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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

Gizi merupakan faktor penting untuk mendukung olahraga. Asupan gizi terpenuhi membuat tubuh 

memiliki energi untuk melakukan gerakan yang benar sehingga manfaat olahraga bagi tubuh juga 

akan maksimal.  Tubuh membutuhkan sumber energi yang berasal dari makanan kemudian diolah 

tubuh menjadi sumber energi bagi otot untuk berkontraksi. Sumber energi tubuh berasa dari 

makanan sumber karbohidrat, protein, lemak, vitamin, mineral dan air. Setiap zat gizi memiliki peran 

bagi tubuh dalam proses metabolisme.  

Asupan gizi yang lengkap dan porsi yang tepat akan membuat olahraga yang dilakukan menjadi 

lebih baik dan fungsi tubuh juga akan maksimal. Pemenuhan asupan gizi merupakan kunci 

keberhasilan atlet saat latihan dan bertanding. Atlet yang mendapatkan supan gizi sesuai dengan 

karakteristik individu dan cabang olahraga akan memiliki kecukupan gizi untuk berlatih dan 

meningkatkan performa. Performa yang baik dari atlet akan mendukung atlet memperoleh prestasi 

terbaiknya. 

Seiring perkembangan industri olahraga membuat kompetisi olahraga terus mengalami perubahan 

menjadi sebuah industri besar dan menguntungkan. Perkembangan industri membuat prestasi atlet 

menjadi sesuatu yang harus terus dipacu dan ditingkatkan agar pertandingan olahraga menjadi 

menarik. Atlet dituntut untuk selalu tampil maksimal dalam setiap latihan dan pertandingan untuk 

tetap bisa menjadi pilihan utama pelatih di setiap pertandingan. Tingginya kompetisi olahraga 

membuat setiap atlet berusaha untuk meningkatkan level performanya agar bisa menghadapi 

kompetisi olahraga. 

Indonesia merupakan negara berkembang yang memiliki sejarah prestasi olahraga sangat baik. 

Badminton merupakan cabang olahraga yang selalu menjadi langganan prestasi dalam berbagai 

kejuaraan dunia. Hal ini membuat Indonesia menjadi barometer olahraga badminton dunia. Seiring 

perkembangan waktu, berbagai negara kini memberikan perhatian khusus berbagai faktor lain selain 

latihan dalam menunjang prestsi atlet. Salah satu faktor yang menjadi perhatian utama adalah gizi. 

Gizi menjadi faktor penting agar pretasi atlet agar saat latihan dan bertanding atlet tidak mengalami 

kekurangan bahan bakar.  

Peranan gizi dalam prestasi olahraga kini menjadi salah satu perhatian pemerintah Indonesia dalam 

menunjang prestasi atlet. Pemenuhan asupan gizi atlet kini menjadi perhatian di berbagai pusat 

kebugaran dan tempat pemusatan latihan atlet. Perkembangan olahraga Indonesia yang kini semakin 

baik membuat atlet membutuhkan pengaturan gizi olahraga yang tepat agar prestasi atlet semakin 

baik.  



 
 

 

Olahraga prestasi bertujuan untuk membina dan mengembangkan olahragawan secara terencana, 

berjenjang, dan berkelanjutan melalui kompetisi untuk mencapai prestasi dengan dukungan ilmu 

pengetahuan dan teknologi keolahragaan.  Prestasi terbaik bagi seorang atlet dapat dicapai dengan 

berbagai faktor diantaranya umur, jenis kelamin, latihan, peralatan olahraga, psikologis, kebugaran 

dan berbagai faktor lainnya salah satunya adalah gizi. 

