan Status gizi secara langsung dibagi menjadi empat
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penilaian yakni antropometri, klinis, biokimia, dan biofisik. Sedangkan penentuan
status gizi secara tidak langsung terbagi 3 yakni survey konsums makanan,
statistic vital, dan faktor ekologi.

Secara umum status gizi dapat dibedakan atas 3 bagian, yaitu :
1). Kecukupan Gizi (Gizi Seimbang)

Dalam hal ini asupan gizi seimbang dengan kebutuhan gizi seseorang
bersangkutan. Kebutuhan gizi seseoranng ditentukan oleh kebutuhan
basal, kegiatan dan pada keadaan fisiologis tertentu, serta dalam keadaan sakit.

2). Gizi Kurang

Merupakan keadaan tidak sehat (patologi) yang timbul karena tidak
cukup makan dengan demikian konsumsi energi dan protein kurang selama
jangka waktu tertentu. Berat badan yang menurun adalah tanda gizi kurang.

3). Gizi Lebih

Keadaan patologi (tidak sehat) yang disebabkan kebanyakan makan.
Mengkonsums energi lebih banyak daripada yang diperlukan tubuh dalam
jangka panjang yang dikenal dengan gizi lebih. Kegemukan merypakan tanda

pertama yang biasa dilihat dari keadaan gizi Iebih (Budiyanto, 2002).



