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ABSTRAK  

Fajar Arif Indrajaya. 2014. Analisis Status Gizi Pemain Persatuan Sepak Bola 

Unnes. Skripsi. Jurusan Ilmu Keolahragaan Fakultas Ilmu Keolahragaan 

Universitas Negeri Semarang. Pembimbing dr. Anies Setiowati, M.Gizi. 

Kata kunci: Pemain, Sepak Bola, Gizi 

Latar belakang penelitian ini adalah gizi merupakan salah satu faktor 
pendukung untuk mencapai prestasi yang maksimal serta banyaknya pelaku 
olahraga yang belum menyadari pentingnya gizi. Tujuan penelitian ini adalah 
untuk mengetahui status gizi pemain PS Unnes menurut indeks massa tubuh 
(IMT), persen lemak tubuh, tingkat kecukupan zat gizi makro (karbohidrat, 
protein, lemak) dan tingkat kecukupan kalori pemain PS Unnes.  

Metode penelitian yang digunakan adalah deskriptif dengan teknik survei 
dan menggunakan pendekatan cross sectional. Sampel penelitian ini 22 pemain 
PS Unnes dengan teknik total sampling. Variabel dalam penelitian ini yaitu indeks 
massa tubuh, persen lemak tubuh, asupan zat gizi makro, dan asupan energi 
pemain PS Unnes. Instrumen tes berat badan menggunakan timbangan digital, 
tinggi badan menggunakan microtoa, persen lemak tubuh menggunakan 
Bioelectrical Impedance Analysis, dan formulir food recall 24 jam digunakan 
untuk mengetahui asupan zat gizi dan energi. Teknik analisis data dilakukan 
dengan menggunakan analisis deskriptif. 

Hasil penelitian rata-rata IMT pemain PS Unnes adalah 22,1kg/m² (normal) 
dan persen lemak tubuh 17,3% (normal), rata-rata tingkat kecukupan gizi pemain 
masing-masing untuk energi, karbohidrat, protein, dan lemak adalah 48,21% dari 
yang dianjurkan (sangat kurang); 4,13g/kgbb/hari (kurang); 0,90g/kgbb/hari 
(kurang); 31,04% dari total kalori. 

Simpulan penelitian ini 1) status gizi pemain PS Unnes berdasarkan IMT 
dan persen lemak tubuh normal, 2) tingkat kecukupan zat gizi makro pemain PS 
Unnes untuk karbohidrat kurang, protein kurang, lemak kelebihan, 3) tingkat 
kecukupan energi pemain PS Unnes dalam kategori sangat kurang. Saran 
penelitian ini adalah memberikan pemahaman kepada seluruh pelaku olahraga 
baik itu pemain, pelatih, maupun orang tua pemain tentang gizi olahraga, dan 
menjadikan status gizi sebagai acuan pemilihan pemain. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 LATAR BELAKANG MASALAH 

Sepak bola merupakan olahraga yang paling digemari di dunia. Anak-

anak hingga dewasa menyukai olahraga permainan ini. Untuk memberikan 

bayangan tentang popularitas sepak bola, lebih dari 2 miliar pemirsa televisi 

menyaksikan kesebelasan Brasil mengalahkan Italia pada final World Cup 1994. 

Bandingkan jumlah tersebut dengan 750 juta pemirsa yang menyaksikan NFL 

Super Bowl 1993, 350 juta menyaksikan final tenis Wimbledon, dan 490 juta 

pemirsa menyaksikan pendaratan manusia pertama di bulan (Luxbacher, 2011: 

V). 

Pembinaan terhadap olahraga sepak bola di Indonesia telah lama 

dilakukan oleh induk organisasi sepak bola Indonesia (PSSI), namun masih 

belum menampakkan prestasi yang menggembirakan. Salah satu faktor yang 

perlu diperhatikan dalam hal ini adalah upaya memenuhi kecukupan gizi pemain 

sepak bola untuk dapat meningkatkan prestasi. Pemanfaatan dan penerapan 

ilmu pengetahuan dan teknologi sepak bola modern mutlak harus sudah 

dilakukan dalam pembinaan sepak bola. Salah satu faktor IPTEK untuk 

mewujudkan prestasi sepak bola yang tinggi adalah pemanfaatan dan penerapan 

ilmu gizi olahraga yang benar dan profesional sebagai faktor pendukung yang 

besar pengaruhnya (Depkes, 2002:I). 

Permainan sepak bola sangat membutuhkan energi tinggi dan dapat 

disetarakan dengan kebutuhan energi atau kalori pekerja sangat berat. 
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Permainan ini merupakan salah satu permainan yang dilakukan dengan sangat 

cepat, dan dalam waktu yang relatif lama. Gerakan-gerakan yang dilakukan 

berupa lari, tendang, loncat, dan sprint pendek yang persentasenya cukup besar. 

Gerakan lain yang khas dan dominan dalam permainan sepak bola adalah 

menggiring bola, benturan dengan lawan, dan menyundul bola (Depkes, 2002:1). 

Status gizi adalah ekspresi dari keadaan tubuh yang disebabkan oleh 

makanan yang dikonsumsi, penyerapan zat makanan, dan penggunaan energi, 

yang dapat dinyatakan dalam bentuk variabel tertentu (Supariasa, 2002:18). 

Status gizi dapat dilihat dari keadaan fisik seseorang seperti tinggi badan, berat 

badan, dan persen lemak.  

Bentuk tubuh pemain sepak bola harus ideal, yaitu sehat, kuat, tinggi, dan 

tangkas. Pemain sepak bola harus memiliki Indeks Massa Tubuh (IMT) yang 

normal atau ideal, dan komposisi tubuh yang proporsional antara massa otot dan 

lemak, persen lemak tubuh juga harus berada pada kategori pemain. IMT yang 

ideal adalah yang berkisar antara 18,5 sampai 25 kg/m² (Supariasa, 2002:61), 

dan persen lemak tubuh yang normal bagi pemain sepak bola adalah yang 

berkisar antara 7,5 sampai 18% (Michelle and Marie, 2009:62), oleh karena itu, 

untuk menjadi pemain sepak bola dengan bentuk tubuh yang ideal, dan aktivitas 

yang prima memerlukan program pelatihan yang teratur dan terarah. Pelatihan 

beban untuk meningkatkan kekuatan otot, peregangan untuk meningkatkan 

kelentukan tubuh, pelatihan aerobik untuk meningkatkan kebugaran serta 

pelatihan teknik dan ketrampilan (Depkes, 2002:2). Faktor yang mempengaruhi 

status gizi pemain sepak bola adalah asupan energi, asupan protein, dan 

aktivitas fisik (Budi, 2007). 
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Makanan sangat penting bagi makluk hidup, termasuk bagi manusia. 

Begitu pula dengan pemain dan olahragawan, makanan seorang pemain harus 

memenuhi semua zat gizi yang dibutuhkan untuk mengganti zat-zat gizi dalam 

tubuh yang berkurang akibat aktivitas sehari-hari dan olahraga. Menu seorang 

pemain harus mengandung semua zat gizi yang diperlukan yaitu karbohidrat, 

lemak, protein, vitamin, mineral dan air. Semua aktivitas fisik memerlukan energi, 

kebutuhan energi yang diperlukan bervariasi sesuai dengan aktivitas yang 

dilakukan. 

Kebutuhan energi olahragawan berbeda dengan orang biasa, begitu juga 

dengan asupan gizi. Asupan karbohidrat, protein, dan lemak yang ideal bagi 

pemain berturut-turut adalah 6-10 g/kgbb/hari, 1,2-1,7 g/kgbb/hari, dan 20-30% 

dari total kalori (Mikeskey, 2006:441). Kebanyakan aktivitas olahraga merupakan 

kombinasi dari sistem energi aerobik dan anaerobik, yang membutuhkan jenis 

dan jumlah energi yang berbeda. Kemampuan tubuh untuk mencerna, menyerap, 

dan menggunakan nutrisi juga berpengaruh terhadap penampilan. Pemain harus 

mengetahui jumlah dan jenis energi yang dibutuhkan agar mencapai penampilan 

yang prima. Energi yang dibutuhkan bukan dari suplemen atau obat-obatan, 

tetapi dari teraturnya asupan gizi yang tepat, sesuai dengan olahraga yang 

dilakukan (Bonci, 2009:4). Asupan energi yang ideal bagi pemain sepak bola 

adalah 3600 kkal (Depkes, 2002:17). 

