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Gizi merupakan salah satu faktor determinan prestasi olahraga. Namun, 

sayangnya masalah gizi masih banyak terjadi pada atlet. Kejadian gizi kurang 

bahkan ditemukan pada atlet elit seperti pada atlet cabang olahraga beladiri di 

BPPLOP Jawa Tengah. Studi awal menunjukkan 8% atlet mengalami gizi kurang. 

Ketidakseimbangan asupan energi akibat praktik gizi yang kurang seimbang 

melatarbelakangi timbulnya masalah tersebut. Penelitian bertujuan untuk 

menghasilkan dan menguji efektivitas model aplikasi smartphone nutriatlet 

sebagai instrumen program gizi individual serta skrining status gizi atlet. 

Desain penelitian pengembangan digunakan untuk menghasilkan model 

aplikasi smartphone nutriatlet. Model dikembangkan dengan memperhatikan 3 

referensi utama yaitu 1) ISO 25000 untuk produk software komputer, 2) proses 

asuhan gizi terstandar (PAGT), 3) prinsip surveilans epidemiologi. Validasi model 

dilakukan oleh 9 ahli bidang surveilans epidemiologi, gizi olahraga, dan teknologi 

informasi. Uji coba awal dan uji coba skala kecil dilakukan pada 30 atlet cabang 

olahraga beladiri PPLP Yogyakarta. Uji coba skala besar pada 59 atlet cabang 

olahraga beladiri BPPLOP Jawa Tengah dilakukkan menggunakan nonequivalent 

control group design. Efektivitas model dianalisis dari hasil uji beda dan analisis 

survival. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa aplikasi smartphone nutriatlet terbukti 

efektif memperbaiki tingkat konsumsi energi (HR 3,3 95% CI 1,61 – 6,76). Atlet 

yang menggunakan aplikasi smartphone nutriatlet juga terbukti lebih cepat 

mencapai target pemenuhan kebutuhan karbohidrat (HR 2,9 95% CI 1,51  – 5,59), 

protein (HR 2,8 95% CI 1,45 – 5,32), dan lemak (HR 2,5 95% CI 1,31 – 4,79). 

Aplikasi smartphone nutriatlet juga terbukti valid sebagai instrumen skrining 

masalah gizi atlet (Sn = 81,8%; Sp = 85,4 %; PPV = 56,2%; dan NPV = 95,3%, 

LR (+) =5,61, LR (-) = 0,22). 

Direkomendasikan kepada BPPLOP Jawa Tengah untuk mengadopsi 

aplikasi smartphone nutriatlet. Aplikasi tersebut dapat berperan sebagai instrumen 

program gizi individual, sekaligus juga untuk deteksi dini masalah gizi atlet. 

Penerapan aplikasi smartphone nutriatlet selain bersifat mampu laksana, juga 

dapat menutup kekurangan tenaga nutrisionis sebagai pendamping atlet di 

BPPLOP Jawa Tengah. 
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Nutrition is one determinant of sports achievement. Unfortunately, 

nutritional problems still occur in athletes. The incidence of malnutrition was yet 

found in elite athletes such as on martial arts athletes in BPPLOP Central Java. 

Preliminary studies show 8% of athletes were having malnutrition. The imbalance 

of energy intake due to less balanced nutritional practices lies behind the 

emergence of these problems. The research aims to produce and test the 

effectiveness of nutriatlet smartphone application model as an individual nutrition 

program and a screening tool for the nutritional status of athletes. 

The development research design was used to produce a nutriatlet 

smartphone application model. The model was developed with regard to 3 main 

references, namely 1) ISO 25000 for computer software products, 2) standardized 

nutrition care process (NCP), 3) principles of epidemiological surveillance. The 

model validation was conducted by 9 experts in epidemiological surveillance, 

sports nutrition, and information technology. Early trials and small-scale trials 

were carried out on 30 martial arts athletes in the PPLP Yogyakarta. A large-scale 

trial of 59 martial arts athletes from the Central Java BPPLOP was conducted by 

using nonequivalent control group design. The effectiveness of the model was 

analyzed from the results of different tests and survival analysis. 

The results showed that nutriatlet smartphone applications proved to be 

effective in improving the level of energy consumption (HR 3.3 95% CI 1.61 - 

6.76). Athletes using the nutriatlet smartphone application also proved to be faster 

in achieving the target of carbohydrate needs (HR 2.9 95% CI 1.51 - 5.59), protein 

(HR 2.8 95% CI 1.45 - 5.32), and fat (HR 2.5 95% CI 1.31 - 4.79). The 

smartphone nutriatlet application also proved valid as an athlete's nutrition 

screening instrument (Sn = 81.8%; Sp = 85.4%; PPV = 56.2%; and NPV = 95.3%, 

LR (+) =5,61, LR (-) = 0,22). 

It is recommended to Central Java BPPLOP to adopt the nutriatlet 

smartphone application. The application might be used as an individual nutrition 

program instrument, as well as for early detection of nutrition problems in 

athletes. The implementation of the nutriatlet smartphone application is not only 

feasible, but also solved the shortage of nutritionists as an athlete companion in 

the Central Java BPPLOP. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

 
1.1 Latar Belakang Masalah 

 

Pembangunan olahraga pada hakekatnya merupakan bagian integral dari 

pembangunan nasional. Sebagai bagian dari pembangunan nasional, maka 

pembangunan olahraga yang optimal diharapkan dapat berkontribusi pada 

pencapaian tujuan pembangunan nasional. Salah satu aspek penting dalam 

pembangunan olahraga adalah peran olahraga dalam pembentukan karakter 

bangsa (national character building). Olahraga sebagai media dari pembangunan 

karakter berarti bahwa pembangunan olahraga dapat menjadi sarana strategis 

untuk membangun kepercayaan diri, identitas bangsa, dan kebanggaan nasional. 

Termasuk dalam upaya meningkatkan kebanggaan nasional adalah diperolehnya 

prestasi olahraga secara optimal di kancah internasional (Sukintaka, 2003). 

Pembangunan olahraga nasional dalam kerangka menuju prestasi 

internasional membutuhkan adanya pembinaan olahraga baik di tingkat nasional 

maupun daerah. Kesadaran terhadap kebutuhan pembinaan olahraga telah 

mendorong Indonesia melaksanakan program pembinaan olahraga baik di tingkat 

nasional maupun daerah, khususnya pada cabang olahraga unggulan. Melalui 

program ini, setiap daerah diharapkan mampu membina cabang olahraga 

unggulan di masing-masing daerah. Pembinaan olahraga selain berbasis wilayah, 

juga bertumpu pada pembinaan berjenjang dari usia pelajar, mahasiswa, sampai 
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dengan atlet senior. Pembinaan atlet pelajar secara optimal pada akhirnya akan 

mendorong lahirnya atlet-atlet nasional yang berprestasi dikancah internasional 

(Mutohir & Maksum, 2007). 

Propinsi Jawa Tengah dalam kerangka mendukung upaya pembinaan 

olahraga prestasi telah mengembangkan pusat latihan olahraga pelajar yang 

dikenal dengan nama Balai Pemusatan Pendidikan Latihan Olahraga Pelajar 

(BPPLOP). BPPLOP merupakan wahana strategis dalam pembibitan dan 

pemanduan bakat olahraga yang mutlak diperlukan guna memperkokoh sistem 

olahraga nasional. Salah satu cabang olahraga unggulan BPPLOP Jawa Tengah 

adalah beladiri. Keunggulan dari pembinaan cabang olahraga beladiri provinsi 

Jawa Tengah ini dapat dilihat dari jumlah atlet yang masuk dalam program 

Pelatihan Nasional. Beberapa atlet Jawa Tengah berhasil berlaga di kancah 

nasional dan ajang multievent. 

Keberhasilan prestasi olahraga didukung oleh beberapa pilar yaitu sistem 

pembinaan (latihan dan teknik), perencanaan gizi dan penghargaan kepada atlet. 

Ketiga pilar ini harus bersinergi satu sama lain untuk mencapai prestasi yang 

optimal. Salah satu pilar penting keberhasilan prestasi atlet adalah perencanaan 

gizi yang komprehensif, karena bila dari segi gizi tidak tercukupi maka sistem 

pembinaan yang matang akan sia-sia. Pemenuhan kebutuhan gizi adalah 

penopang atlet agar dapat bertahan menjalani rutinitas latihan dan pertandingan. 

Latihan merupakan aktivitas fisik yang sangat membutuhkan energi tinggi. 

Biasanya olahraga dilakukan dalam waktu yang relatif lama dan intensitas yang 

sangat tinggi. Gerakan yang dilakukan adalah gerakan yang eksplosif dan 



3 
 

 

 

 

 

 

 

berlangsung secara terus-menerus sehingga memerlukan kesegaran jasmani atau 

kebugaran tubuh (Thiel et al., 2011). 

Peran energi dalam olahraga penting diperhatikan karena kelelahan 

dapat terjadi akibat tidak tersedianya energi yang diperlukan dari glikogen otot 

atau glukosa darah. Selain itu juga disebabkan tidak berfungsinya sistem energi 

secara optimal akibat defisiensi zat gizi lain seperti vitamin dan mineral. 

Keadaan ini apabila terjadi terus menerus akan mengakibatkan berkurangnya 

berat badan sebagai akibat dari hilangnya jaringan otot. Keadaan tersebut 

selanjutnya dapat mempengaruhi performance atlet (Deutz, Bauer, & 

Barrazzoni, 2014). Kondisi kurangnya energi pada atlet dapat dicegah dengan 

perencanaan gizi yang komprehensif. Hal ini harus disadari dan dipahami oleh 

atlet, pelatih, keluarga serta lingkungannya agar selalu menjaga kondisi 

kesehatannya dengan asupan gizi atau pengaturan makanan yang seimbang. 