Faktor gizi berperan sangat penting dalam program latihan fisik untuk menunjang prestasi atlet 

(Chaudary dan Sukhwal, 2016). Gizi menjadi faktor yang harus diperhatikan untuk mendukung 

performa atlet terutama pada keseimbangan antara asupan dan pengeluaran energi saat latihan dan 

bertanding (Smith, Holmes, & McAllister, 2015). Pemenuhan asupan gizi yang tepat saat latihan 

akan mendukung performa atlet sebelum, saat dan masa pemulihan setelah latihan. Salah satu hal 

yang harus menjadi perhatian adalah kebutuhan gizi pada latihan intensitas tinggi (Clark, 2014). 

Pemenuhan asupan gizi yang tepat akan membuat performa atlet juga menjadi maksimal. Setiap atlet 

yang berusaha meningkatkan performa saat latihan dan bertanding harus berfokus pada pemenuhan 

asupan gizi pada fase sebelum, saat dan setelah latihan atau bertanding (Zoorob, Parrish, O’Hara, & 

Kalliny, 2013).  

  



 
 

 

 

BAB II 

METODE PELAKSANAAN 

 

 

Pelaksanaan dilaksanakan di Hall Hotel 88 Mangga Besar, Jakarta Pusat. Kegiatan ini 

diselengarakan oleh Lembaga Edukasi dan Konsultasi Kebijakan Pembangunan bekerja sama dengan 

Pemerintah Daerah Kabupaten Merauke Provinsi Papua, dalam rangka mensukseskan PON 2020 

yang akan diselenggarakan di Papua.  

Adapun tahap kegiatan seluruh Acara adalah: 

1. Materi Gizi olahraga dan peran ahli gizi dalam peningkatan prestasi atlet 

2. Materi pengaturan makanan pada atlet sesuai dengan program latihandan ketersediaan 

anggrana 

3. Penilaian Status Gizi atlet sebagai bahan pertimbangan pengadaan Makanan Atlet 

4. Ruang Lingkup pengelolaan Makanan Massal pada atlet  

 

 

 

 



 
 

 

 

 

Gambar 1. Materi Bimbingan Teknis 

 

Setiap atlet kompetitif dan rekreasi membutuhkan bahan bakar yang memadai, cairan, dan nutrisi 

untuk melakukan yang terbaik mereka. Ini adalah peran ahli gizi olahraga untuk menyarankan atlet 

mengenai gizi yang tepat perlu sebelum, selama, dan setelah latihan, dan untuk pemeliharaan 

kesehatan yang baik dan berat badan yang optimal dan komposisi. kesehatan dan gizi yang 

berkualitas profesional dapat membantu atlet dan orang-orang yang aktif dengan cara berikut: 

 Mendidik atlet tentang kebutuhan energi untuk olahraga mereka dan peran makanan dalam 

mendorong tubuh. Mencegah berat badan dan komposisi tubuh tujuan realistis dan 

menekankan pentingnya asupan energi yang cukup untuk kesehatan yang baik, pencegahan 

cedera, dan latihan kinerja. 

 Menilai ukuran tubuh dan komposisi atlet untuk penentuan berat yang tepat dan 

komposisi untuk olahraga di mana ia berpartisipasi. Menyediakan atlet dengan teknik suara 

gizi untuk mempertahankan berat badan yang tepat dan komposisi tanpa menggunakan mode 

atau diet parah. tekanan yang tidak semestinya pada atlet untuk menurunkan berat badan atau 



 
 

 

pemeliharaan tubuh membangun ramping dapat meningkatkan risiko perilaku makan 

membatasi, dan dalam kasus yang ekstrim menyebabkan gangguan makan klinis. 

 Menilai khas asupan makanan dan suplemen atlet selama pelatihan, lomba, dan musim-

off. Gunakan penilaian ini untuk memberikan rekomendasi yang tepat untuk energi dan zat 

gizi intake untuk pemeliharaan kesehatan yang baik, berat badan yang tepat dan komposisi, 

dan kinerja olahraga yang optimal sepanjang tahun. Berikan pedoman khusus untuk membuat 

makanan yang baik dan pilihan cairan saat bepergian dan makan jauh dari rumah. 