Asupan makanan yang berlebihan dapat menimbulkan efek 

membahayakan. Susunan makanan yang salah dalam jumlah kuantitas dan 

kualitas yang disebabkan oleh kurangnya penyediaan pangan, ketidaktahuan, 

kebiasaan makan yang salah merupakan faktor utama (primer) masalah gizi. 
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Keadaan gizi adalah keadaan akibat dari keseimbangan antara konsumsi dan 

penyerapan zat gizi dan penggunaan zat gizi tersebut (Supariasa, 2002:18). 

Persatuan Sepak bola (PS) Unnes merupakan salah satu klub sepak bola 

yang berada di Semarang. PS Unnes berlatih di lapangan sepak bola Universitas 

Negeri Semarang dan latihan dilakukan setiap sore pada hari Senin, Selasa, dan 

Jumat. PS Unnes memiliki pemain inti berjumlah 22 orang yang dilatih oleh 

bapak Kumbul Slamet. 

Penilaian status gizi dapat menjadi cara dalam menentukan status gizi 

seseorang. Pada penelitian yang dilakukan oleh Karyamitha (2011), 

menunjukkan bahwa rata-rata tingkat kecukupan gizi pemain sepak bola sekolah 

menengah atas di Denpasar masih dalam kategori kurang (<80%). Berdasarkan 

pengamatan yang dilakukan penulis pada saat PS Unnes latih tanding, para 

pemain terlihat kelelahan saat babak kedua dalam durasi 2 x 45 menit. Salah 

satu tanda kelelahan pemain adalah saat pemain melakukan operan pada teman 

yang tidak sampai ataupun kurang sempurna. Penulis mengasumsikan bahwa 

pemain PS Unnes gizinya kurang tercukupi karena sepak bola merupakan 

olahraga yang berat. Dengan melihat permasalahan tersebut, penulis ingin 

mengetahui beberapa unsur status gizi yaitu IMT, persen lemak, tingkat 

kecukupan zat gizi makro, dan tingkat kecukupan kalori pemain PS Unnes. 

Adapun judul penelitian ini adalah “Analisis Status Gizi Pemain Persatuan 

Sepak bola Unnes”. 
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1.2 IDENTIFIKASI MASALAH 

Latar belakang masalah telah diuraikan, maka dapat diidentifikasi beberapa 

masalah antara lain: 

1.2.1 Seberapa timpangnya asupan kalori dengan kebutuhan kalori pemain. 

1.2.2 Apakah makanan yang dimakan sesuai dengan kebutuhan pemain. 

1.2.3 Cara mengetahui status gizi berupa IMT dan persen lemak. 

1.2.4 Cara mengevaluasi angka kecukupan kalori sehari-hari 

. 

1.3. PEMBATASAN MASALAH 

Batasan permasalahan diperlukan untuk menghindari penafsiran yang 

berbeda-beda, sehingga ruang lingkup dari penelitian ini menjadi lebih jelas. 

Subjek permasalahan dalam penelitian ini adalah Analisis status gizi pemain 

Persatuan Sepak bola (PS) Unnes. 

 

1.4. RUMUSAN MASALAH 

Masalah dalam penelitian ini adalah “Bagaimanakah status gizi pemain 

Persatuan Sepak bola Unnes ?” Dengan mengetahui status gizi pemain 

Persatuan Sepak bola (PS) Unnes, maka didapatkan permasalahan yang lebih 

spesifik, yaitu : 

1.4.1 Bagaimanakah status gizi pemain PS Unnes berdasarkan IMT dan persen 

lemak tubuh ? 

1.4.2 Bagaimanakah tingkat kecukupan zat gizi makro pemain PS Unnes ? 
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1.4.3 Bagaimanakah tingkat kecukupan kalori pemain PS Unnes ? 

1.5. TUJUAN PENELITIAN 

Tujuan penelitian ini diharapkan mampu untuk memberikan analisis 

deskriptif tentang status gizi UKM sepak bola Unnes. Secara spesifik tujuan 

penelitian ini adalah : 

1.5.1 Untuk mengetahui status gizi pemain PS Unnes berdasarkan IMT dan 

persen lemak tubuh. 

1.5.2 Untuk mengetahui tingkat kecukupan zat gizi makro pemain PS Unnes. 

1.5.3 Untuk mengetahui tingkat kecukupan kalori pemain PS Unnes. 

 

1.6. MANFAAT PENELITIAN 

Manfaat penelitian ini adalah : 

1.6.1 Manfaat teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai perkembangan 

keilmuan olahraga yang difokuskan pada pengaturan gizi bagi pemain 

sepak bola agar mencapai penampilan maksimal. 

1.6.2 Manfaat praktis 

1.6.2.1 Menambah pengetahuan bagi penulis dan mahasiswa ilmu 

keolahragaan dalam mengatur gizi pemain sepak bola. 

1.6.2.2 Sebagai informasi bagi pemain, pelatih, dan pelaku olahraga 

tentang ilmu gizi. 

1.6.2.3 Memberikan nilai positif bagi institusi olahraga sepak bola dalam 

mengatur gizi pemain. 
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BAB II 

LANDASAN TEORI 

 

2.1. LANDASAN TEORI 

2.1.1. Sepak bola 

Sepak bola merupakan olahraga yang paling digemari di dunia. Anak-

anak hingga dewasa menyukai olahraga permainan ini. Untuk memberikan 

bayangan tentang popularitas sebak bola, lebih dari 2 miliar pemirsa televisi 

menyaksikan kesebelasan Brasil mengalahkan Italia pada final World Cup 

1994. Bandingkan jumlah tersebut dengan 750 juta pemirsa yang menyaksikan 

NFL Super Bowl 1993, 350 juta menyaksikan final tenis Wimbledon, dan 490 

juta pemirsa menyaksikan pendaratan manusia pertama di bulan (Luxbacher, 

2011: V). 

Sepak bola merupakan cabang olahraga permainan beregu yang 

dimainkan oleh dua regu, setiap regu terdiri dari sebelas pemain, satu penjaga 

gawang, dan sepuluh pemain. Penjaga gawang diperbolehkan untuk 

menggunakan tangan untuk mengontrol bola di daerah penalti, yaitu daerah 

yang berukuran 44 yard di lebarnya dan 18 yard pada garis akhir. Pemain 

lainnya tidak boleh menggunakan tangan atau lengan untuk mengontrol bola, 

tapi mereka dapat menggunakan kaki, tungkai, dan kepala. Gol diciptakan 

dengan menendang atau menanduk bola ke dalam gawang lawan. Setiap gol 

dihitung dengan skor satu, dan tim yang paling banyak menciptakan gol 

memenangkan permainan. 
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Sepak bola adalah olahraga berskala internasional, ketentuan dan 

peraturan harus ditetapkan secara internasional pula. Badan pemerintahan 

sepak bola adalah Federation International Football Association (FIFA). Lebih 

dari 170 negara merupakan anggota dari FIFA, dan salah satunya adalah 

Indonesia.  

Pembinaan terhadap olahraga sepak bola di Indonesia telah lama 

dilakukan oleh induk organisasi sepak bola Indonesia (PSSI), namun masih 

belum menampakkan prestasi yang menggembirakan. Salah satu faktor yang 

perlu diperhatikan dalam hal ini adalah upaya memenuhi kecukupan gizi 

pemain sepak bola untuk dapat meningkatkan prestasi. Pemanfaatan dan 

penerapan ilmu pengetahuan dan teknologi sepak bola modern mutlak harus 

sudah dilakukan dalam pembinaan sepak bola. Salah satu faktor IPTEK untuk 

mewujudkan prestasi sepak bola yang tinggi adalah pemanfaatan dan 

penerapan ilmu gizi olahraga yang benar dan profesional sebagai faktor 

pendukung yang besar pengaruhnya (Depkes, 2002:I). 

Perkembangan sepak bola di Indonesia sangat pesat, sudah banyak klub 

sepak bola yang telah didirikan. Salah satu klub sepak bola yang ada di 

Semarang adalah PS Unnes. Klub Sepak bola Universitas Negeri Semarang 

merupakan salah satu klub yang pemainnya ialah mahasiswa Unnes dan 

pelatihnya merupakan dosen di Unnes yaitu bapak Kumbul Slamet. PS Unnes 

berlatih di lapangan sepak bola Unnes. PS Unnes memiliki pemain inti 

berjumlah 22 orang dan klub ini sudah sering mengikuti kompetisi kompetisi 

antar Universitas. 
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Permainan sepak bola sangat membutuhkan energi tinggi dan dapat 

disetarakan dengan kebutuhan energi atau kalori pekerja sangat berat. 