Pengaturan makanan harus disiapkan pada masa pelatihan, pertandingan 

dan pasca pertandingan. Asupan gizi yang adekuat akan membantu atlet 

mencapai performa terbaik. Ketidakseimbangan asupan energi, mitos tentang 

makanan suplemen, ketersediaan rangsum selama berada di pusat pelatihan 

seringkali menjadi kendala dalam pemenuhan kebutuhan gizi atlet. Kebutuhan 

gizi yang tidak terpenuhi secara seimbang, khususnya akibat tidak terpenuhinya 

kebutuhan karbohidrat akan menyebabkan pembongkaran protein struktural 

tubuh sebagai bahan pembentukan energi. Situasi ini pada akhirnya akan 

menyebabkan terjadinya kurang gizi pada atlet (Puttuck & Palmieri, 2014). 
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Mengingat pentingnya pemenuhan gizi bagi prestasi atlet, hal ini sangat 

bertolak belakang dengan kenyataan bahwa terdapat atlet cabang olahraga beladiri 

dengan status gizi kurang di BPPLOP Jawa Tengah. Studi pendahuluan yang 

dilakukan pada atlet beladiri tahun 2017 menunjukkan adanya masalah gizi 

kurang pada beberapa atlet, yaitu sebanyak 8% atlet mengalami gizi kurang 

(Indeks massa tubuh< 18,5 kg/m)(Prameswari, 2017). 

Identik dengan adanya gizi kurang pada atlet, hasil survey konsumsi 

makanan atlet pada tahun 2017 menunjukkan tingkat konsumsi energi rata-rata 

hanya mencapai 74% dari angka kebutuhan energi yang dianjurkan(Prameswari, 

2017). Parameter tingkat konsumsi makanan dikategorikan baik apabila ≥ 80% - 

110 % dari kebutuhan, kategori kurang apabila <80% dari kebutuhan, dan lebih 

apabila >110% kebutuhan (WNPG, 2004). Hal ini berarti rata-rata tingkat 

konsumsi atlet dalam kategori kurang. Keadaan ini bila berlangsung terus menerus 

akan menyebabkan tubuh mengalami keseimbangan energi negatif, sehingga 

dapat menurunkan berat badan dan menyebabkan terjadinya kerusakan pada 

jaringan tubuh yang akan mempengaruhi penampilan atlet (Birkenhead & Slater, 

2015). 

Tingkat konsumsi energi yang kurang disebabkan tidak adanya 

perencanaan kebutuhan gizi individual pada atlet. Selama ini para atlet 

mengkonsumsi makanan yang telah disediakan pihak katering, dan tidak ada 

panduan khusus untuk makan yang sesuai kebutuhan individu. Perencanaan 

individual sangat penting karena setiap individu memiliki kebutuhan energi yang 

berbeda-beda. Perencanaan makan yang optimal untuk atlet dilakukan secara 
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individual berdasarkan umur, jenis kelamin, massa tubuh, berat lemak tubuh, 

intensitas latihan, frekuensi dan durasi latihan untuk mencapai peak perfomance 

atlet (Shanita, Rahman, & Azimah, 2017). 

Hasil studi pendahuluan pada tahun 2017 menunjukkan  beberapa 

penyebab ketidakseimbangan pemasukan energi dan pengeluaran energi adalah 

karena makanan yang disajikan tidak sesuai selera, makanan kadang sudah habis 

terutama pada saat makan malam, serta atlet belum memiliki pengetahuan yang 

memadai tentang kebutuhan gizi masing-masing. Ketidakseimbangan asupan 

energi dibanding kebutuhan energi pada akhirnya dapat menurunkan status gizi 

atlet. Keadaan tersebut merupakan akibat dari defisiensi asupan gizi makro yaitu 

karbohidrat, protein, dan lemak. Karbohidrat diperlukan untuk mempertahankan 

tingkat glukosa darah pada saat melakukan latihan olahraga dan mengganti 

glikogen otot. Selain karbohidrat, lemak juga berkontribusi sebagai penyumbang 

energi. Sedangkan protein berfungsi memelihara pertumbuhan dan memperbaiki 

jaringan tubuh seperti kulit, otot dan rambut. Upaya perbaikan yang utama dari 

masalah tersebut adalah meningkatkan asupan energi sesuai kebutuhan (Cholewa, 

Landreth, Beam, & Jones, 2015). 

Dampak dari asupan yang kurang bila berlangsung lama akan membuat 

kerusakan jaringan sehingga mengurangi perfomance atlet dan meniadakan 

manfaat latihan. Asupan yang kurang dan berlangsung lama akan mempengaruhi 

status gizi atlet. Status gizi yang kurang akan mengakibatkan penampilan atlet 

menjadi kurang optimal sehingga perolehan prestasi atlet menurun. Apabila hal ini 

dibiarkan, maka prestasi olahraga akan semakin merosot dan berpotensi 
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kehilangan bakal calon atlet muda. Seleksi atlet yang telah dilakukan secara ketat 

menjadi sia-sia karena perencanaan gizi yang tidak optimal. Dampak jangka 

panjang kaitan gizi kurang dengan prestasi atlet dapat dilihat dari perjalanan karir 

atlet. Pada atlet dengan status gizi kurang, walaupun saat awal berhasil meraih 

medali akan tetapi atlet tersebut tidak bisa mempertahankan prestasi 

cemerlangnya untuk periode panjang masa emasnya (Priamana, 2000b). 

Dampak buruk lain adalah dampak kesehatan secara umum, yaitu status 

kesehatan masa sekarang akan mempengaruhi status kesehatan di masa depan. Hal 

ini sesuai dengan hipotesis Barker yang menyatakan bahwa kekurangan gizi pada 

fase awal pertumbuhan akan menyebabkan gangguan perkembangan organ-organ 

tubuh pada masa depan. Keadaan ini dikemudian hari bersama-sama dengan 

pengaruh diet dan stress lingkungan merupakan predisposisi timbulnya berbagai 

penyakit dikemudian hari. Hal ini akan mempengaruhi kesejahteraan dan 

kemandirian atlet di hari tuanya (Mahan LK & Stump SE, 2004). 

Berdasarkan masalah di atas, gizi kurang pada atlet harus diperbaiki 

dengan menyeimbangkan asupan zat gizi, utamanya asupan zat gizi makro harus 

dipenuhi secara seimbang. Berdasarkan penyebab kurangnya asupan energi atlet 

karena tidak adanya perencanaan gizi individual, maka perlu ada upaya berupa 

pembuatan model teknologi tepat guna. Teknologi ini bermanfaat untuk 

membantu atlet dalam merencanakan kebutuhan gizi sekaligus dapat memonitor 

dan mengevaluasi asupan makanan yang telah dikonsumsi. Oleh karena itu perlu 

dibuat model aplikasi perencanaan makan atlet yang mudah digunakan dan 

memberikan informasi yang akurat. 



7 
 

 

 

 

 

 

 

Situasi gizi kurang yang terjadi pada atlet beladiri ini mengindikasikan 

belum adanya sistem surveilans gizi olahraga. Surveilans gizi adalah kegiatan 

pengumpulan, analisis, dan interpretasi data status gizi secara sistematis dan terus 

menerus untuk digunakan dalam perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi program 

gizi (Zulfianto & Rachmat, 2017). Sistem surveilans gizi yang baik dapat 

mendeteksi masalah gizi pada atlet secara dini. Adanya informasi masalah gizi 

secara dini dapat menjadi peringatan untuk segera dilakukan langkah koreksi atau 

perbaikan. Mempertimbangkan kebutuhan surveilans gizi olahraga tersebut, maka 

perlu dirancang instrumen yang dapat membantu upaya perencanaan gizi secara 

individual, sekaligus juga dapat menjadi sistem deteksi dini masalah gizi 

(Kirkpatrick et al., 2014). 

Model teknologi tepat guna yang diperlukan untuk perencanaan gizi 

individual dan deteksi dini masalah gizi harus disesuaikan dengan karakteristik 

subyek penggunanya. Karakteristik atlet BPPLOP merupakan kelompok usia 

remaja. Pada kelompok ini smartphone merupakan barang yang menjadi 

kebutuhan untuk eksistensi diri (Nielsen, 2010). Oleh sebab itu, aplikasi gizi 

dalam smartphone sangat tepat untuk dikembangkan sebagai model perencanaan 

gizi individual dan deteksi dini masalah gizi bagi atlet BPPLOP. 

Penelitian ini dilakukan untuk membuat aplikasi yang diberi nama 

Nutriatlet. Nutriatlet adalah model aplikasi gizi dalam smartphone berbasis 

android. Model aplikasi ini dirancang untuk membantu atlet mulai dari 

menghitung kebetuhan energi, perencanaan makan, evaluasi kecukupan asupan 

energi dan zat gizi, monitor status gizi secara antropometri, sampai dengan umpan 
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balik kepada atlet dan pelatih. Tujuan dari pembuatan model aplikasi smartphone 

Nutriatlet ini adalah untuk memperbaiki persentase tingkat konsumsi energi dan 

zat gizi makro. Keseimbangan asupan energi dan zat gizi tersebut selanjutnya 

akan menjaga dan memperbaiki status gizi atlet. 

Berdasarkan masalah tersebut di atas, maka ingin dilakukan penelitian 

untuk mengembangkan produk aplikasi nutriatlet serta menguji efektivitasnya 

terhadap peningkatan persentase tingkat konsumsi energi dan zat gizi makro pada 

atlet cabang olahraga beladiri di BPPLOP Jawa Tengah. 

 
 

1.2 Identifikasi Masalah 

 

Berdasarkan uraian latar belakang di atas dapat diidentifikasi beberapa 

masalah penelitian yaitu : 

1.2.1 Terdapat 8% atlet cabang olahraga beladiri di BPPLOP Jawa Tengah 

mengalami gizi kurang. 

1.2.2 Persentase asupan energi rata-rata atlet termasuk dalam kategori kurang, 

yaitu sebanyak 74% dari angka kecukupan energi yang dibutuhkan, . 

1.2.3 Tidak ada perencanaan makan secara individual untuk pemenuhan 

kebutuhan gizi atlet beladiri di BPPLOP Jawa Tengah 

1.2.4 Belum ada sistem survailans gizi yang dikembangkan untuk deteksi dini 

masalah gizi pada atlet beladiri di BPPLOP Jawa Tengah 
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1.3 Cakupan Masalah 

 

Ruang lingkup kajian dalam penelitian ini melibatkan 3 cabang keilmuan, 

yaitu ilmu keolahragaan, gizi, dan epidemiologi. Cakupan bidang ilmu 

keolahragaan dalam penelitian ini meliputi pengkajian terhadap cabang olahraga 

beladiri. Adapun cakupan bidang gizi, karena penelitian ini mengkaji aspek gizi 

pada atlet beladiri. Cakupan bidang kajian epidemiologi, karena dalam penelitian 

ini dipelajari cabang ilmu epidemiologi, yaitu surveilans. 