 Menilai asupan cairan dan penurunan berat badan atlet selama latihan dan membuat 

rekomendasi yang tepat mengenai jumlah asupan cairan dan asupan cairan sebelum, selama, 

dan setelah berolahraga. Membantu atlet untuk menentukan jenis dan jumlah minuman yang 

tepat untuk menggunakan selama latihan, terutama jika atlet berolahraga di lingkungan yang 

ekstrim. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

BAB III 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Kegiatan ini dihadiri oleh 35 orang pimpinan dan aparatur daerah dari kabupaten Merauke, 

kedatanagan mereka adalah untuk mendapatkan pembimbingan teknis mengenai penatalaksanaan 

gizi pada atlet yang akan bersaing di PON Merauke 2020  

Dari hasil diskusi didapatkan informasi bahwa gizi masih belum dianggap hal yang penting dalam 

peningkatan prestasi atlet, padahal penatalaksanaan giz yang baik merupakan kunci utama dalam 

peningkatan preatasi. Setiap atlet kompetitif dan rekreasi membutuhkan bahan bakar yang memadai, 

cairan, dan nutrisi untuk melakukan yang terbaik mereka. Ini adalah peran ahli gizi olahraga untuk 

menyarankan atlet mengenai gizi yang tepat perlu sebelum, selama, dan setelah latihan, dan untuk 

pemeliharaan kesehatan yang baik dan berat badan yang optimal dan komposisi. kesehatan dan gizi 

yang berkualitas profesional dapat membantu atlet dan orang-orang yang aktif dengan cara berikut: 

 Mendidik atlet tentang kebutuhan energi untuk olahraga mereka dan peran makanan dalam 

mendorong tubuh. Mencegah berat badan dan komposisi tubuh tujuan realistis dan 

menekankan pentingnya asupan energi yang cukup untuk kesehatan yang baik, pencegahan 

cedera, dan latihan kinerja. 

 Menilai ukuran tubuh dan komposisi atlet untuk penentuan berat yang tepat dan 

komposisi untuk olahraga di mana ia berpartisipasi. Menyediakan atlet dengan teknik suara 

gizi untuk mempertahankan berat badan yang tepat dan komposisi tanpa menggunakan mode 

atau diet parah. tekanan yang tidak semestinya pada atlet untuk menurunkan berat badan atau 

pemeliharaan tubuh membangun ramping dapat meningkatkan risiko perilaku makan 

membatasi, dan dalam kasus yang ekstrim menyebabkan gangguan makan klinis. 

 Menilai khas asupan makanan dan suplemen atlet selama pelatihan, lomba, dan musim-

off. Gunakan penilaian ini untuk memberikan rekomendasi yang tepat untuk energi dan zat 

gizi intake untuk pemeliharaan kesehatan yang baik, berat badan yang tepat dan komposisi, 

dan kinerja olahraga yang optimal sepanjang tahun. Berikan pedoman khusus untuk membuat 

makanan yang baik dan pilihan cairan saat bepergian dan makan jauh dari rumah. 

 Menilai asupan cairan dan penurunan berat badan atlet selama latihan dan membuat 

rekomendasi yang tepat mengenai jumlah asupan cairan dan asupan cairan sebelum, selama, 

dan setelah berolahraga. Membantu atlet untuk menentukan jenis dan jumlah minuman yang 

tepat untuk menggunakan selama latihan, terutama jika atlet berolahraga di lingkungan yang 

ekstrim. 