Permainan ini merupakan salah satu permainan yang dilakukan dengan sangat 

cepat, dan dalam waktu yang relatif lama. Gerakan-gerakan yang dilakukan 

berupa lari, tendang, loncat, dan sprint pendek yang persentasenya cukup 

besar. Gerakan lain yang khas dan dominan dalam permainan sepak bola 

adalah menggiring bola, benturan dengan lawan, dan menyundul bola 

(Depkes, 2002:1). Berdasarkan karakteristik permainan sepak bola, untuk 

dapat mencapai prestasi yang optimal pemain sepak bola harus memenuhi 

persyaratan tertentu. Bentuk tubuh pemain sepak bola harus ideal, yaitu sehat, 

kuat, tinggi, dan tangkas. Pemain sepak bola harus memiliki Indeks Massa 

Tubuh (IMT) yang normal atau ideal, dan komposisi tubuh yang proporsional 

antara massa otot dan lemak, persen lemak tubuh juga harus berada pada 

kategori pemain. Oleh karena itu, untuk menjadi pemain sepak bola dengan 

bentuk tubuh yang ideal, dan aktivitas yang prima memerlukan program 

pelatihan yang teratur dan terarah. Kebanyakan aktivitas olahraga merupakan 

kombinasi dari sistem energi aerobik dan anaerobik, yang membutuhkan jenis 

dan jumlah energi yang berbeda. Pelatihan beban untuk meningkatkan 

kekuatan otot, peregangan untuk meningkatkan kelentukan tubuh, pelatihan 

aerobik untuk meningkatkan kebugaran serta pelatihan teknik dan ketrampilan 

(Depkes, 2002:2).  

Upaya yang dilakukan akan mencapai hasil yang lebih baik dengan 

asupan gizi atau pengaturan makanan dengan kebutuhan gizi yang lebih besar 

dibanding orang biasa. Hal ini yang harus disadari dan dipahami oleh pemain 
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sepak bola, pelatih dan keluarga serta lingkungannya agar selalu menjaga 

kondisi kesehatannya dengan asupan gizi atau pengaturan makanan yang 

seimbang. Pengaturan makanan khusus harus disiapkan pada masa pelatihan, 

pertandingan dan pasca pertandingan (Depkes, 2002:2). 

Seorang pemain sepak bola membutuhkan energi sebesar 4.500 kalori 

atau 1,5 kali kebutuhan orang dewasa normal dengan postur tubuh yang relatif 

sama, karena pemain sepak bola dikategorikan dengan seseorang yang 

melakukan aktivitas fisik yang berat (Depkes, 2002:3). 

2.1.2. Gizi 

Ilmu gizi bersama-sama ilmu lainnya mendukung tercapainya prestasi, 

sebab prestasi pemain ditentukan oleh kualitas latihan, sedangkan latihan yang 

berkualitas dapat diperoleh apabila didukung berbagai ilmu penunjang, antara 

lain psikologi, anatomi, fisiologi, biomekanika, statistik, tes pengukuran, belajar 

gerak, sejarah, ilmu pendidikan, sosiologi, kesehatan olahraga, dan ilmu gizi. 

Istilah gizi berasal dari bahasa Arab “giza” yang berarti zat makanan. Lebih 

luas gizi diartikan sebagai suatu proses organisme menggunakan makanan 

yang dikonsumsi secara normal melalui proses pencernaan, penyerapan, 

transportasi, penyimpanan, metabolisme, dan pengeluaran zat gizi untuk 

mempertahankan kehidupan, pertumbuhan, dan fungsi normal organ tubuh 

serta untuk menghasilkan tenaga. Ilmu gizi olahraga mempelajari hubungan 

antara pengelolaan makanan dengan kinerja fisik yang bermanfaat untuk 

kesehatan, kebugaran, pertumbuhan anak serta pembinaan prestasi olahraga. 

Ilmu gizi olahraga merupakan salah satu bidang keilmuan yang perlu dipahami 

oleh mereka yang berkecimpung dalam bidang olahraga, baik untuk tujuan 
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kesehatan, kebugaran, rekreasi, pendidikan, maupun prestasi. Tujuan 

mempelajari ilmu gizi olahraga adalah memahami hubungan nutrisi, gaya 

hidup, dan kinerja fisik diri sendiri. Hal ini perlu dipahami pemain, pelatih, dan 

orang tua pemain agar mampu mengoptimalkan pengembangan prestasi 

pemain dan mencapai derajat sehat dan bugar (Djoko, 2007:2). 

 FAO dan WHO menyelenggarakan International Nutrition Conference di 

Roma tahun 1992, yang merekomendasikan dunia untuk menggunakan 

Pedoman Umum Gizi Seimbang (PUGS) di masing-masing negara sesuai 

dengan keadaan setempat (Sunita, 2011:44). PUGS memuat tiga belas pesan 

dasar yang diharapkan dapat digunakan masyarakat luas sebagai pedoman 

praktis untuk mengatur makanan sehari-hari yang seimbang dan aman guna 

mencapai dan mempertahankan status gizi dan kesehatan yang optimal. Salah 

satu pedoman umum gizi seimbang yang dapat digunakan untuk pemain 

adalah pedoman nomor 2 yaitu makanlah makanan untuk memenuhi 

kebutuhan energi dan pedoman nomor 13 yaitu bacalah label pada makanan 

yang dikemas. 

Seorang olahragawan juga harus memperhatikan antara sumber 

makanan yang diserap dan aktivitas keseharian yang dilakukannya, supaya 

dalam berlatih dan bertanding dapat mencapai hasil yang optimal. Jika zat gizi 

berlebihan dapat menyebabkan obesitas, sedangkan jika terlalu sedikit maka 

dapat terjadi pertumbuhan tidak optimal, mudah terserang penyakit, lemas dan 

tidak bergairah dalam aktivitas. 

Zat gizi dapat diperoleh melalui makanan, dan secara umum makanan 

mempunyai 3 fungsi bagi tubuh, yakni sumber tenaga (karbohidrat, lemak dan 
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protein), sumber zat pembangun (protein, air), dan sumber zat pengatur 

(vitamin dan mineral). 

 

 

Gambar 2.1.Porsi Zat Gizi Makro Pemain Laki – laki 

Sumber : Bonci, 2009. Hal. 32. 

Status gizi adalah ekspresi dari keadaan keseimbangan dalam bentuk 

variabel tertentu atau dapat dikatakan bahwa status gizi merupakan indikator 

baik buruknya penyediaan makanan sehari-hari. Status gizi yang baik 

diperlukan untuk mempertahankan derajat kebugaran dan kesehatan, 

membantu pertumbuhan bagi anak serta menunjang pembinaan prestasi 

olahragawan (Djoko, 2007:67). 

Faktor-faktor yang mempengaruhi status gizi pemain sepak bola adalah 

asupan energi, asupan protein, dan aktivitas fisik (Budi, 2007). Agar pemain 

selalu dalam status gizi yang baik, perlu dilakukan penilaian status gizi untuk 

memantau keadaan individu dari pemain. Maka dari itu penilaian status gizi 

perlu dilakukan. 

60% 15% 

25% 

Kebutuhan Zat Gizi Makro Pemain Laki - laki 

Karbohidrat

Lemak

Protein
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2.1.3. Penilaian Status Gizi 

Penilaian status gizi dibagi menjadi dua, yaitu penilaian status gizi secara 

langsung dan tidak langsung. 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2.Metode Penilaian Status Gizi 

Sumber : Supariasa. 2002. Hal.21. 

2.1.3.1. Penilaian Status Gizi Secara Langsung 

1) Antropometri 

Antropometri artinya adalah ukuran tubuh manusia. Ditinjau dari 

sudut pandang gizi, maka antropometri gizi berhubungan dengan berbagai 

macam pengukuran dimensi tubuh dan komposisi tubuh dari berbagai 

tingkat umur dan tingkat gizi. 

2) Biokimia 

Penilaian status gizi dengan biokimia adalah pemeriksaan spesimen 

yang diuji secara laboratories yang dilakukan pada berbagai macam 

jaringan tubuh. Jaringan tubuh yang digunakan antara lain, darah, urine, 

tinja, dan juga beberapa jaringan tubuh seperti otot dan hati. 