 
 

1.4 Rumusan Masalah 

 

Berdasarkan masalah tersebut di atas dirumuskan pertanyaan penelitian 

sebagai berikut : 

1.4.1 Bagaimana model aplikasi smartphone nutriatlet dapat dikembangkan 

sebagai instrumen pendampingan gizi individual dan surveilans gizi 

olahraga pada atlet beladiri di BPPLOP Jawa Tengah? 

1.4.2 Bagaimana efektivitas model aplikasi smartphone nutriatlet sebagai 

instrumen pendampingan gizi individual dalam memperbaiki tingkat 

konsumsi energi dan zat gizi makro pada atlet beladiri di BPPLOP Jawa 

Tengah? 

1.4.3 Bagaimana efektivitas model aplikasi smartphone nutriatlet sebagai 

instrumen surveilans gizi dalam skrining status gizi atlet? 
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1.5 Tujuan Penelitian 

 

Tujuan dari penelitian ini adalah : 

 

1.5.1 Menganalisis model aplikasi smartphone nutriatlet bagi atlet beladiri di 

BPPLOP Jawa Tengah sebagai instrumen pendampingan gizi individual 

dan surveilans gizi olahraga. 

1.5.2 Menganalisis efektivitas model aplikasi smartphone nutriatlet sebagai 

instrumen pendampingan gizi individual dalam memperbaiki tingkat 

konsumsi energi dan zat gizi makro pada atlet beladiri di BPPLOP Jawa 

Tengah. 

1.5.3 Menganalisis efektivitas model aplikasi smartphone nutriatlet sebagai 

instrumen surveilans gizi dalam skrining status gizi atlet 

 
 

1.6 Manfaat Penelitian 

 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi kontribusi nyata untuk 

memperbaiki status gizi atlet, sekaligus menghasilkan sistem surveilans yang 

berperan penting untuk deteksi dini masalah gizi pada atlet. Manfaat penelitian 

tersebut secara rinci dapat dikelompokkan menjadi 2, yaitu manfaat secara teoritis 

dan praktis. 

 

1.6.1 Manfaat Teoritis 

 
Secara teoritis penelitian ini diharapkan akan menghasilkan sintesis 

mengenai keseimbangan asupan energi dan zat gizi makro pada atlet kaitannya 

dengan prestasi olahraga. Hasil penelitian diharapkan meningkatkan pemahaman 

tentang pentingnya investasi gizi bagi pencapaian prestasi olahraga. Artinya gizi 
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merupakan salah satu pilar penting dalam mendukung upaya pencapaian prestasi 

atlet. 

Penelitian ini juga diharapkan dapat menghasilkan sintesis mengenai 

pentingnya surveilans masalah gizi pada atlet. Hasil penelitian diharapkan 

memberikan pemahaman bahwa dengan dilakukannya deteksi dini masalah gizi 

pada atlet, maka masalah gizi yang terjadi pada atlet juga dapat diperbaiki secara 

dini. Pemahaman tentang pentingnya deteksi dini masalah gizi pada atlet juga 

sangat diperlukan agar atlet senantiasa dalam keadaan gizi yang siap untuk 

menghadapi latihan dan pertandingan. 

 

1.6.2 Manfaat Praktis 

 
1.6.2.1 Kepada BPPLOP Propinsi Jawa Tengah 

 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat diadopsi oleh BPPLOP Propinsi Jawa 

Tengah ataupn tempat pemusatan latihan olahraga secara umum. Penerapan model 

aplikasi yang dihasilkan dalam penelitian diharapkan dapat membantu upaya 

pengaturan gizi atlet serta pengembangan sistem surveilans untuk deteksi dini 

masalah gizi pada atlet. 

1.6.2.2  Kepada tim pelatih cabang olahraga di BPPLOP Propinsi Jawa Tengah 

Hasil penelitian diharapkan dapat digunakan oleh tim pelatih dalam 

memantau status gizi dan asupan makanan atlet. Beberapa menu yang terdapat 

dalam aplikasi nutriatlet, yaitu menu report dan export data dapat digunakan oleh 

pelatih dalam memantau perkembangan gizi atlet. Melalui menu tersebut, pelatih 

dapat segera melakukan tindakan koreksi apabila ditemukan masalah gizi secara 

dini. 
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1.6.2.3 Kepada atlet 

 

Hasil penelitian juga diharapkan dapat dimanfaatkan atlet untuk membantu 

program gizi individual masing-masing atlet. Hal ini diperlukan mengingat di 

lokasi penelitian serta di banyak tempat pemusatan latihan olahraga tidak tersedia 

layanan program gizi yang bersifat individual. Dengan bantuan aplikasi 

smartphone nutriatlet, maka atlet dapat terbantu dalam mengelola program gizi 

masing-masing sesuai arahan pelatih. 

 

 

1.7 Spesifikasi Produk yang dikembangkan 

 

Produk yang dikembangkan dalam penelitian ini adalah program aplikasi 

smartphone berbasis android. Aplikasi tersebut diberi nama “Nutriatlet”. Aplikasi 

nutriatlet dengan dilengkapi buku petunjuk cara penggunaannya dikembangkan 

untuk mengisi kekosongan aktifitas layanan program gizi individual bagi atlet. 

Atlet beladiri di BPPLOP Jawa Tengah mendapat layanan gizi berupa 

penyelenggaraan makanan secara masal tanpa diikuti dengan adanya petunjuk diet 

secara individual. Tingginya kebutuhan energi atlet cabang olahraga beladiri, 

yaitu sekitar 4000 Kkal sampai dengan 6000 Kkal perhari membutuhkan adanya 

instrumen yang dapat digunakan sebagai alat bantu untuk perencanaan sampai 

dengan monitoring dan evaluasi gizi atlet. 

Proses asuhan gizi dalam pembinaan prestasi olahraga dibagi dalam 3 

periode, yaitu 1) persiapan, 2) pertandingan, 3)transisi (pemulihan). Aplikasi 

smartphone nutriatlet yang dikembangkan dalam penelitian ini dirancang sebagai 

instrumen pendukung asuhan gizi pada periode persiapan. Dalam penelitian ini 
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model aplikasi dikembangkan pada atlet cabang olahraga beladiri di BPPLOP 

Jawa Tengah. Model aplikasi tersebut berfungsi untuk membantu atlet dalam 

perencanaan, implementasi, monitoring dan evaluasi gizi pada periode persiapan. 

Aplikasi smartphone nutriatlet adalah sebuah instrumen yang digunakan 

sebagai alat bantu untuk memandu atlet dalam perencanaan, implementasi, 

monitoring dan evaluasi asupan makanan dan minuman untuk tujuan perbaikan 

tingkat konsumsi energi dan zat gizi makro masing-masing atlet. Dalam aplikasi 

juga terdapat fungsi deteksi dini masalah gizi, yaitu dengan adanya fungsi 

monitoring dan evaluasi. Melalui aplikasi ini, atlet dirancang untuk memasukkan 

data semua asupan makanan minuman serta ukuran antropometri. Selanjutnya 

melalui menu export, maka data hasil monitoring dan evaluasi tersebut dapat 

dikirim kepada stakeholder terkait seperti pelatih. Melalui menu export, pelatih 

dapat memanfaatkan hasil record data tersebut untuk memonitor perkembangan 

indikator gizi atlet secara kontinyu. 

 
 

1.8 Asumsi dan Keterbatasan Pengembangan 

 

Telah banyak penelitian yang membuktikan peran gizi dalam mendukung 

pencapaian prestasi olahraga. Penelitian telah membuktikan bahwa asupan gizi 

yang adekuat sangat diperlukan untuk mendukung keberhasilan program latihan 

dan performa atlet saat pertandingan. Kebutuhan gizi pada atlet dapat berbeda- 

beda sesuai dengan karakteristik umur, program latihan fisik dan teknik, serta 

periodisasi pertandingan. Untuk itu kebutuhan gizi bisa berbeda antara satu atlet 

dengan atlet lainnya. Dengan kata lain, kebutuhan gizi atlet bersifat individual. 
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Aplikasi smartphone nutriatlet yang dihasilkan dari penelitian pengembangan ini 

merupakan sebuah upaya menutupi kekosongan layanan gizi individual pada atlet 

BPPLOP Jawa Tegah. 

Penelitian telah membuktikan bahwa untuk pencapaian prestasi olahraga 

yang optimal, diperlukan profil status gizi atlet yang optimal dari waktu ke waktu. 

Artinya program gizi bagi atlet bahkan harus tetap dijalankan meskipun pada 

waktu liburan kompetisi. Untuk itu pemantauan indikator gizi pada atlet harus 

selalu dilakukan dari waktu ke waktu. Pemantuan profil gizi atlet secara kontinyu 

ini dalam istilah epidemiologi disebut surveilans gizi. Adanya surveilans gizi pada 

sebuah tempat pemusatan latihan akan berguna sebagai instrumen deteksi dini 

terjadinya masalah gizi pada atlet. Masalah gizi yang dapat dideteksi secara dini 

akan lebih mudah diatasi dibanding masalah tersebut telah berkembang menjadi 

lebih kronik. Dalam konteks tersebut, aplikasi smartphone nutriatlet yang 

dihasilkan dari penelitian pengembangan ini dapat menjadi alternatif instrumen 

surveilans gizi. 