 
 

 

 

Penilaian status gizi lazim nya dilakukan dengan berbagai metode, penentuan metode pengukuran 

apa yang digunakan untuk menilai status gizi sangat bergantung kepada subjek yang dinilai, zat gizi 

apa yang akan dianalisis, tujuan pengukuran status gizi serta sumber daya yang tersedia dalam 

melakukan metode status gizi. Secara luas pengukuran status gizi menggunakan 5 metode yang 

dikenal dengan metode ABCDE (Anthropomteri, Biokimia, Clinical Sign, Dietary Asessment 

dan Faktor Ekologi) 

 

ANTROPOMETRI 

Antropometri berasal dari kata anthropo yang berarti manusia dan metri adalah ukuran. Metode 

antropometri dapat diartikan sebagai mengukur fisik dan bagian tubuh manusia. Jadi antropometri 

adalah pengukuran tubuh atau bagian tubuh manusia. Dalam menilai status gizi dengan metode 

antropometri adalah menjadikan ukuran tubuh manusia sebagai metode untuk menentukan status 

gizi. 

Dalam pengukuran antropometri, pada dasarnya, kita melakukan assessment pada pertumbuhan 

tubuh manusia. Secara definisi, pertumbuhan adalah terjadinya perubahan sel-sel tubuh, terdapat 

dalam 2 bentuk yaitu bertambahnya jumlah sel dan atau terjadinya pembelahan sel, secara akumulasi 

menyebabkan terjadinya perubahan ukuran tubuh. Dalam konsep pertumbuhan dan gizi, mengapa 

mengukur pertumbuhan dijadikan indicator penilaian status gizi? Hal ini disebabkan karena untuk 

melakukan pembelahan sel, tubuh membutuhkan zat gizi yang optimal, sehingga kekurangan atau 

kelebihan akan zat gizi akan terekspresikan pada bentuk tubuh manusia. Sebagai contoh: anak dalam 

masa pertumbuhan, untuk menunjang proses pertumbuhan nya memerlukan asupan protein yang 

adekuat, apabila protein tidak terpenuhi, pertumbuhan tinggi badannya akan tidak optimal, sehingga 

mengukur dimensi tubuhnya berupa tinggi badan menjadi indicator yang tepat untuk menilai status 

gizinya.  

 

Apakah kelebihan dan kekurangan antropometri untuk menilai status gizi? Antropometri untuk 

menilai status gizi mempunyai keunggulan dan juga kelemahan dibandingkan metode yang lain.  

 

Kelebihan antropometri untuk menilai status gizi:  



 
 

 

a. Prosedur pengukuran antropometri umumnya cukup sederhana dan aman digunakan.    

b. Untuk melakukan pengukuran antropometri relatif tidak membutuhkan tenaga ahli, cukup 

dengan dilakukan pelatihan sederhana.  

c. Alat untuk ukur antropometri harganya cukup murah terjangkau, mudah dibawa dan tahan 

lama digunakan untuk pengukuran.  

d. Ukuran antropometri hasilnya tepat dan akurat.  

e. Hasil ukuran antropometri dapat mendeteksi riwayat asupan gizi yang telah lalu.   

f. Hasil antropometri dapat mengidentifikasi status gizi baik, sedang, kurang dan buruk.  

g. Ukuran antropometri dapat digunakan untuk skrining (penapisan), sehingga dapat mendeteksi 

siapa yang mempunyai risiko gizi kurang atau gizi lebih.  

 

Kelebihan antropometri untuk menilai status gizi:  

a. Hasil ukuran antropometri tidak sensitif, karena tidak dapat membedakan kekurangan zat gizi 

tertentu, terutama zat gizi mikro. 

b. Faktor-faktor di luar gizi dapat menurunkan spesifikasi dan sensitivitas ukuran.  

c. Kesalahan waktu pengukuran dapat mempengaruhi hasil. Kesalahan dapat terjadi karena 

prosedur ukur yang tidak tepat, perubahan hasil ukur maupun analisis yang keliru. Sumber 

kesalahan bisa karena pengukur, alat ukur, dan kesulitan mengukur. 

Dimensi pengukuran yang biasa dilakukan dalam pengukuran antropometri antara lain, berat badan, 

tinggi badan, lingkar kepala, lingkar lengan atas, lingkar pinggang, lingkar pinggul, panjang depa 

(arm span), tinggi lutut, tebal lemak bawah kulit, persen lemak tubuh, persen otot, dll.  