Penilaian Status Gizi 

Pengukuran langsung Pengukuran tidak langsung 

- Antropometri 
- Biokimia 
- Klinis 
- Biofisik 

- Survei Konsumsi 
- Statistik Vital 
- Faktor Ekologi 
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3) Klinis 

Pemeriksaan klinis adalah metode yang sangat penting untuk menilai 

status gizi masyarakat. Metode ini didasarkan dari perubahan yang terjadi 

yang dihubungkan dengan ketidakcukupan zat gizi. Hal ini dapat dilihat dari 

jaringan epitel seperti kulit, mata, rambut, mukosa oral atau organ-organ 

yang dekat dengan permukaan tubuh seperti kelenjar tiroid. 

4) Biofisik 

Penentuan status gizi secara biofisik adalah metode penentuan 

status gizi dengan melihat kemampuan fungsi (khususnya jaringan) dan 

melihat perubahan struktur dari jaringan (Supariasa, 2002:19). 

2.1.3.2. Penilaian Status Gizi Secara Tidak Langsung 

1) Survey Konsumsi 

Survey Konsumsi makanan adalah metode penentuan status gizi 

secara tidak langsung dengan melihat jumlah dan jenis zat gizi yang 

dikonsumsi. 

2) Statistik Vital 

Pengukuran status gizi dengan statistik vital adalah dengan 

menganalisis data beberapa statistik kesehatan seperti angka kematian 

berdasarkan umur, angka kesakitan dan kematian akibat penyebab tertentu 

dan data lainnya yang berhubungan dengan gizi. 

3) Faktor Ekologi 

Penilaian status gizi dengan cara mengetahui jumlah makanan yang 

tersedia di suatu daerah yang tergantung dari keadaan ekologi seperti iklim, 

tanah, irigasi, dan lain-lain (Supariasa, 2002:21). 
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Metode penilaian status gizi mempunyai kelebihan dan kelemahan, 

dengan menyadari hal itu, maka dalam menentukan diagnosis status gizi perlu 

digunakan beberapa jenis metode. Penggunaan satu metode akan 

memberikan gambaran yang kurang komprehensif tentang suatu keadaan. 

Beberapa faktor yang perlu dipertimbangkan dalam memilih metode penilaian 

status gizi adalah tujuan, unit sampel yang diukur, jenis informasi yang 

dibutuhkan, tingkat reliabilitas dan akurasi yang dibutuhkan, tersedianya 

fasilitas serta ketenagaan dan dana (Supariasa, 2002:24). 

Untuk menentukan status gizi penulis menggunakan metode penilaian 

status gizi secara langsung dan tidak langsung. Untuk penilaian secara 

langsung digunakan metode antropometri (persen lemak dan indeks massa 

tubuh), dan untuk penilaian secara tidak langsung menggunakan metode 

survey konsumsi makanan yang digunakan untuk menghitung kebutuhan 

energi. 

2.1.4. Antropometri Gizi 

Pengukuran antropometri paling sering digunakan karena memiliki 

beberapa kelebihan yaitu, alat mudah diperoleh, pengukuran mudah dilakukan, 

biaya murah, hasil pengukuran mudah disimpulkan, dapat dipertanggung 

jawabkan secara ilmiah, dan dapat mendeteksi riwayat gizi masa lalu. Namun 

pengukuran antropometri juga memiliki kelemahan yaitu, kurang sensitif, faktor 

luar seperti penyakit dan genetik tidak dapat dikendalikan, dan kesalahan 

pengukuran mempengaruhi akurasi kesimpulan. 
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Cara penilaian status gizi berdasarkan pengukuran antropometri, antara 

lain : 

2.1.4.1. Berat Badan 

Berat badan menggambarkan jumlah dari protein, lemak, air, mineral 

pada tulang. Berat badan merupakan ukuran antropometri yang paling 

penting, dan paling sering digunakan. Berat badan dapat dipergunakan untuk 

melihat laju pertumbuhan fisik. Saat ini sudah banyak alat-alat yang bisa 

digunakan untuk mengetahui berat badan, ada yang manual dan ada yang 

digital (Supariasa, 2002:39). 

2.1.4.2. Tinggi Badan 

Tinggi badan merupakan parameter yang penting bagi keadaan yang 

telah lalu dan keadaan sekarang, jika umur tidak diketahui dengan tepat. 

Disamping itu tinggi badan merupakan ukuran kedua yang penting, karena 

dengan menghubungkan tinggi badan dan berat badan, faktor umum dapat 

dikesampingkan (Supariasa, 2002:42). 

2.1.4.3. Indeks Massa Tubuh 

Di Indonesia istilah Body Mass Index (BMI) diterjemahkan menjadi 

Indeks Massa Tubuh (IMT). IMT merupakan alat yang sederhana untuk 

memantau status gizi orang dewasa khususnya yang berkaitan dengan 

kekurangan dan kelebihan berat badan, maka mempertahankan berat badan 

normal memungkinkan seseorang dapat mencapai usia harapan hidup lebih 

panjang (Supariasa, 2002:60). 

Cara penilaian status gizi dengan menghitung Indeks Massa Tubuh 

(IMT) digunakan untuk mengetahui status gizi orang dewasa berusia 18 
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tahun atau lebih. Selanjutnya hasil perhitungan IMT dikonsultasikan dengan 

tabel berikut : 

Tabel 2.2 Penggolongan status gizi menurut IMT 

IMT Klasifikasi 

Kurus < 18,5 

Normal 18,5–25,0 

Gemuk > 25,0 

(Sumber : Supariasa, 2002:61) 

Pemain dapat menggunakan IMT pada orang biasa, namun komposisi 

tubuh (ratio otot dan lemak) akan memberikan pemahaman yang lebih baik 

untuk menilai status gizi sesuai cabang olahraganya (Mikeskey, 2006:320). 

2.1.4.4. Persen Lemak Tubuh 

Berat tubuh dan komposisi tubuh harus seimbang dengan aktivitas fisik 

dan olahraga yang dilakukan (Dunford, 2009:62). Tubuh terdiri dari berbagai 

jaringan dan zat yang mempengaruhi berat badan. Massa lemak adalah berat 

lemak yang ada dalam tubuh, lemak tubuh terdiri dari 10% air dan 90% 

jaringan lemak (Mikeskey, 2006:322). Persen lemak tubuh adalah persentase 

dari massa lemak tubuh terhadap berat tubuh (Mikeskey, 2006:322).  

Persen lemak tubuh dapat diketahui menggunakan berbagai cara, salah 

satunya menggunakan alat Body Fat Monitor model HBF–306 yang 

menggunakan metode Bioelectrical Impedance ciptaan OMRON Healthcare. 

Metode ini dapat mengetahui rasio jaringan lemak dan jaringan tubuh dengan 

mengukur penolakan listrik (electric resistance) dari jaringan tubuh, 
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menggunakan penerapan terbaru aliran listrik yang sangat rendah yang 

dialirkan ke tubuh. Saat metode ini diterapkan pada tubuh manusia untuk 

mengukur lemak tubuh, aliran listriknya sangat rendah yaitu sekitar 50 Khz–

500 µA, seseorang tidak akan merasakan rangsangan listrik, dan metode ini 

aman bagi tubuh manusia. Ada lima komponen untuk menghitung persen 

lemak tubuh dengan menggunakan alat ini yaitu, (1) penolakan listrik, (2) 

tinggi badan, (3) berat badan, (4) umur, (5) jenis kelamin dan rumusnya 

diterapkan. Rumus ini diciptakan oleh OMRON menggunakan data dasar dari 

tubuh manusia yang diperoleh dari ribuan orang. Mengacu pada akumulasi 

data yang diperoleh, persen lemak tubuh diperkirakan dari kondisi khusus 

pelaku (lima komponen). Hasil dari perhitungan menggunakan alat ini 

merupakan yang paling mendekati atau hampir sama dengan Under-Water 

Weighing Method, yang mana metode ini merupakan standard pengukuran 

persen lemak tubuh saat ini. 

Tabel 2.1. Standar Persen Lemak Tubuh Pemain Sepak bola Laki–laki  

Standar Persen Lemak 

Kurang 

Normal 

Kelebihan 

< 7,5 % 

7,5–18 % 

> 18 % 

(Sumber : Michelle and Marie, 2009:62). 
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Data pada penggolongan persen lemak tubuh pemain ini didapat dari 

penelitian yang dilakukan pada pemain yang terlatih mahasiswa, dan pemain 

professional. 