Aplikasi smartphone Nutriatlet yang dihasilkan dari penelitian 

pengembangan ini selain memberikan manfaat teoritis maupun praktis bagi atlet, 

pelatih dan pengelola BPPLOP Jawa Tegah, juga mempunyai beberapa 

keterbatasan. Keterbatasan tersebut antara lain adalah aplikasi nutriatlet dirancang 

untuk membantu atlet, pelatih, dan pengelola BPPLOP Jawa Tengah dalam 

perencanaan program gizi individual pada atlet selama di tempat pemusatan 

latihan. Penggunaan aplikasi diluar tempat pemusatan latihan, khususnya pada 

masa kompetisi saat hari pertandingan masih membutuhkan kehadiran seorang 
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ahli gizi untuk menterjemahkan kebutuhan gizi pada atlet. Keterbatasan 

berikutnya adalah diperlukannya sebuah sistem layanan berbasis web untuk 

mendukung surveilans gizi yang optimal di tempat pemusatan latihan olahraga. 

Keterbatasan tersebut sekaligus mendorong perlunya penelitian untuk melengkapi 

berbagai kebutuhan layanan gizi olahraga secara komprehensif. 



 

 

 

 

BAB II 

 

KAJIAN PUSTAKA, KERANGKA TEORITIS, 

DAN KERANGKA BERFIKIR 

 

 

 

2.1 Kajian Pustaka 

 

Beberapa peneliti telah melakukan kajian dengan tema keseimbangan 

asupan gizi makro pada atlet. Penelitian Coutinho, Porto, and Pierucci  (2016) 

pada atlet remaja memberikan informasi bahwa sebagian besar atlet laki-laki 

mengkonsumsi energi kurang dari kebutuhan (2749 ±1024 kcal vs 3113 ± 704 

kcal, p<0,01), sedangkan atlet perempuan mengkonsumsi lebih dari kebutuhan 

(2558 ±808 kcal vs 2213 ±473 kcal, p<0,01). Besarnya kalori yang dibutuhkan 

tanpa diimbangi dengan komitmen untuk pemenuhan gizi terbukti menjadi 

penyebab kurangnya asupan energi pada atlet. 

Salah satu penyebab kurang seimbangnya asupan energi pada atlet remaja 

adalah kebiasaan remaja yang mengkonsumsi cemilan dengan nilai gizi rendah. 

Praktik gizi kurang seimbang seperti kurangnya konsumsi beberapa bahan 

makanan seperti susu, makanan olahan dari susu, buah dan sayur juga banyak 

terjadi pada atlet. Praktik gizi tersebut ditambah dengan kebiasaan sering 

mengkonsumsi makanan dengan densitas energi besar yang tinggi natrium, gula 

seperti minuman bersoda (soft drink) dan makanan siap saji (fast food) 

mengakibatkan kekurangan energi (Rafiony, Purba, & Pramantara, 2015). 

Kebiasaan ini disebabkan karena atlet mendapatkan informasi gizi bukan dari 
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nutrisionis, melainkan dari pelatih, teman, keluarga, majalah, dan televisi yang 

kadang tidak sesuai dengan kaidah ilmu gizi. 

Penelitian Reale, Slater, and Burke (2016) menunjukkan bahwa 

pembatasan cairan dan kalori untuk memperoleh penurunan BB secara cepat, akan 

menimbulkan dehidrasi yang selanjutnya mempengaruhi perfomance  atlet. 

Senada dengan penelitian Reale, Matthews and Nicholaus (2016) juga meneliti 

pengurangan BB secara cepat mengakibatkan 57 % atlet beladiri mengalami 

dehidrasi saat akan bertanding, dan pada kasus dengan intervensi diet rendah 

karbohidrat ≤50 g/ hari menyebabkan deplesi glikogen membuat ketahanan  

latihan menurun. Sehingga pada strategi perencanaan gizi pada saat latihan, akan 

bertanding, dan pasca bertanding perlu kerjasama dengan nutrisionis agar tidak 

menimbulkan dampak negatif dimasa mendatang (Amanda, Nisa, & Tiwuk, 

2015). 

Dari beberapa penelitian di atas, dapat ditarik satu kesamaan temuan 

bahwa ketidakseimbangan asupan zat gizi makro banyak terjadi pada atlet. 

Ketidakseimbangan tersebut selajutnya mengakibatkan munculnya masalah gizi, 

dapat berupa gizi kurang maupun gizi lebih. Beberapa peneliti telah melakukan 

kajian untuk memperbaiki keseimbangan asupan energi dan zat gizi pada atlet. 

Tabel 2.1 berikut menyajikan hasil penelitian yang mempelajari tentang upaya 

memperbaiki keseimbangan asupan energi dan zat gizi pada atlet : 
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Tabel 2.1. Penelitian Terdahulu Terkait dengan Kajian Keseimbangan Asupan 

Energi dan Zat Gizi pada Atlet 

 
No Judul Penelitian Peneliti Hasil Penelitian 

1 2 3 4 

1 A Review of Factors 

Influencing Athletes’ 

Food Choices 

Birkenhead, 

K.L (2015) 

Pilihan makan bagi atlet bersifat 

dinamis, komplek dan secara kontinyu 

berubah-ubah. Hasil review 

menunjukkan faktor fisiologi, sosial, 

psikologis dan ekonomi, selera, status 

kesehatan, dan pengaturan berat badan 

mempengaruhi pilihan makan atlet. 

Oleh  karena  itu  diperlukan penelitian 

lanjutan terkait pilihan makanan bagi 

atlet sesuai kebutuhan cabang olahraga 

2 Development of Sports 

Nutrition Educational 

Tools 

(NUTRISPORTEXTM): 

A Web-Application for 

Malaysian National 

Athletes 

Tsin, C. Y 

(2017) 

Penelitian ini telah berhasil membuat 

aplikasi berbasis web untuk 

meningkatkan pengetahuan, sikap dan 

praktik tentang gizi bagi atlet 

Penerapan aplikasi Nutrisportex belum 

berhasil meningkatkan  pengetahuan, 

sikap dan praktik gizi atlet karena 

penggunaan yang kurang konsisten 

3 Overweight/Obesity, 

Eating Behaviors and 

Behavioral Problems 

Among  School-age 

Children 

Charoenarparas 

mee, A (2016) 

Hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa promosi tentang asupan 

makanan dengan gizi seimbang serta 

kebiasaan makan merupakan tahapan 

awal dalam pencegahan masalah gizi 

termasuk obesitas. 

4 Web-Enabled and 

Improved Software 

Tools 

and Data Are Needed to 

Measure Nutrient 

Intakes and Physical 

Activity   for 

Personalized 

Health Research 

Stumbo,et al, 

2010 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

produk aplikasi berbasis web untuk 

mengukur asupan makan dan aktivitas 

fisik secara individual memenuhi 

kriteria validitas dan reliabilitas 
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No Judul Penelitian Peneliti Hasil Penelitian 

1 2 3 4 

5 Nutrition Assessment of 

Horse-Racing Athletes 

Cotugna, N, 

2010 

Hasil penelitian menunjukkan atlet 

joki balap kuda menghadapi masalah 

pembatasan berat badan seperti pada 

atlet cabang olahraga beladiri. 

Berdasarkan indeks masa tubuh, 

ditemukan atlet joki dengan status gizi 

kurang. Oleh karena itu diperlukan 

perencanaan makan, edukasi gizi dan 

pilihan makanan yang sehat untuk 

mendukung prestasi atlet 

6 Dietary Supplement Use 

by Children and 

Adolescents 

in the United States to 

Enhance Sport 

Performance: Results 

of the National Health 

Interview Survey 

Evans, M.W, et 

al 2012 

Suplementasi gizi berupa pemberian 

multivitamin atau mineral tidak secara 

signifikan meningkatkan performa 

olahraga pada atlet anak dan remaja. 

Asupan gizi yang seimbang lebih 

dibutuhkan oleh anak dan remaja 

untuk mendukung kebutuhan gizi yang 
optimal 

7 Evaluation of young 

elite soccer players food 

intake on match day and 

highest training load 

days 

Granja, D. S. 

2017 

Hasil evaluasi menunjukkan praktik 

asupan makanan pada atlet sepakbola 

yunior selama periode latihan dan 

pertandingan sering tidak adekuat. 

Terdapat gap antara kebutuhan dengan 

asupan makanan. Terjadi defisif 

karbohidrat sehingga performa atlet 

tidak optimal 

8 Prediction of BMI 

Change in Young 

Children 

with the  Family 

Nutrition and Physical 

Activity  (FNPA) 

Screening Tool 

Ihmels, M.A, 

2009 

Obesitas pada remaja disebabkan 

karena asupan energi yang berlebih 

dibanding kebutuhan. Untuk itu perlu 

dilakukan usaha preventif dengan 

screening gizi. Hasil penelitian 

membuktikan skrening dengan 

instrumen Family Nutrition and 

Physical Activity (FNPA) memiliki 

validitas yang tinggi untuk deteksi dini 

masalah gizi 

9 Tracking energy balance 

in adolescents: Levels of 

compliance, energy flux, 

and learning 

Senlin Chen, 

2015 

Penggunaan SenseWear Armband 

(SWA) sebagai self-monitoring tool 

terbukti dapat meningkatkan 

keseimbangan energi, pengetahuan 
dan sikap positif terhadap gizi 
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No Judul Penelitian Peneliti Hasil Penelitian 

1 2 3 4 

10 Acute Weight Loss 

Strategies for Combat 

Sports and Application 

to Olympic Success. 

International Journal of 

Sports Physiology and 

Performance. 

Reale et al, 

2016 

Pengamatan menunjukkan bahwa 

terdapat atlet yang melakukan 

manipulasi berat badan untuk 

kompetisi. Hal ini dilakukan oleh atlet 

melalui pembatasan karbohidrat, 

pembatasan cairan dan peningkatan 

aktivitas fisik. Keadaan tersebut dapat 

mengurangi berat badan secara cepat, 

namun ternyata berakibat pada 

performa olahraga menjadi tidak 

optimal 

11 Extreme Rapid Weight 

Loss and Rapid Weight 

Gain Observed in UK 

Mixed Martial Arts 

Athletes Preparing for 

Competition. 

International Journal of 

Sport Nutrition and 

Exercise Metabolism. 

Matthews et al, 

2016 

Penelitian terhadap atlet beladiri 

menunjukkan bahwa penurunan berat 

badan secara cepat ternyata lebih 

berbahaya daripada peningkatan berat 

badan secara cepat. 