 

BIOKIMIA 

Penentuan status gizi dengan metode biokimia adalah salah satu metode yang dilakukan secara 

langsung pada tubuh atau bagian tubuh. Tujuan penilaian status gizi ini adalah untuk mengetahui 

tingkat ketersediaan zat gizi dalam tubuh sebagai akibat dari asupan gizi dari makanan. Uji biokimia 

mengukur status gizi dengan menggunakan peralatan laboratorium kimia deengan mengukur zat gizi 



 
 

 

dalam cairan tubuh atau jaringan tubuh atau ekskresi urin. Misalnya mengukur status iodium dengan 

memeriksa urin, mengukur status hemoglobin dengan pemeriksaan darah dan lainnya.  

Metode biokimia untuk menilai status gizi mempunyai beberapa kelebihan dibandingkan dengan 

metode yang lain.  

Kelebihan pengukuran biokimia untuk menilai status gizi:  

a. Metode biokimia dapat mengukur tingkat gizi pada jaringan tubuh secara tepat, sehingga 

dapat dipastikan apakah seseorang mempunyai kadar zat gizi yang cukup atau kurang. 

Bahkan dalam jumlah kecil sekalipun dapat terdeteksi, seperti kekurangan iodium dalam 

darah.   

b. Dengan mengetahui tingkat gizi dalam tubuh, maka kemungkinan kejadian yang akan datang 

dapat diprediksi. Dengan demikian dapat segera dilakukan upaya intervensi untuk mencegah 

kekurangan gizi yang lebih parah.     

c. Data yang diperoleh pemeriksaan laboratorium hasilnya cukup valid dan dapat dipercaya 

ketepatannya. 

 

Kekurangan pengukuran biokimia untuk menilai status gizi 

a. Pada umumnya pemeriksaan yang dilakukan di laboratorium memerlukan peralatan yang 

harganya cukup mahal. Semakin canggih alat, maka harga akan semakin mahal, akibatnya 

biaya yang harus dikeluarkan untuk melakukan pemeriksaan relatif mahal. 

b. Peralatan laboratorium umumnya sangat sensitif dan mudah pecah, sehingga alat 

laboratorium sulit untuk dibawa ke tempat yang jauh. 

c. Pada waktu melakukan pemeriksaan dengan metode laboratorium, umumnya memerlukan 

tempat dan kondisi yang khusus agar pemeriksaan berjalan dengan baik dan aman. 

d. Batasan kecukupan zat gizi setiap individu tidak mutlak, tetapi berdasarkan kisaran. Misalnya 

batasan anemi bagi wanita adalah kadar hemoglobinya 12 mg/dl, tetapi ada wanita dengan 

kadar hemoglobin 11 mg/dl tidak menunjukkan gejala anemi.    

e. Untuk beberapa indicator zat gizi yang lebih sensitive dibutuhkan waktu yang cukup lama 

sebelum dapat keluar hasil dan disimpulkan status gizi berdasarkan penilaian biokimia.  



 
 

 

 

CLINICAL SIGNS 

Pemeriksaan fisik dan riwayat medis merupakan metode klinis yang dapat digunakan untuk 

mendeteksi gejala dan tanda yang berkaitan dengan kekurangan gizi. Jika seseorang kekurangan zat 

gizi, seringkali muncul gejala dan tanda pada tubuhnya yang mengekspresikan hasil dari kekurangan 

atau kelebihan tersebut.  

Gejala dan tanda yang muncul, sering kurang spesifik untuk menggambarkan kekurangan zat gizi 

tertentu. Pemeriksaan klinis biasanya dilakukan dengan bantuan perabaan, pendengaran, 

pengetokan, penglihatan, dan lainnya. Misalnya pemeriksaan pembesaran kelenjar gondok sebagai 

akibat dari kekurangan iodium. Pemeriksaan klinis dilakukan dengan beberapa cara, di antaranya 

melalui kegiatan anamnesis, observasi, palpasi, perkusi, dan/atau auskultasi.  