 

 

2.1.5. Survey Konsumsi Makanan 

Survey konsumsi makanan atau penilaian konsumsi makanan adalah 

salah satu metode yang digunakan dalam penentuan status gizi perorangan 

atau kelompok. Secara umum survey konsumsi makanan dimaksudkan untuk 

mengetahui kebiasaan makan dan gambaran tingkat kecukupan bahan 

makanan dan zat gizi pada tingkat kelompok, rumah tangga, dan perorangan 

serta faktor-faktor yang mempengaruhi konsumsi makanan (Supariasa, 

2002:88). 

Metode pengukuran konsumsi makanan berdasarkan sasaran 

pengamatan dibedakan menjadi tiga yaitu, tingkat nasional, tingkat rumah 

tangga, dan tingkat perorangan. Salah satu metode yang digunakan untuk 

mengukur konsumsi makanan untuk perorangan adalah metode food recall 24 

jam.  

Prinsip dari metode ini adalah dilakukan dengan mencatat jenis dan 

jumlah bahan makanan yang dikonsumsi pada periode 24 jam yang lalu, 

biasanya dimulai sejak bangun pagi kemarin sampai istirahat tidur malam 

harinya, atau dapat juga dimulai dari waktu saat dilakukan wawancara mundur 

ke belakang sampai 24 jam penuh. Data yang diperoleh dari metode ini 

cenderung bersifat kualitatif. Oleh karena itu, untuk mendapatkan data 
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kuantitatif, maka jumlah konsumsi makanan individu ditanyakan secara teliti 

dengan menggunakan alat ukur rumah tangga (sendok, gelas, piring) atau 

ukuran lainnya yang biasa digunakan sehari-hari. 

Apabila pengukuran dilakukan satu kali (1x24jam), maka data yang 

diperoleh kurang representative untuk menggambarkan kebiasaan makanan 

individu. Oleh karena itu, penelitian dilakukan dua kali (2x24jam) namun tidak 

berurutan harinya, karena dapat menghasilkan gambaran asupan zat gizi lebih 

optimal dan memberikan variasi yang lebih besar tentang asupan energi (calory 

intake) harian individu (Supariasa, 2002:94). 

Hasil dari survey konsumsi makanan seseorang digunakan untuk 

mengetahui asupan energi yang berasal dari makanan (calory intake), yang 

kemudian dibandingkan dengan energi yang dikeluarkan (calory expenditure), 

karena untuk menjaga dan mempertahankan fungsi tubuh membutuhkan 

keseimbangan antara calory expenditure dan calory intake (Djoko, 2007:57). 

2.1.6. Energi yang Digunakan (Calory Expenditure) 

Energi diartikan sebagai kemampuan untuk melakukan kerja, satuan 

besaran energi umumnya disebut Kalori. Energi yang diperlukan untuk kerja 

otot diperoleh dari zat makanan yang dikonsumsi setiap hari, terdiri atas zat gizi 

makro meliputi karbohidrat, lemak, dan protein. Energi dan zat gizi yang 

diperlukan oleh setiap orang disesuaikan dengan kebutuhan berdasarkan jenis 

kelamin, berat badan, lama dan berat ringannya aktivitas fisik (Djoko, 2007:43). 

Calory expenditure adalah energi yang digunakan untuk fungsi tubuh 

seseorang (Djoko, 2007:57). Secara umum seorang pemain sepak bola 

memerlukan energi sekitar 4.500 kalori atau satu setengah kali kebutuhan 
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energi orang dewasa normal dengan postur tubuh relatif sama, karena pemain 

sepak bola dikategorikan dengan seseorang yang melakukan aktivitas fisik 

yang berat (Depkes, 2002:3). 

Untuk mengetahui besaran energi yang digunakan setiap orang dapat 

menggunakan beberapa cara, antara lain prediksi berdasarkan Basal Metabolic 

Rate (BMR), dan perhitungan berdasarkan komponen penggunaan energi.  

Basal Metabolic Rate (BMR) adalah energi minimal yang diperlukan tubuh 

dalam keadaan istirahat sempurna baik fisik maupun mental untuk berbagai 

fungsi vital tubuh seperti pencernaan, pernapasan, pengaturan suhu tubuh, 

peredaran darah, dan lain-lain (Djoko, 2007:50). Untuk mengetahui kebutuhan 

energi seseorang dapat menggunakan perhitungan berdasarkan komponen 

penggunaan energi. 

 Tabel 3.7. Standar Tingkat Kecukupan Energi 

Standar Persen Kecukupan Kalori 

Baik ≥ 100% 

Sedang 80–99% 

Kurang 70–80% 

Defisit < 70% 

(Sumber : Supariasa, 2002:114) 

2.1.7. Asupan Energi (Calory Intake) 

Calory intake adalah energi yang berasal dari makanan, yang digunakan 

untuk aktivitas tubuh (Djoko, 2007:57). Setiap zat yang terkandung dalam 
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makanan memiliki fungsi yang berbeda-beda. Secara umum ada 3 kegunaan 

makanan bagi tubuh, yakni sumber tenaga, sumber zat pembangun, dan 

sumber zat pengatur. Zat gizi makro adalah zat yang dibutuhkan oleh tubuh 

dalam jumlah besar (Sunita, 2011:3), zat tersebut adalah : 

2.1.7.1. Karbohidrat 

Karbohidrat merupakan sumber energi utama untuk memenuhi 

kebutuhan gizi pemain sepak bola (Depkes, 2002:8). Kebutuhan karbohidrat 

bagi pemain adalah sebesar 60% dari jumlah kalori atau 6-10 g/kg berat 

badan (Mikeskey, 2006:454). Jenis makanan sumber karbohidrat antara lain, 

biji-bijian, umbi-umbian, dan tepung-tepungan. Karbohidrat yang tidak dicerna 

berfungsi memberikan volume kepada lambung dan usus sehingga 

menimbulkan rasa kenyang. Karbohidrat berlebih akan disimpan sebagai 

glikogen dalam otot dan hati, yang digunakan jika tubuh melakukan aktivitas 

tinggi (Djoko, 2007:6). 

  Tabel 3.3. Standar Tingkat Kecukupan Karbohidrat Pemain 

Standar Asupan Karbohidrat 

Kurang 

Normal 

Kelebihan 

<6 g / kgbb per hari 

6–10 g / kgbb per hari 

> 10 g / kgbb per hari 

 (Sumber : Mikeskey, 2006:454). 

2.1.7.2. Lemak 

Lemak merupakan sumber energi yang paling tinggi dan penting bagi 

tubuh sebagai cadangan energi, namun pemain sepak bola dianjurkan untuk 
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tidak berlebihan dalam mengkonsumsi lemak berlebihan, karena tidak dapat 

langsung dimanfaatkan (Depkes, 2002:9). Kebutuhan lemak bagi pemain 

adalah sebesar 20%-30% dari total kalori (Mikeskey, 2006:441). Lemak 

adalah garam yang terjadi dari penyatuan asam lemak dengan alkohol 

organik yang disebut gliserol atau gliserin. Berdasarkan pembentukannya, 

lemak dibedakan menjadi dua yaitu, lemak esensial (tidak dapat dihasilkan 

oleh tubuh, sehingga harus ada dalam makanan), dan lemak non esensial 

(dapat dihasilkan oleh tubuh melalui proses interkonversi makanan). Selain 

sebagai sumber energi, lemak juga berfungsi melarutkan vitamin sehingga 

dapat diserap oleh usus, dan memperlama rasa kenyang (Djoko, 2007:9). 

Contoh lemak hewani adalah keju, mentega, dan contoh lemak nabati adalah 

minyak sawit, minyak kelapa, dan margarin. 

  Tabel 3.5. Standar Tingkat Kecukupan Lemak Pemain 

Standar Asupan Lemak 

Kurang 

Normal 

Kelebihan 

<20% dari total kalori 

20–30% dari total kalori 

>30% dari total kalori 

 (Sumber : Mikeskey, 2006:441). 