12 Need for and Interest in 

a Sports Nutrition 

Mobile Device 

Application Among 

Division I Collegiate 

Athletes. International 

Journal of Sport 

Nutrition and Exercise 

Metabolism. 

Zuniga et al, 

2016 

Banyak atlet memiliki keterbatasan 

pengetahuan gizi. Penelitian ini 

menunjukkan bahwa penggunaan 

aplikasi gizi sangat tepat untuk 

membantu atlet dalam meningkatkan 

pengetahuan, sikap dan praktik gizi 

13 Critical evaluation of 

food intake and energy 

balance in young 

modern pentathlon 

athletes : a cross- 

sectional study.Journal 

of the International 

Society of Sports 

Nutrition. 

Coutinho et al, 

2016 

Hasil evaluasi dalam penelitian ini 

menunjukkan bahwa sebagian besar 

atlet belum mengkonsumsi makanan 

sesuai kebutuhan individu masing- 

masing. Atlet juga banyak yang 

kekurangan asupan makanan sumber 

kalsium. Sayur dan buah belum 

dikonsumsi secara cukup 
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No Judul Penelitian Peneliti Hasil Penelitian 

1 2 3 4 

14 Dietary Assessment 

Tools Using Mobile 

Technology. Top Clin 

Nutr. 

Hongu et al, 

2011 

Hasil penelitian menunjukkkan bahwa 

instrumen penilaian asupan makan 

dengan menggunakan aplikasi berbasis 

mobile technology lebih mudah 

digunakan dan lebih hemat untuk 

mengukur asupan makan dalam skala 

besar 

15 Performance of the 

Automated Self- 

Administered 24-hour 

Recall 

relative to a measure of 

true intakes and to an 

interviewer- 

administered 

24-h recall. Am J Clin 

Nutr. 

Kirkpatrick et 

al, 2014 

Dalam penelitian ini dilakukan 

pengembangan alat untuk mengukur 

asupan makan berbasis web. Hasil 

studi menunjukkan tidak ada beda 

hasil pengukuran asupan makan 

menggunakan aplikasi dengan recall 

oleh ahli kesehatan. 

16 Comparison of  self- 

reported dietary intakes 

from the Automated 

Self-Administered 24-h 

recall, 4-d food records, 

and food-frequency 

questionnaires  against 

recovery biomarkers. 

Am J Clin Nutr. 

Park, et al, 2018 Penelitian ini dilakukan untuk 

mengembangkan aplikasi berbasis web 

dengan berbagai metode survei 

konsumsi. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa asupan energi 

dapat disesuaikan dengan kebutuhan 

saat menggunakan aplikasi FFQ , 

ASA, 4DFR 

 

Matrik hasil penelitian terdahulu yang relevan menunjukkan bahwa telah 

ada upaya untuk memperbaiki keseimbangan asupan energi dan zat gizi pada atlet, 

khususnya atlet remaja. Penelitian oleh Coutinho et al. (2016), Matthews and 

Nicholaus (2016) dan Reale et al. (2016) menunjukkan ketidakseimbangan  

asupan energi pada atlet karena kurangnya monitoring kebutuhan gizi individual 

dan distribusi zat gizi yang tidak seimbang untuk karbohidrat, protein dan lemak. 

Selain itu indikasi kurangnya konsumsi sayur dan buah. Penelitian Zuniga, 

Downey, McCluskey, and Rivers (2016), Park et al. (2018), mengkaji penilaian 



22 
 

 

 

 

 

 

 

status gizi dengan metode survey asupan asupan makan recall 24 jam oleh ahli 

gizi dan penilaian antropometri Body Mass Index (BMI). 

Penelitian Kirkpatrick et al. (2014), Tsin, Safii, Rahman, Shabri, and 

Mohamad (2017) menggunakan survey konsumsi makan berbasis web untuk 

memonitor asupan makan. Hasil laporan jumlah energi, zat gizi, dan porsi makan 

bila dibandingkan dengan hasil wawancara dengan ahli, hasilnya tidak berbeda 

jauh (p<0,01). Penelitian Hongu et al. (2011), mengkaji efektivitas  media 

berbasis web dapat memonitor asupan makan melalui metode food recall, food 

record, dan food frequency terbukti meningkatkan motivasi untuk memenuhi 

kebutuhan energi individu. Penelitian Stumbo et al. (2010), mengembangkan 

aplikasi berbasis web untuk mengukur asupan makan dan aktivitas fisik. Namun 

sayangnya penelitian tersebut belum terbukti efektif sebagai instrumen perbaikan 

asupan makan atlet. 

Dari berbagai penelitian di atas, terdapat area yang belum banyak dikaji, 

yaitu terkait pendekatan multi disiplin dalam upaya perbaikan keseimbangan 

asupan energi dan zat gizi pada atlet. Setelah memperhatikan penelitian yang telah 

dilakukan sebelumnya, terdapat dua nilai kebaruan dalam penelitian ini, yaitu : 

1) Kebaruan sebagai aplikasi smartphone yang mengimplementasikan prinsip 

asuhan gizi; 2) Kebaruan sebagai aplikasi smartphone yang dapat berfungsi 

sebagai instrumen surveilans gizi olahraga. 

Aplikasi smartphone nutriatlet memiliki nilai kebaruan dari fungsi yang 

terdapat di dalamnya. Berbeda dengan program komputer tentang gizi 

sebelumnya, aplikasi nutriatlet berfungsi mulai dari menghitung kebutuhan energi, 
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membantu perencanaan makan, evaluasi asupan makanan, analisis status gizi 

secara antropometri, sampai dengan umpan balik kepada atlet dan pelatih. Menu 

report dalam nutriatlet dapat menghubungkan data gizi atlet kepada pelatih, 

sehingga pelatih dapat memonitor perkembangan indikator gizi atlet secara 

kontinyu. 

Penelitian ini juga berupaya menghasilkan kebaharuan dengan penggunaan 

surveilans sebagai salah satu bahan kajiannya. Penelitian gizi terdahulu masih 

sedikit yang mempelajari surveilans gizi olahraga sebagai upaya deteksi dini 

masalah gizi pada atlet. Kajian surveilans gizi olahraga dalam penelitian ini juga 

menghasilkan ukuran sensitivitas, spesivisitas, positive predictive value (nilai 

duga positif), negative predictive value (nilai duga negative) dari tingkat  

konsumsi energi dan zat gizi untuk deteksi dini masalah gizi pada atlet. 

 
 

2.2 Kerangka Teoritis 

 

2.2.1 Perkembangan Penelitian Gizi 

 

Ilmu gizi lahir dari proses berpikir dan menggunakan segenap panca 

indera, serta kecerdasan mempelajari manusia dan alam berdasarkan ilmu-ilmu 

dasar yang telah berkembang sebelumnya. Perkembangan ilmu gizi 

dikelompokkan pada enam era utama, yaitu (1) era gizi pangan; (2) era gizi 

makro; (3) era gizi mikro; (4) era gizi seluler dan molekuler; (5) era gizi genetik 

dan genomik; serta (6) era holistik. Antara era yang satu dengan yang lain 

merupakan tahapan yang berkaitan dan berkelanjutan. Era tersebut menunjukkan 

tahapan dimulainya suatu inovasi besar yang berdampak dalam pengembangan 
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iptek gizi selanjutnya (Hardinsyah & Supariasa, 2017). Berikut ini adalah 

penjabaran perkembangan penelitian gizi pada masing-masing era : 

2.2.1.1 Era gizi pangan 

 

Penelitian pada era gizi pangan menghasilkan pengetahuan tentang kaitan 

makanan dengan kesehatan. Pada era ini makanan telah dipercaya bukan hanya 

mencegah rasa lapar namun juga bermanfaat bagi kesehatan tubuh. Pada masa itu 

bangsa Mesir telah mengenal berbagai cara hidup sehat dan pengobatan melalui 

makanan. Selain itu Hipocrates mengungkapkan bahwa kesehatan seseorang 

ditentukan oleh faktor internal dan eksternal. Hipocrates mempelopori bahwa 

kebutuhan makan setiap induvidu berbeda-beda sesuai dengan kondisi tubuh 

(gemuk atau kurus). Selain itu juga mempopulerkan dalil “you are what you eat” 

dan “let food be your medicine and medicine be your food”. Pada abad ke-1, 

seorang dokter kerajaan Romania bernama Dioscorides membuat karya besar 

berupa buku De Materia Medica yang berisi manfaat 600 jenis tanaman dan 35 

jenis produk hewan bagi kesehatan manusia. Buku ini di Eropa menjadi dasar 

pengembangan obat berbasis hayati (biofarmaka). Jauh sebelum abad masehi 

dalam kitab Talmud kaum yahudi dianjurkan untuk bersuci, bersih dan sehat. 

Makan cukup, perlahan dan secara teratur bila diterapkan akan memperpanjang 

usia. Pada awal abad ke-7, Nabi Muhammad SAW mengajarkan makan sebelum 

lapar dan tidak pernah kekenyangan saat makan, serta makanlah yang baik 

(bergizi dan aman) serta halal. Termasuk dalam era ini adalah penelitian seorang 

dokter angkatan laut pada tahun 1747. Melalui penelitian tersebut ternyata 

diketahui bahwa penyakit scurvy dapat disembuhkan dengan pemberian jus jeruk 
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dan lemon. Pada saat itu belum diketahui bahwa jeruk dan lemon mengandung zat 

yang diberi nama vitamin C. 

2.2.1.2 Era Gizi Makro 

 

Penelitian era gizi makro ditandai dengan mulai bermunculan penelitian 

mendalam secara kimia dan biokimia tentang konsumsi pangan yang 

menghasilkan energi, karbohidrat, protein dan lemak. Pada era ini oleh Asosiasi 

Gizi Amerika Serikat menobatkan Atwater sebagai Bapak Ilmu Gizi Amerika 

Serikat karena telah menyusun kebutuhan harian zat gizi makro (karbohidrat, 

protein, lemak). Selain itu juga menyusun panduan anjuran konsumsi pangan 

disertai anjuran makan bervariasi makanan. 