1. Anamnesis adalah kegiatan wawancara antara pasien dengan tenaga kesehatan untuk 

memperoleh keterangan tentang keluhan dan riwayat penyakit atau gangguan kesehatan yang 

dialami seseorang dari awal sampai munculnya gejala yang dirasakan. Anamnesis dapat 

dilakukan dengan dua cara yaitu:  

a. Auto-anamnesis yaitu kegiatan wawancara langsung kepada pasien karena pasien 

dianggap mampu tanya jawab. 

b. Allo-anamnesis yaitu kegiatan wawancara secara tidak langsung atau dilakukan 

wawancara/tanya jawab pada keluarga pasien atau orang yang mengetahui tentang pasien.  

2. Observasi/pengamatan adalah kegiatan yang dilakukan dengan cara melakukan pengamatan 

pada bagian tubuh tertentu untuk mengetahui adanya gangguan kekurangan gizi. Misalnya 

mengamati bagian putih mata untuk mengetahui anemi, orang yang menderita anemi bagian 

putih matanya akan terlihat putih tanpa terlihat arteri yang sedikit kemerahan. 

3. Palpasi adalah kegiatan perabaan pada bagian tubuh tertentu untuk mengetahui adanya 

kelainan karena kekurangan gizi. Misalnya melakukan palpasi dengan menggunakan kedua 

ibu jari pada kelenjar tyroid anak untuk mengetahui adanya pembesaran kelenjar gondok 

karena kekurangan iodium. 

4. Perkusi adalah melakukan mengetukkan pada bagian tubuh tertentu untuk mengetahui reaksi 

yang terjadi atau suara yang keluar dari bagian tubuh yang diketuk. 



 
 

 

5. Auskultasi adalah mendengarkan suara yang muncul dari bagian tubuh untuk mengetahui ada 

tidaknya kelainan tubuh. 

Metode klinis untuk menilai status gizi mempunyai beberapa kelebihan dibandingkan dengan metode 

yang lain.  

Kelebihan metode penilaian klinis untuk menilai status gizi:  

a. Pemeriksaan status gizi dengan metode klinis mudah dilakukan dan pemeriksaannya dapat 

dilakukan dengan cepat.  

b. Melakukan pemeriksaan status gizi dengan metode klinis tidak memerlukan alat-alat yang 

rumit.  

c. Tempat pemeriksaan klinis dapat dilakukan di mana saja, tidak memerlukan ruangan yang 

khusus.  

d. Jika prosedur ukur dilakukan dengan tepat, maka metode klinis menghasilkan data yang 

cukup akurat dalam menilai status gizi.   

 

Kekurangan metode penilaian klinis untuk menilai status gizi:  

a. Pemeriksaan klinis untuk menilai status gizi memerlukan pelatihan yang khusus. Setiap jenis 

kekurangan gizi akan menunjukkan gejala klinis yang berbeda, masing-masing harus 

dilakukan pelatihan yang berbeda. 

b. Ketepatan hasil ukuran terkadang dapat bersifat subjektif. Pengalaman pengukur dalam 

melakukan pemeriksaan mempengaruhi hasil 

c. Untuk kepastian data status gizi, terkadang diperlukan data pendukung lain, seperti data 

pemeriksaan biokimia. Contohnya untuk memastikan seseorang yang menunjukkan gejala 

anemi, perlu didukung data pemeriksaan kadar hemoglobin dari pemeriksaan biokimia. 

d. Seseorang yang menderita gejala klinis kekurangan gizi, biasanya tingkat defisiensi zat gizi 

cenderung sudah tinggi.  

e. Waktu pelaksanaan pengukuran dengan metode klinis, dipengaruhi oleh lingkungan, seperti 

bising, anak rewel, tebal kulit/pigmen, dan pengaruh yang lain. Misalnya sulit dilakukan 

pemeriksaan klinis anemi pada orang yang berkulit hitam, karena kulitnya gelap.    