2.1.7.3. Protein 

Protein bagi pemain sepak bola yang masih remaja sangat diperlukan 

untuk pertumbuhan dan pembentukan tubuh guna mencapai tinggi badan 

yang optimal, pemain sepak bola sangat dianjurkan untuk mengkonsumsi 

protein (Depkes, 2002:9). Kebutuhan protein bagi pemain adalah sebesar 
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10%-15% dari total kalori atau 1,2–1,7 g/kg berat badan (Mikeskey, 

2006:439). Fungsi dari protein ialah membangun sel tubuh, mengganti sel 

tubuh yang telah rusak, membuat air susu; enzim; hormon, membuat protein 

darah, menjaga keseimbangan asam basa cairan tubuh, dan pemberi kalori 

(Djoko, 2007:15). 

 

 

  Tabel 3.4. Standar Tingkat Kecukupan Protein Pemain 

Standar Asupan Protein 

Kurang 

Normal 

Kelebihan 

< 1,2 gr / kgbb per hari 

1,2–1,7 gr / kgbb per hari 

> 1,7 gr / kgbb per hari 

 (Sumber : Mikeskey, 2006:439). 

Setiap orang memerlukan jumlah makanan (zat gizi) berbeda-beda, 

tergantung dari usia, berat badan, jenis kelamin, aktivitas fisik, kondisi 

lingkungan (suhu), dan keadaan tertentu (sakit, hamil, menyusui). Seorang 

olahragawan pada umumnya memerlukan makanan lebih banyak dari orang 

pada umumnya (Djoko, 2007:23). 

Makanan yang masuk kedalam tubuh selanjutnya terjadi proses 

metabolisme untuk menghasilkan energi yang diperlukan untuk kerja (kontraksi 

otot), juga dihasilkan cadangan energi yang disimpan dalam tubuh berupa 

ATP, PC, glikogen, lemak. Proses metabolisme juga menghasilkan limbah 
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berupa air, karbondioksida, urea dan asam laktat yang dibuang melalui 

keringat, urine, dan pernafasan (Djoko, 2007:23). 

 

 

 

 

 

2.2. KERANGKA BERPIKIR 

Energi yang diperlukan untuk kinerja fisik diperoleh dari metabolisme bahan 

makanan yang dikomsumsi sehari-hari. Penentu kualitas pertumbuhan dan 

kualitas kinerja fisik tergantung pada energi dari hasil metabolisme tersebut. 

Makanan masuk ke dalam tubuh, didalam tubuh terjadi proses metabolisme  

untuk menghasilkan energi dan cadangan energi yang berupa ATP, PC, 

glikogen, dan lemak. 

Secara umum seorang pemain sepak bola membutuhkan energi sebesar 

4.500 kkal atau 1,5 kali kebutuhan orang dewasa normal dengan postur tubuh 

yang relatif sama, karena pemain sepak bola dikategorikan dengan seseorang 

yang melakukan aktivitas fisik yang berat (Depkes, 2002:3). 

Menghitung asupan makanan pemain sehari-hari  dapat dijadikan 

penentuan tingkat kecukupan energi seseorang. Perhitungan Indeks Massa 

Tubuh (IMT) dan persen lemak dapat dijadikan acuan untuk mengetahui status 

gizi serta dapat mengendalikan asupan energi (calory intake) seseorang. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 JENIS dan DESAIN PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif yang bersifat deskriptif 

dengan pendekatan cross sectional. Dalam metode cross sectional, variabel 

sebab dan akibat yang terjadi pada objek penelitian diukur atau dikumpulkan 

dalam waktu bersamaan (Soekidjo, 2010:26). 

 

3.2 VARIABEL PENELITIAN 

Variabel dalam penelitian ini adalah IMT, persen lemak tubuh, kecukupan 

zat gizi makro dan kecukupan energi pemain PS Unnes. 

 

3.3 POPULASI DAN SAMPEL 

3.3.1 Populasi Penelitian 

 Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pemain Persatuan Sepak 

bola (PS) Unnes. 

3.3.2 Sampel Penelitian 

 Dalam penelitian ini penarikan sampel menggunakan metode total 

sampling. Sampel pada penelitian ini adalah seluruh pemain yang mengikuti 

latihan PS Unnes yaitu sebanyak 22 orang dan keseluruhannya berjenis 

kelamin laki–laki. 
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3.4 Instrumen Penelitian 

 Pada penelitian ini instrumen pokok untuk pengambilan data adalah 

rekaman diet (food recall) 24 jam pemain PS Unnes yang dilampiri dengan 

aktivitas sehari – hari, dan dilengkapi dengan umur, berat badan, dan tinggi 

badan. 

3.4.1 Berat Badan diukur menggunakan alat timbangan digital. 

3.4.2 Tinggi Badan diukur menggunakan alat microtoa. Pengukuran berat dan 

tinggi badan digunakan untuk memperoleh nilai Indeks Massa Tubuh. 

3.4.3 Persen Lemak tubuh diukur menggunakan alat Bioelectrical Impedance 

Analysis dengan merk OMRON type HBF–306. 

3.4.4 Formulir Food Recall 24 jam yang dilakukan dua kali dalam seminggu 

dan tidak berurutan harinya. 

 

3.5 Teknik Pengumpulan Data. 

Teknik pengumpulan data penelitian ini menggunakan rekaman diet 

makanan dalam sehari (food recall 24 jam), dan antropometri (berat badan, tinggi 

badan, dan persen lemak tubuh). Food Recall dilakukan dua kali dalam 

seminggu, dan tidak berurutan harinya, sementara untuk pengumpulan data 

antropometri diambil pada hari pertama pengumpulan data. Pertama penulis 

melakukan pengamatan pada pemain PS Unnes yang sedang latihan, kemudian 

penulis melakukan wawancara dan pengisian angket secara langsung karena 

disampaikan langsung oleh orang yang dimintai informasi. 

3.5.1 Indeks Massa Tubuh diperoleh dengan pengukuran berat dan tinggi 

badan, setelah itu hasilnya dimasukkan pada rumus berikut : 
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IMT =
Berat Badan

  inggi Badan dalam meter 2
 

Kemudian hasilnya digolongkan pada tabel berikut : 

 Tabel 3.1 Penggolongan status gizi menurut IMT 

IMT Klasifikasi 

Kurus < 18,5 

Normal 18,5–25,0 

Gemuk > 25,0 

(Sumber : Supariasa, 2002:61) 

3.5.2 Persen lemak tubuh diukur dengan menggunakan alat BIA (Bioelectrical 

Impedance), kemudian hasilnya dikategorikan dengan tabel berikut : 

Tabel 3.2 Standar Persen Lemak Tubuh Pemain Sepak bola Laki–laki  

Standar Persen Lemak Tubuh 

Kurang 

Normal 

Kelebihan 

< 7,5 % 

7,5–18 % 

> 18 % 

(Sumber : Michelle and Marie, 2009:62). 

3.5.3 Asupan zat gizi makro yang akan diteliti adalah karbohidrat, protein, dan 

lemak. Metode yang digunakan adalah metode food recall 24 jam yang 

analisis bahan makanannya menggunakan aplikasi NutriSurvey. 
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Data asupan karbohidrat hasil food recall diubah menjadi g/kgbb/hari 

menggunakan rumus :  

Asupan karbohidrat sehari

Berat Badan
 

 Kemudian hasilnya dikategorikan pada standar tingkat kecukupan 

karbohidrat berikut: 

  Tabel 3.3 Standar Tingkat Kecukupan Karbohidrat Pemain 

Standar Asupan Karbohidrat 

Kurang 

Normal 

Kelebihan 

<6 g / kgbb per hari 

6–10 g / kgbb per hari 

> 10 g / kgbb per hari 

 (Sumber : Mikeskey, 2006:454). 

 Data asupan protein hasil food recall diubah menjadi g/kgbb/hari 

menggunakan rumus :  

Asupan protein sehari

Berat Badan
 

 Kemudian hasilnya dikategorikan pada standar tingkat kecukupan 

protein berikut: 

  Tabel 3.4 Standar Tingkat Kecukupan Protein Pemain 

Standar Asupan Protein 



30 
 

 
 

Kurang 

Normal 

Kelebihan 

< 1,2 gr / kgbb per hari 

1,2–1,7 gr / kgbb per hari 

> 1,7 gr / kgbb per hari 

 (Sumber : Mikeskey, 2006:439). 