2.2.1.3 Era Gizi Mikro 

 

Penelitian era gizi mikro merupakan periode di mana ditandai dengan 

terbitnya buku Handbook of Historical and Geographical Pathology oleh Hirsch 

tahun 1885. Buku tersebut mengungkapkan tentang patologi dan gejala  klinis 

serta sebaran geografis berbagai penyakit yang diduga karena faktor makanan 

(epidemiologi gizi) dan ekologi. Buku ini juga menginspirasi para peneliti 

melakukan penelitian mengungkap kandungan pangan selain zat gizi makro. 

Ditandai pada tahun 1912 diperkenalkan penggunaan istilah vitamin. Selang 30 

tahun kemudian, semua vitamin larut lemak dan larut air telah teridentifikasi, 

diisolasi, diketahui kegunaannya dan disintesis. 
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2.2.1.4 Era Gizi Seluler dan Molekuler 

 

Penelitian era gizi seluler dan molekuler diawali dengan temuan Eagle 

tahun 1955, yaitu untuk pertama kalinya diketahui bahwa sel membutuhkan 

beragam zat gizi. 

2.2.1.5 Era Nutrigenetik dan Nutrigenomik 

 

Penelitian era nutrigenetik dan nutrigenomik adalah periode dimulainya 

penelitian pemetaan genom manusia pada tahun 1998. Nutrigenetik mempelajari 

hubungan atau efek ekspresi gen dengan respons diet, zat gizi, komponen bioaktif 

pangan, dan kondisi kesehatan tubuh. Penelitian pada era ini telah sampai pada 

pembuktian bahwa variasi genetik menimbulkan perbedaan dalam merespons zat 

gizi spesifik yang dapat mempengaruhi status gizi atau penyakit. 

2.2.1.6 Era Gizi Holistik 

 

Penelitian pada era gizi holistik ditandai dengan serangkaian publikasi 

ilmiah tentang pentingnya pendekatan multi-disiplin, multi sektor, dan multi 

stakeholder dalam percepatan perbaikan gizi. Pendekatan gizi holistik dapat 

dilihat dari publikasi penelitian di jurnal Lancet tahun 2008-2013,  publikasi 

World Health Organization (WHO) tahun 2008, peluncuran Scale Up Nutrition 

(SUN) Movement oleh PBB tahun 2010, World Bank tahun 2013, dan 

International Conference of Nutrition tahun 2014. Gizi holistik  adalah 

pendekatan alami modern untuk mewujudkan gizi yang seimbang dengan 

memperhatikan tubuh manusia dan lingkungannya secara keseluruhan. Ciri 

pendidikan dan pelayanan gizi holistik adalah mengintegrasikan faktor makanan 

dan minuman, dengan karakteristik individu, faktor aktivitas fisik, dan gaya hidup 
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dalam mengkaji dan memberikan solusi masalah gizi, kesehatan, dan kebugaran. 

Perilaku makan merupakan kunci pendidikan dan pelayanan gizi holistik 

(Hardinsyah & Supariasa, 2017). 

Dari fase perkembangan penelitian gizi tersebut di atas, maka tema yang 

diangkat dalam penelitian ini merupakan isu pada era penelitian zat gizi makro, 

namun dilihat dari pendekatan pemecahan masalah, maka penelitian ini termasuk 

dalam kategori penelitian era gizi holistik. Penggunaan metode epidemiologi dan 

kesehatan masyarakat dalam penelitian ini merupakan bentuk upaya pendekatan 

multi disiplin dalam pemecahan masalah gizi olahraga. 

 
 

2.2.2 Gizi Atlet Remaja 

 

Atlet binaan Balai Pemusatan Pendidikan dan Latihan Olahraga Pelajar 

(BPPLOP) tergolong usia remaja tengah (middle adolescence) berusia 14-16 

tahun dan remaja akhir (late adolenscence) berusia 17-19 tahun. BPPLOP 

didirikan oleh Kemenpora untuk mencari atlet usia muda setara pelajar yang akan 

dibina menjadi pemain berkualitas nasional maupun internasional (Kemenpora, 

2010). 

Atlet remaja membutuhkan asupan zat gizi yang lebih tinggi daripada 

kelompok usia lain. Hal yang penting diperhatikan pada kelompok usia ini yaitu 

kebutuhan gizi untuk tumbuh kembang, keperluan belajar, berlatih  dan 

bertanding. Kelompok remaja menunjukkan fase pertumbuhan pesat (growth 

spurth) sehingga memerlukan zat-zat gizi lebih banyak. Aktivitas fisik pada atlet 

remaja lebih tinggi dibandingkan dengan remaja yang bukan atlet (Brown, 2005). 
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Permasalahan pada atlet remaja yang terjadi antara lain berupa kekurangan 

asupan energy. Kebutuhan gizi pada atlet remaja yang tidak terpenuhi akan 

berpengaruh tidak hanya pada performa fisik, namun juga berimbas pada prestasi 

dan kualitas hidup jangka panjangnya. Akibat tidak terpenuhinya kebutuhan gizi, 

maka ativitas latihan dalam persiapan pertandingan yang semula bertujuan untuk 

meningkatkan kesiapan bertanding pada atlet justru akan menjadi penyebab 

turunnya kondisi fisik (Thiel et al., 2011). 

Performa atlet dalam pertandingan ditentukan oleh kapasitas endurance 

atau ketahanan fisik yang prima. Untuk mendapatkan kemampuan endurance yang 

optimal, selain mengisi simpanan energi dalam otot, perlu diperhatikan juga 

kemampuan otot untuk menggunakan bahan bakar tersebut. Oleh karena itu perlu 

upaya untuk meningkatkan kapasitas aerobik, meningkatkan kadar hemoglobin, 

memaksimalkan regulator dalam metabolisme dengan mengkonsumsi vitamin dan 

mineral secara optimal (Wolinsky, 1998). 

Prestasi olahraga adalah suatu pencapaian yang membutuhkan upaya 

berkelanjutan. Agar prestasi seorang atlet tidak berhenti pada sebuah event saja, 

maka perlu disusun perencanaan makanan berjangka, baik jangka pendek, 

menengah maupun jangka panjang. Perencanaan tersebut selanjutnya perlu 

dijabarkan dalam program perencanaan makanan atlet. Perencanaan program gizi 

atlet tersebut sangat berperan pada keberlangsungan prestasi atlet (Irianto, 2007). 
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2.2.3 Kebutuhan Energi dan Zat Gizi pada Atlet Remaja 

 

Performa terbaik dari atlet perlu dukungan dari asupan gizi yang adekuat 

(Prihatini, Tjukarni, & Mulyati, 2011). Asupan gizi yang adekuat bagi atlet remaja 

hendaknya memperhatikan beberapa aspek berikut : 

2.2.3.1 Kebutuhan Energi 

 

Beladiri merupakan olahraga dengan tipe metabolisme energi gabungan 

antara tipe aerobik dan anaerobik. Atlet beladiri membutuhkan energi untuk waktu 

yang cukup panjang, baik pada saat periode latihan maupun pada periode 

kompetisi. Oleh karena itu kemampuan endurance sangat dibutuhkan atlet 

beladiri. Untuk memenuhi kebutuhan energi dari aktifitas tersebut atlet harus 

memperhatikan secara cermat asupan energi. Penetapan kebutuhan energi secara 

tepat tidak sederhana dan sangat sulit. Perkembangan ilmu pengetahuan sekarang 

hanya dapat menghitung kebutuhan energi berdasarkan energi yang 

dikeluarkan(Puttuck & Palmieri, 2014). 

Besarnya kebutuhan energi tergantung dari energi yang digunakan setiap 

hari. Kebutuhan energi dapat dihitung dengan memperhatikan beberapa 

komponen penggunaan energi. Komponen-komponen tersebut yaitu basal 

metabolic rate (BMR), specific dynamic action (SDA), dan aktifitas fisik. 

2.2.3.1.1 Basal Metabolisme 

 

Metabolisme basal adalah banyaknya energi yang dipakai untuk aktifitas 

jaringan tubuh sewaktu istirahat jasmani dan rohani. Energi tersebut dibutuhkan 

untuk mempertahankan fungsi vital tubuh berupa metabolisme makanan, sekresi 
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enzim, sekresi hormon, maupun berupa denyut jantung, bernafas, pemeliharaan 

tonus otot, dan pengaturan suhu tubuh. 

Metabolisme basal dipengaruhi oleh berbagai faktor yaitu jenis kelamin, 

usia, ukuran dan komposisi tubuh, faktor pertumbuhan. Metabolisme basal juga 

dipengaruhi oleh faktor lingkungan seperti suhu, kelembaban, dan keadaan emosi 

atau stress. Orang dengan berat badan yang besar dan proporsi lemak yang sedikit 

mempunyai metabolisme basal lebih besar dibanding dengan orang yang 

mempunyai berat badan yang besar tetapi proporsi lemak yang besar. Demikian 

pula, orang dengan berat badan yang besar dan proporsi lemak yang sedikit 

mempunyai metabolisme basal yang lebih besar dibanding dengan orang yang 

mempunyai berat badan kecil dan proporsi lemak sedikit. 

Metabolisme basal seorang laki-laki lebih tinggi dibanding dengan wanita. 

Umur juga mempengaruhi metabolisme basal dimana umur yang lebih muda 

mempunyai metabolisme basal lebih besar dibanding yang lebih tua. Rasa gelisah 

dan ketegangan, misalnya saat bertanding akan menghasilkan metabolisme basal 

5% sampai 10% lebih besar. Hal ini terjadi karena sekresi hormon epinefrin yang 

meningkat, demikian pula tonus otot meningkat. 

Tabel 2.2 berikut ini adalah Basal Metabolisme Rate (BMR) berdasarkan 

berat badan dan jenis kelamin : 
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Tabel 2.2 BMR untuk Laki-laki & Perempuan Berdasarkan Berat Badan 

 

Jenis 

Kelamin 

Berat badan 

(Kg) 

Energi (Kalori) 

10 – 18 
tahun 

18 – 30 
tahun 

30 -60 tahun 

Laki-laki 55 1625 1514 1499 

60 1713 1589 1556 

65 1801 1664 1613 

70 1889 1739 1670 

75 1977 1814 1727 

80 2065 1889 1785 

85 2154 1964 1842 

90 2242 2039 1899 

Perempuan 40 1224 1075 1167 

45 1291 1149 1207 

50 1357 1223 1248 

55 1424 1296 1288 

60 1491 1370 1329 

65 1557 1444 1369 

70 1624 1516 1410 

75 1691 1592 1450 

Sumber : (Priamana, 2000b). 