 
 

 

DIETARY ASSESSMENT (PENGUKURAN KONSUMSI PANGAN) 

Pengukuran konsumsi makanan sering juga disebut survei konsumsi pangan, merupakan salah satu 

metode pengukuran status gizi. Asupan makan yang kurang akan mengakibatkan status gizi kurang. 

Sebaliknya, asupan makan yang lebih akan mengakibatkan status gizi lebih. Asupan zat gizi dari 

makanan yang dikonsumsi dapat mempengaruhi status gizi individu. Seseorang yang mempunyai 

asupan gizi kurang saat ini, akan menghasilkan status gizi kurang pada waktu yang akan datang. 

Asupan gizi saat ini tidak langsung menghasilkan status gizi saat ini juga. Memerlukan waktu, 

karena zat gizi akan mengalami metabolisme dalam tubuh terlebih dahulu untuk sampai 

dimanfaatkan oleh tubuh.  Oleh karena itu metode pengukuran konsumsi pangan sering disebut 

sebagai metode pengukuran status gizi secara tidak langsung.  

Tujuan dari pengukuran konsumsi pangan adalah untuk mengetahui asupan gizi dan makanan serta 

mengetahui kebiasaan dan pola makan, baik pada individu, rumah tangga, maupun kelompok 

masyarakat. 

Pengukuran konsumsi pangan untuk menilai status gizi, mempunyai kelebihan dan kelemahan.   

Kelebihan metode pengukuran konsumsi untuk menilai status gizi:  

a. Hasil ukur pengukuran konsumsi pangan dapat memprediksi status gizi yang akan terjadi di 

masa yang akan datang 

b. Hasil pengukuran konsumsi pangan cukup akurat untuk menilai asupan gizi atau ketersediaan 

pangan 

c. Pengukuran konsumsi pangan mudah dilakukan dengan pelatihan yang khusus 

d. Pelaksanaan pengukuran tidak memerlukan alat yang mahal dan rumit.   

Kekurangan metode pengukuran konsumsi untuk menilai status gizi:  

a. pengukuran konsumsi pangan, tidak dapat untuk menilai status gizi secara bersamaan, karena 

asupan gizi saat ini baru akan mempengaruhi status gizi beberapa waktu kemudian. 

b. Hasil pengukuran konsumsi pangan, hanya dapat dipakai sebagai bukti awal akan 

kemungkinan terjadinya kekurangan atau kelebihan gizi pada seseorang 

c. Akan menjadi lebih efektif bila hasil pengukuran konsumsi pangan disertai dengan hasil 

pemeriksaan biokimia, klinis atau antropometri.  



 
 

 

 

              

 

Gambar 4. Suasana Bimtek Pengawasan Makanan Atlet 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

BAB IV 

KESIMPULAN 

 

Dari hasil kegiatan, dapat disimpulkan bahwa Pentingnya pemahaman tentang Faktor gizi berperan 

sangat penting dalam program latihan fisik untuk menunjang prestasi atlet . Gizi menjadi faktor yang 

harus diperhatikan untuk mendukung performa atlet terutama pada keseimbangan antara asupan dan 

pengeluaran energi saat latihan dan bertanding. Pemenuhan asupan gizi yang tepat saat latihan akan 

mendukung performa atlet sebelum, saat dan masa pemulihan setelah latihan. Salah satu hal yang 

harus menjadi perhatian adalah kebutuhan gizi pada latihan intensitas tinggi. Pemenuhan asupan gizi 

yang tepat akan membuat performa atlet juga menjadi maksimal. Setiap atlet yang berusaha 

meningkatkan performa saat latihan dan bertanding harus berfokus pada pemenuhan asupan gizi 

pada fase sebelum, saat dan setelah latihan atau bertanding. 
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