 Data asupan lemak hasil food recall diubah menjadi bentuk persen dari 

total kalori menggunakan rumus : 

Asupan lemak sehari    

Asupan kalori sehari
         

 Kemudian hasilnya dikategorikan pada standar tingkat kecukupan lemak 

berikut : 

 

  Tabel 3.5 Standar Tingkat Kecukupan Lemak Pemain 

Standar Asupan Lemak 

Kurang 

Normal 

Kelebihan 

<20% dari total kalori 

20–30% dari total kalori 

>30% dari total kalori 

 (Sumber : Mikeskey, 2006:441). 

3.5.4 Tingkat kecukupan energi diperoleh dengan membandingkan rata–rata 

asupan energi sehari dengan angka kecukupan energi untuk pemain 

sepak bola per hari menurut umur dan berat badannya. Data asupan 

energi diperoleh dengan metode food recall 24 jam. Rumus untuk 
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mendapatkan tingkat kecukupan energi adalah : 

Asupan energi sehari

 ecukupan energi                  
   100% 

Tabel 3.6 Kebutuhan Energi Pemain Sepak bola 

Berat Badan Umur 

10 – 18 18 – 30 30 – 60 

55 

60 

65 

70 

75 

80 

85 

90 

3515 kkal 

3730 kkal 

3907 kkal 

4122 kkal 

4299 kkal 

4514 kkal 

4693 kkal 

4974 kkal 

3268 kkal 

3455 kkal 

3603 kkal 

3790 kkal 

3939 kkal 

4126 kkal 

4274 kkal 

4500 kkal 

3238 kkal 

3389 kkal 

3502 kkal 

3654 kkal 

3767 kkal 

3920 kkal 

4033 kkal 

4223 kkal 

(Sumber : Depkes, 2002:17) 

Kebutuhan energi pemain sepak bola ditentukan menurut rata-rata berat 

badan dan usia pemain PS Unnes yaitu 3603 kkal. 

Kemudian dikategorikan menurut klasifikasi tingkat kecukupan energi 

berikut: 

 Tabel 3.7 Standar Tingkat Kecukupan Energi 

Standar Persen Kecukupan Kalori 

Baik ≥ 100% 

Sedang 80–99% 
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Kurang 70–80% 

Defisit < 70% 

(Sumber : Supariasa, 2002:114) 

 

3.6 Prosedur Penelitian 

3.6.1 Tahap Persiapan 

3.6.1.1 Peneliti melakukan survei lapangan pada tempat yang akan dilakukan 

untuk penelitian. 

3.6.1.2 Peneliti memohon ijin untuk melakukan penelitian kepada pelatih PS 

UNNES. 

3.6.1.3 Setelah mendapatkan ijin, peneliti mempersiapkan alat dan 

perlengkapan penelitian. 

3.6.2 Tahap Pelaksanaan 

3.6.2.1 Sebelum tes dilaksanakan, peneliti mengumpulkan sampel yang akan 

dijadikan objek penelitian. 

3.6.2.2 Peneliti memberikan pengarahan (technical meeting) kepada sampel 

tentang tata cara pelaksanaan penelitian. 

3.6.2.3 Sampel melakukan pengukuran dengan alat yang sudah disediakan, 

sedangkan peneliti yang dibantu tim mencatat data hasil dari 

pengukuran dalam blangko hasil pengukuran. 

3.6.2.4 Peneliti menanyakan kepada sampel tentang apa saja yang dimakan 

dalam 24 jam terakhir lalu menulis di formulir food recall. .  

3.6.2.5 Peneliti merekap hasil pengukuran dan formulir food recall. 

3.6.3 Tahap Penyelesaian 
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 Data hasil penelitian masih berupa data mentah, data tersebut masih 

belum layak sebagai hasil penelitian karena belum dikaji ulang menggunakan 

metode khusus. Agar data siap disajikan dalam tabel, maka dalam penelitian ini 

peneliti menggunakan analisis deskriptif persentase. 

 

3.7 Faktor yang Mempengaruhi Penelitian 

Dalam penelitian ini telah diusahakan menghindari adanya kemungkinan 

kesalahan selama melakukan penelitian sehubungan dengan pengambilan data, 

oleh karena itu dikemukakan adanya variabel yang dikendalikan meliputi 

beberapa faktor, yaitu : 

3.7.1 Faktor Kesungguhan Hati 

Faktor kesungguhan setiap sampel dalam pelaksanaan tidaklah sama, 

sehingga mempengaruhi hasil penelitian. Untuk menghindarinya maka 

diupayakan sampel agar sungguh-sungguh dalam melaksanakan tes. 

 

3.7.2 Faktor Penggunaan Alat 

Didalam penelitian ini peneliti menggunakan alat-alat yang telah 

diterapkan, dengan harapan memperlancar jalannya penelitian. Sebelum 

sampel diberikan perlakuan, peneliti memberikan informasi dan contoh 

penggunaan alat sehingga dalam pelaksanaan penelitian tidak terjadi 

kesalahan. 

3.7.3 Faktor Kemampuan Sampel 

Masing-masing sampel memiliki kemampuan dasar yang berbeda, baik 

dalam penerimaan materi secara lisan maupun kemampuan dalam 
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penggunaan alat tes. Untuk itu penulis selain memberikan informasi secara 

bersamaan, penulis melakukan koreksi pada setiap sampel agar pelaksanaan 

tes berjalan dengan baik dan benar. 

3.7.4 Faktor Pemberian Materi 

Pemberian materi dalam pelaksanaan tes mempunyai peran yang besar 

dalam pencapaian hasil yang maksimal, usaha yang ditempuh agar 

penyampaian materi tes dapat diterima seluruh sampel dengan jelas, sebelum 

pelaksanaan tes penulis memberikan petunjuk penggunaan alat tes dan contoh 

yang benar kepada seluruh sampel. 

3.7.5 Faktor Tenaga Penilai 

Karena tes dalam penelitian ini membutuhkan kecermatan dan ketelitian 

yang sangat tinggi, maka faktor penilai juga harus diperhatikan. Dengan 

penelitian ini, tenaga pembantu dalam pelaksanaan tes juga harus dibekali 

dengan cara proses penelitian dan segala peraturan dalam pelaksanaan 

sebelum tes dilakukan, sehingga dalam pelaksanaan pengambilan data 

berjalan dengan benar dan kesalahan dapat diminimalisir. 

 

3.8 Teknik Analisis Data 

Data pada penelitian ini merupakan data kuantitatif dan menggunakan 

analisis statistik. Analisis data pada penelitian adalah analisis deskriptif, yang 

bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik setiap variabel 

penelitian. 

Data umur, tinggi badan, berat badan, persen lemak, asupan zat gizi makro 

yang diperoleh dicari jumlah, rata-rata, nilai minimal, dan nilai maksimalnya 
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kemudian dikelompokkan menurut variabel (IMT, persen lemak, tingkat 

kecukupan karbohidrat, lemak, protein, dan energi) lalu disajikan dalam tabel 

distribusi frekuensi. 
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BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Simpulan 

 Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, dapat diambil simpulan 

sebagai berikut : 

1) Rata-rata status gizi pemain Persatuan Sepak bola (PS) Unnes 

berdasarkan indeks massa tubuh (IMT) dan persen lemak tubuh dalam 

kategori normal. 

2) Rata-rata tingkat kecukupan zat gizi makro pemain PS Unnes per hari, 

untuk karbohidrat dalam kategori kurang, protein dalam kategori 

kurang,dan lemak dalam kategori kelebihan. 

3) Rata-rata tingkat kecukupan energi pemain PS Unnes per hari dalam 

kategori sangat kurang. 