 

 

2.2.3.1.2 Specific Dynamic Action (SDA) 

 

Bila seseorang dalam keadaan basal mengkonsumsi makanan maka akan 

terlihat peningkatan produksi panas. Produksi panas yang meningkat dimulai satu 

jam setelah pemasukan makanan, mencapai maksimum pada jam ketiga, dan 

dipertahankan di atas taraf basal selama 6 jam atau lebih. Kenaikan produksi 

panas di atas metabolisme basal yang disebabkan makanan disebut specific 

dynamic action (SDA). 

SDA adalah penggunaan energi sebagai akibat dari makanan itu sendiri. 

Energi tersebut digunakan untuk mengolah makanan dalam tubuh, yaitu 

pencernaan makanan, dan penyerapan zat gizi, serta transportasi zat gizi. SDA 
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dari tiap jenis zat gizi berbeda-beda. SDA paling tinggi dibutuhkan untuk 

mengolah protein. Pada kenyataannya makanan yang kita konsumsi beragam, 

terdiri dari karbohidrat, protein, dan lemak. Oleh karena itu SDA yang digunakan 

adalah untuk campuran, yang besarnya kurang lebih 10% dari besarnya basal 

metabolisme. 

2.2.3.1.3 Aktifitas Fisik 

 

Setiap aktifitas fisik memerlukan energi untuk bergerak. Aktifitas fisik 

berupa aktifitas rutin sehari-hari, misalnya membaca, belajar, bekerja di kantor, 

dan lain-lain. Besarnya energi yang digunakan tergantung dari jenis, intensitas, 

dan lamanya aktifitas fisik. Berikut ini tabel faktor aktifitas fisik pada berbagai 

tingkat pekerjaan : 

Tabel 2.3 Faktor Aktifitas Fisik (perkalian dengan BMR) 

 

Tingkat aktifitas Laki-laki Perempuan 

Istirahat di tempat tidur 1,2 1,2 

Kerja sangat ringan 1,4 1,4 

Kerja ringan 1,5 1,5 

Kerja ringan – sedang 1,7 1,6 

Kerja sedang 1,8 1,7 

Kerja berat 2,1 1,8 

Kerja berat sekali 2,3 2,0 

Sumber : (Priamana, 2000b). 

 

 

2.2.3.2 Kebutuhan Zat Gizi Makro 

 

Menu seorang atlet harus mengandung semua zat gizi yang diperlukan 

yaitu karbohidrat, lemak, protein, vitamin, mineral dan air. Menu atlet disusun 

berdasarkan jumlah kebutuhan energi dan komposisi gizi penghasil energi yang 

seimbang. Menu makanan atlet harus mengandung karbohidrat sebanyak 60 – 
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70%, lemak 20 –25%, dan protein sebanyak10 –15% dari total energi yang 

 

dibutuhkan (Williams, 2002). 

 

2.2.3.2.1 Karbohidrat 

 

Kebutuhan karbohidrat bagi orang aktif atau atlet yang rutin melakukan 

latihan adalah 60-70 % dari kebutuhan kalori sehari (400-600 gr) yang diberikan 

dalam bentuk karbohidrat kompleks. Pada olahraga dengan intensitas tinggi atau 

sedang, sumber energi utama adalah glikogen otot yang aktif berperan pada 

menit-menit awal. Selanjutnya setelah 20 menit kemudian akan digunakan energi 

yang berasal dari pemecahan glikogen otot dan hati yang menyediakan 40-50% 

kebutuhan energi, selebihnya diperoleh dari pemecahan lemak. Bila masa 

berolahraga semakin panjang, terjadi pergeseran penggunaan sumber energi 

dominan dari karbohidrat dan lemak. Sebenarnya glukosa darah merupakan 

sumber energi utama, namun pada saat suplai glukosa dari hati tidak sesuai 

dengan penggunaan oleh otot yang aktif, kadar glukosa darah akan turun. 

Kelelahan (fatique) dapat terjadi pada saat cadangan glikogen di hati dan otot 

rendah, meskipun oksigen dan lemak yang ada tidak terbatas. Kelelahan pada  

atlet endurans / dengan ketahanan tubuh disebabkan oleh kekurangan karbohidrat 

pada olahraga submaksimal (intensitas sedang dengan waktu yang lama) yang 

berkepanjangan (Thomas, Lackinger, Haider, & Luger, 2013). 

2.2.3.2.2 Protein 

 

Protein tidak memiliki dampak besar terhadap energi, tetapi diet atlet 

harus cukup protein yang diperlukan untuk penyembuhan dan pertumbuhan otot. 

Bila protein kurang maka akan merugikan kerja otot. Jumlah protein yang 
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dianjurkan pada atlet untuk membentuk kekuatan otot dan kecepatan ialah 1,2– 

1,7 g/kg BB/hari, untuk ketahanan (endurance) dianjurkan 1,2–1,4 g/ kg  

BB/hari. Pada latihan intensitas rendah protein diperlukan 1,4-2 g /kg BB,  

latihan berat sebesar 2 g/ kg BB/hari. dan saat latihan intensif diperlukan2,2-2,9 

g/kgBB. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa protein hewani dan nabati 

harus tersusun kurang lebih sama, untuk merangsang pembentukan jaringan dan 

meningkatkan kekuatan otot dalam latihan. Protein terutama  berperan sebagai  

zat pembangun komponen dan struktur jaringan tubuh yang rusak seperti otot, 

serta berperan pada pembentukan enzim, hormon, neurotransmiter dan antibodi. 

Sumber protein didapat dari hewani dan nabati keduanya harus divariasi 

di dalam menu agar seimbang nilai gizinya. Contoh sumber protein hewani 

adalah ayam, ikan, daging sapi, telur,udang, kepiting, kerang dan lain lain. 

Sedangkan sumber protein nabati tahu, tempe, dan kacang-kacangan (Deutz et  

al., 2014). 

2.2.3.2.3 Lemak 

 

Pada atlet olahraga endurance, penggunaan energi sebagian besar berasal 

dari lemak akan tetapi pada awal dan akhir melakukan olahraga endurance 

kebanyakan energi berasal dari glukosa dan glikogen. Hal ini mengakibatkan 

cadangan glikogen didalam otot dan juga hati berkurang. Atlet juga dianjurkan 

untuk membatasi konsumsi lemak berlebihan karena alasan-alasan lain. Hal ini 

dimaksudkan agar atlet mengkonsumsi karbohidrat yang adekuat agar supaya 

penggantian glikogen otot dan hati berlangsung dengan baik. Pengosongan 

lambung menjadi lambat akibat mengkonsumsi lemak yang berlebihan sehingga 



35 
 

 

 

 

 

 

 

perut terasa penuh. Rasa kenyang dan penuh yang terjadi akibat makan lemak 

yang berlebihan dapat mengurangi konsumsi karbohidrat yang adekuat. Anjuran 

untuk seorang atlet dalam konsumsi lemak yaitu kurangi konsumsi lemak secara 

berlebihan dan tidak lebih dari 30% total energi. Setiap makanan tidak harus 

digoreng tetapi dibakar atau direbus. Atlet juga dianjurkan untuk mengkonsumsi 

kolesterol tidak melebihi 300 mg per hari. Perlu disadari bahwa minyak atau 

lemak yang ditambahkan pada makanan seperti mentega pada roti, cream saus 

harus dikurangi jumlahnya dalam menu makanan atlet. Sebagai sumber lauk, 

sebaiknya dipilih daging tidak berlemak dan ayam tidak berlemak serta kulit ayam 

dikupas terlebih dahulu. Beberapa makanan yang mempunyai kolesterol yang 

tinggi, misalnya coklat, cake, ice-cream, keripik, harus dihindari (Birkenhead & 

Slater, 2015). 

 
 

2.2.3.3 Kebutuhan Zat Gizi Mikro 

 
Vitamin dan mineral mempunyai peran penting dalam metabolisme 

energi, karena pada keadaan defisiensi satu atau lebih dapat mengganggu 

kapasitas latihan. Vitamin dan mineral sangat penting terutama untuk mengatur 

dan membantu reaksi kimia zat gizi penghasil energi, sebagai koenzim dan 

kofaktor. Pada seorang atlet, kebutuhan vitamin, terutama vitamin yang larut air 

(vitamin B dan C), meningkat sesuai dengan meningkatnya kebutuhan energi. 

Penelitian menunjukkan bahwa deplesi besi tingkat sedang berhubungan dengan 

berkurangnya performance latihan. Pelari jarak jauh dan menengah,terutama 

pelari wanita, dapat menderita deplesi besi (Koehler, Braun, & Achtzehn, 2011). 
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2.2.3.4 Kebutuhan Cairan 

 

Tubuh manusia sebagian besar atau sekitar 60% adalah cairan. Oleh 

karena itu, selama berlatih atau bertanding status hidrasi atlet harus benar-benar 

dipertahankan. Hal ini disebabkan keadaan kekurangan cairan 1% akan 

mengurangi prestasi, kekurangan 3-5% akan menganggu sirkulasi dan bahkan 

kekurangan 25% dapat berakibat pada kematian. 

Cairan yang diperlukan untuk mempertahankan status hidrasi atlet 

diperoleh dari intake makanan, hasil metabolisme, dari minuman sebelum, 

selama dan sesudah bertanding. Pada pertandingan olahraga endurance, seorang 

atlet dapat kehilangan cairan melalui keringat sebanyak 2-4 liter per jam, melalui 

pernapasan sebesar 130 cc/jam. Dalam keadaan biasa kehilangan cairan lewat 

tractus respiratoris hanya15 cc/jam. 

Pemeliharaan status hidrasi sangat penting, sebab akan menentukan 

kinerja termasuk daya tahan atlet selama bertanding. Minuman selain bermanfaat 

menggantikan cairan yang hilang, juga berguna untuk mengurangi panas badan 

dan memberi kesempatan penambahan karbohidrat. Kebutuhan cairan bagi orang 

awam dengan kerja sedang, sekitar 6 gelas sehari, sedangkan untuk olahragawan 

adalah sekitar satu liter setiap pengeluaran energi sebanyak 1.000 kaloriatau 2,5 - 

4 liter sehari. 