 

5.2 Saran 

 Berdasarkan simpulan penelitian analisis status gizi pemain Persatuan 

Sepak bola Unnes bahwa sebanyak 22 pemain mengalami kekurangan asupan 

zat gizi makro dan energi maka saran yang diberikan pada penelitian ini adalah 

menjadikan hasil penelitian ini sebagai acuan bagi pelaku olahraga baik itu 

pelatih, pemain, maupun orangtua pemain untuk lebih memperhatikan asupan 

makanan mengenai gizi makanan dan pola makan bagi pemain yang disesuaikan 

dengan cabang olahraga dan menjadikan status gizi sebagai syarat pemilihan 

pemain sepakbola.  
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 Saran yang dapat diberikan pada pemain yang status gizinya tidak ideal 

adalah untuk mencari tahu kebutuhan energi per hari diri sendiri, lalu 

memperhatikan asupan gizi dengan tujuan untuk menyeimbangkan asupan 

energi dengan kebutuhan energi per hari.  
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Lampiran 1 
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Lampiran 2 
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Lampiran 3 
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Lampiran 4 
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Lampiran 5 
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Lampiran 6 
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Lampiran 7 
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Lampiran 8 
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Lampiran 9 
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Lampiran 10 

Formulir Pengukuran Antropometri 

Pengukur BB   : Hasan Bayu 

Pengukur TB   : Freni Budi 

Pencatat IMT dan : Gandy Setyo 

Persen lemak    

Pencatat  : M. Solekhul Hadi 

Hari dan Tanggal  : Selasa, 17 Juni 2014 

No. Nama Usia Berat 

Badan 

Tinggi 

Badan 

IMT Persen 

Lemak 

1 Syahrizal 21 63,4 167 22,7 20,7 

2 Frendi 19 61,1 166,1 22,2 11,3 

3 Prabowo 19 60,1 175,4 19,5 15,5 

4 Rizky Kurniawan 20 66,6 170,5 22,9 18,3 

5 Vicky 21 87 179,3 27 28,9 

6 Putut 22 65,2 172,6 21,9 19,4 

7 Edi Purwanto 19 54,7 166 19,8 14,2 

8 Joko Prasetyo 21 62 169 21,7 17,0 

9 Budi Andrianto 20 53,6 164,4 19,8 11,2 

10 Fatih 21 59,4 162,4 22,5 18,7 

11 Katno Syahputra 21 60,8 173 20,3 16,2 

12 Afrizal 20 62 172,4 20,8 19,5 

13 Erik 20 65,6 174,9 21,4 16,9 

14 Fendykha 21 67 171 22,9 15 

15 Imam 19 57,6 170,3 19,8 14,4 

16 Rendy 19 85,3 176,2 27,6 26,8 

17 Kukuh 22 57,3 157,5 23 16,5 
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18 Akmalul Fikri 19 58,6 167,2 21 12,5 

19 Muhammad Syamsudin 19 64,5 166,5 23,3 17 

20 Ipank 21 63 165,5 23 17,6 

21 Yoga Septa 21 65 175,5 21,1 18,6 

22 Habibi 22 54 165,5 19,7 15,5 

 

 

 

Lampiran 11 

 

Hasil Analisis Aplikasi Nutrisurvey Data Food Recall 24 Jam 

 

No Nama 

 

Energi 

(kkal) 

Karbohidrat 

(g) 

Protein 

(g) 

Lemak 

(g) 
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1 Afrizal 1681.45 245.35 68.75 45.75 

2 Akmalul fikri 2459.05 314.65 61.8 95.6 

3 Budi Andrianto 1563.5 214.4 56.45 48.7 

4 Edy Purwanto 1441.6 245.55 32.5 108.7 

5 Erik Adam Aji 1627.5 251.95 51.75 43.5 

6 Fatih R.H. 1123.65 165.8 32 34.15 

7 Fendykha Novan 1160.45 169.95 45.55 32.65 

8 Frendi Astono 1374.25 220 41.65 70.45 

9 Habibie 2234.95 339.45 52.1 71.35 

10 Imam Lukito 1242.3 186.35 44.5 33.6 

11 Ipang 1661 245.9 61.2 39.8 

12 Joko Prasetyo 2040.05 311.5 59.8 65.85 

13 Katno Saputro 2081.15 316.05 74.45 67.5 

14 Kukuh 1469.45 273.1 41.2 38.75 

15 M. Syamsudin 1801.55 229.5 56.25 74.5 

16 Prabawa Hari P. 2524.25 443.9 70.45 64.85 

17 Putut Wicaksono 1149 173.8 40.35 36.6 

18 Rendy Garinda 1077.8 188.7 42.35 15.8 

19 Rizky Kurniawan 2293.2 282.8 82.95 90.75 

20 Syahrizal 1934.05 187.95 74.85 99.1 

21 Vicky Dian 1899 266.1 67.5 61.8 

22 Yoga Septa 2475.35 386.85 90.2 96.3 

 Total 36687.05 5653.6 1660.35 1336.05 

 Rata-rata 1667.59 257.25 75.47 60.73 
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No Nama Energi Karbohidrat Protein Lemak 

(% dari yang 

dianjurkan) 

(g/kgbb) (g/kgbb) (% dari total 

kalori) 

1 Afrizal 46,66 3,86 1,10 24,48 

2 Akmalulfikri 71,17 5,36 1,05 34,98 

3 Budi Andrianto 47,84 4,00 1,05 28,03 

4 EdyPurwanto 44,11 4,48 0,59 67,86 

5 Erik Adam Aji 42,94 3,84 0,78 24,05 

6 Fatih R.H. 32,52 2,79 0,53 27,35 

7 FendykhaNovan 30,61 2,53 0,67 25,32 

8 FrendiAstono 38,14 3,60 0,68 46,13 

9 Habibie 68,38 6,28 0,96 28,73 

10 Imam Lukito 35,95 3,23 0,77 24,34 

11 Ipang 46,10 3,90 0,97 21,56 

12 JokoPrasetyo 56,62 5,02 0,96 29,05 

13 KatnoSaputro 57,76 5,19 1,22 29,19 

14 Kukuh 42,53 4,76 0,71 23,73 

15 M. Syamsudin 50,00 3,55 0,87 37,21 

16 PrabawaHari P. 70,05 7,38 1,17 23,12 

17 PututWicaksono 30,31 2,66 0,61 28,66 

18 RendyGarinda 23,95 2,21 0,49 13,19 

19 RizkyKurniawan 60,50 4,24 1,24 35,61 
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Lampiran 12 

 

Hasil Analisis Tingkat Kecukupan Energi, Karbohidrat, Protein, dan Lemak 

 

 

 

 

 

Lampiran 13 

 

 

Hasil Analisis Tingkat Kecukupan Dengan Kalimat 

 

20 Syahrizal 53,67 2,96 1,18 46,11 

21 Vicky Dian 42,20 3,05 0,77 29,28 

22 Yoga Septa 68,70 5,95 1,38 35,01 

  Total 1060,79 90,95 19,86 683,09 

  Rata - rata 48,21 4,13 0,90 31,04 

No Nama Energi Karbohidrat Protein Lemak 

(% dari yang 

dianjurkan) 

(g/kgbb) (g/kgbb) (% dari total 

kalori) 

1 Afrizal Sangat Kurang Kurang Kurang Normal 

2 Akmalulfikri Kurang Kurang Kurang Kelebihan 

3 Budi Andrianto Sangat Kurang Kurang Kurang Normal 

4 EdyPurwanto SangatKurang Kurang Kurang Kelebihan 

5 Erik Adam Aji Sangat Kurang Kurang Kurang Normal 

6 Fatih R.H. Sangat Kurang Kurang Kurang Normal 

7 FendykhaNovan Sangat Kurang Kurang Kurang Normal 

8 FrendiAstono SangatKurang Kurang Kurang Kelebihan 

9 Habibie Sangat Kurang Normal Kurang Normal 

10 Imam Lukito Sangat Kurang Kurang Kurang Normal 

11 Ipang Sangat Kurang Kurang Kurang Normal  

12 JokoPrasetyo Sangat Kurang Kurang Kurang Normal 

13 KatnoSaputro Sangat Kurang Kurang Normal Normal 

14 Kukuh Sangat Kurang Kurang Kurang Normal 
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Lampiran 14 

 

Dokumentasi Penelitian 

 

 
Gambar 1. Pengukuran Berat Badan 

 

15 M. Syamsudin Sangat Kurang Kurang Kurang Kelebihan 

16 PrabawaHari P. Kurang Normal Kurang Normal 

17 PututWicaksono Sangat Kurang Kurang Kurang Normal 

18 RendyGarinda Sangat Kurang Kurang Kurang Kurang 

19 RizkyKurniawan Sangat Kurang Kurang Normal Kelebihan 

20 Syahrizal Sangat Kurang Kurang Kurang Kelebihan 

21 Vicky Dian Sangat Kurang Kurang Kurang Normal 

22 Yoga Septa Sangat Kurang Kurang Normal Kelebihan 

  Rata - rata Sangat Kurang Kurang Kurang Kelebihan 
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Gambar 2. Pengukuran Tinggi Badan 

 
Gambar 3. Pengukuran Tinggi Badan 

 

 
Gambar 4. Pengukuran Persen Lemak Tubuh 
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Gambar 5. Wawancara Food Recall 24 jam 

 

 
Gambar 6. Wawancara Food Recall 24 jam 