Sehari sebelum bertanding atlet perlu minum ekstra cairan paling sedikit 

2-3 gelas besar. Dua jam sebelum bertanding dapat minum 2-3 gelas karena 

ginjal baru akan mengeluarkan air seni 60-90 menit kemudian, dan 5-15 menit 

sebelum bertanding minum1-2 gelas. Selama bertanding atlet dapat minum pada 
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saat istirahat, seperti pada cabang olahraga sepak bola dan bolavoli. Pada cuaca 

panas kebutuhan cairan semakin meningkat 3 kali dari yang dianjurkan. Untuk 

mengetahui apakah atlet cukup minum sebagai pengganti keringat yang keluar, 

dapat dilihat dari jumlah dan warna urine. Jika jumlah urine sedikit dan warnanya 

tua, berarti kurang minum, dapat juga dengan menimbang berat badan, setiap 

kehilangan berat badan 0,5 kg setelah berlatih atau bertanding minumlah dua 

gelas air putih atau cairan pengganti elektrolit (Priamana, 2000a). 

 
 

2.2.4 Perhitungan Kebutuhan Energi 

 

Perencanaan makan dimulai dari menghitung kebutuhan energi 

disesuaikan berat badan (BB), umur, tinggi badan (TB) serta aktifitas fisik (AF) 

(Priamana, 2000b). Rumus perhitungan kebutuhan energi adalah sebagai berikut: 

Energi= ( BMR + SDA (10% x BMR)) + Faktor aktivitas fisik 

Sebagai contoh atlet beladiri dengan jenis kelamin laki-laki berusia 14 tahun dan 

BB=55 kg tergolong kategori kerja sedang jadi AF nya 1,8 (sesuai tabel 2.2), 

kebutuhan kalorinya sebagai berikut: 

Energi = (1625+162,5)x1,8 

 

=1787,5 x 1,8 

 

=3217,5 kalori (Range kalori ± 10% total perhitungan ) 

Jadi kebutuhan energi berkisar 3186 -3250 kalori. 

Distribusi Kebutuhan Karbohidrat, Lemak dan Protein 

 

Karbohidrat = (65 % x 3218 kalori) / 4 = 523 gram ( range : 471-575 g) 

Lemak =(20% x 3218 kalori ) / 9 = 71,5 gram (range : 64-80 g) 
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Protein  = (15% x 3218 kalori) /4 = 120,6 gram (range : 109-133 g) 

Perencanaan menu dalam sehari sesuai kebutuhan kalori sebesar 3217, 

sebagai alat bantu untuk memudahkan mengkonversi kebutuhan energi dalam 

pemenenuhan porsi makan dalam sehari digunakan satuan penukar bahan 

makanan. Informasi satuan penukar berupa kalori setiap golongan bahan makanan 

beserta ukuran rumah tangganya (Kemenkes RI, 2014).Sebagai contoh bila 

kebutuhan kalori sebesar 3200 dikonversikan dengan satuan penukar yaitu 6 

penukar karbohidrat, 6 penukar protein hewani, 6 penukar protein nabati, 5 

penukar sayuran, 8 penukar buah, 2 penukar susu, 4 penukar minyak, dan 6 

penukar gula(Kemenkes, 2018). Dengan pemberian informasi gizi secara rutin 

oleh ahli kesehatan atau media dapat mempromosikan pilihan makanan sehat bagi 

individu (Dali, 2013). 

 
 

2.2.5 Kebutuhan Gizi Atlet Cabang Olahraga Beladiri 

 

2.2.5.1 Cabang Olahraga Beladiri 

 

Cabang olahraga bela diri terdiri dari pencak silat, karate, taekwondo, 

gulat, tinju, wushu, dan judo. Olahraga beladiri dalam aktivitas latihan dan 

pertandingan sering melakukan kontak fisik atau full body contact. Setiap jenis 

olahraga beladiri memiliki strategi untuk menyerang dan bertahan untuk 

mendapatkan poin dalam pertandingan. 

Pencak silat berfungsi sebagai alat untuk membela diri dari berbagai 

ancaman, khususnya yang datang dari sesama manusia. Seiring perkembangan 

peradaban manusia, fungsi dari pencak silat tidak hanya sebagai alat beladiri 
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tetapi dapat dijadikan sebagai sarana olahraga, sarana mencurahkan kecintaan 

pada aspek keindahan (estetika), dan alat pendidikan mental dan rohani. 

Karateadalah seni bela diri yang berasal dari Jepang. Karate berarti sebuah 

seni bela diri yang memungkinkan seseorang mempertahankan diri tanpa senjata. 

Selain itu, makna Karate adalah suatu cara menjalankan hidup yang tujuannya 

adalah memberikan kemungkinan bagi seseorang agar mampu menyadari daya 

potensinya, baik secara fisik maupun spiritual. 

Taekwondo merupakan salah satu cabang olahraga beladiri yang berasal 

dari Korea dan bermarkas besar di Kukkiwon Seoul Korea, sekarang mempunyai 

anggota lebih dari 165 negara dan berkembang di Indonesia sekitar tahun 1970. 

Taekwondo merupakan olahraga body contact dan area sasaran yg diperbolehkan : 

daerah badan depan yg dilindungi body protector, daerah tulang belakang tidak 

diperbolehkan, kepala/muka hanya diperbolehkan kaki(Tirtawirya, 2005). 

Gulat merupakan salah satu cabang olahraga beladiri individu yang berasal dari 

yunani-romawi. Gulat adalah kontak fisik antara dua orang, di mana salah seorang 

pegulat harus menjatuhkan atau dapat mengontrol musuh mereka. Olahraga gulat identik 

dengan dua orang yang saling berhadapan dan berusaha untuk mengungguli lawanya 

dengan cara menarik, mendorong, membanting, menjegal, dan mengunci sampai 

punggung lawan menempel di atas matras. Teknik-teknik pada dalam gulat dapat 

menyebabkan luka yang serius (Rubianto, 2007). 

Tinju adalah olahraga dan seni bela diri yang menampilkan dua orang 

partisipan dengan berat yang serupa bertanding satu sama lain dengan 

menggunakan tinju mereka dalam rangkaian pertandingan berinterval satu atau 

tiga menit yang disebut ronde. Baik dalam Olimpiade ataupun olahraga 

https://id.wikipedia.org/wiki/Olahraga
https://id.wikipedia.org/wiki/Seni_bela_diri
https://id.wikipedia.org/wiki/Berat
https://id.wikipedia.org/wiki/Olimpiade
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profesional, kedua petinju menghindari pukulan lawan mereka sambil berupaya 

mendaratkan pukulan mereka sendiri ke lawannya (Oudshoorn, 1988). 

Wushu berasal dari dua kata yaitu “Wu” dan “Shu”. Arti dari kata “Wu” 

adalah ilmu perang, sedangkan arti kata “Shu” adalah seni. Sehingga Wushu bisa 

juga diartikan sebagai seni untuk berperang atau seni beladiri (Martial Art). Di 

dalam wushu juga dipelajari seni, olahraga, kesehatan, beladiri dan mental. 

Wushu yang berstandar Internasional baru di kenal dan di populerkan di Indonesia 

pada akhir Oktober 1992 yang di prakarsai oleh tokoh olahraga IGK Manila 

(Sugiarto, Siswantoro, & Tjhinghouw, 2000). 

Judo adalah seni bela diri, olahraga, dan filosofi yang berakar dari Jepang. 

Judo dikembangkan dari seni bela diri kuno Jepang yang disebut Jujitsu. Jujitsu 

yang merupakan seni bertahan dan menyerang menggunakan tangan kosong 

maupun senjata pendek, dikembangkan menjadi Judo oleh Kano Jigoro pada 

tahun 1882(Noor, 2000). 

 
 

2.2.5.2 Sistem Energi pada Olahraga Beladiri 

 

Cabang olahraga beladiri merupakan aktivitas olahraga yang pada 

umumnya tidak hanya secara murni menggunakan salah satu sistem aerobik atau 

anaerobik saja. Sebenarnya yang terjadi adalah menggunakan gabungan sistem 

aerobik dan anaerobik, akan tetapi porsi kedua sistem tersebut berbeda pada setiap 

cabang olahraga. Untuk cabang olahraga yang menuntut aktivitas fisik dengan 

intensitas tinggi dengan waktu relatif singkat, sistem energi predominannya 

adalah anaerobik, sedangkan pada cabang olahraga yang menuntut aktivitas fisik 
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dengan intensitas rendah dan berlangsung relatif lama, sistem energi 

predominannya adalah aerobik. Cabang olahraga beladiri merupakan kegiatan 

olahraga dengan intensitas sedang karena memiliki durasi pertandingan rata-rata 3 

menit sehingga memanfaatkan sistem energi aerob dan sesekali terdapat gerakan- 

gerakan seperti menendang dan memukul yang dilakukan secara cepat dan  

bersifat anaerob. 

 
 

2.2.5.3 Kebutuhan Energi untuk Produksi Energi Aerob dan Anaerob pada 

Olahraga Beladiri 

Kebutuhan energi atlet, termasuk atlet beladiri secara umum mencapai 2-3 

kali dibandingkan dengan orang biasa pada umur dan status gizi yang sama. Hal 

ini disebabkan aktivitas fisik yang lebih intens. Untuk memenuhi kebutuhan 

energinya, menu dari seorang atlet harus mengandung karbohidrat sebanyak 60 – 

70%, lemak 20 –25%, dan protein sebanyak 10 –15% dari total energi yang 

dibutuhkan. Untuk mengetahui tingkat konsumsi energi menurut (WNPG, 2004) 

terbagi menjadi 3 kategori yaitu: 

a. Baik :80-110 % AKG 

 

b. Kurang : < 80% AKG 

 

c. Lebih :> 110 % AKG 

 

Proses pembentukan energi baik aerob maupun anaerob membutuhkan 

gizi yang bersumber dari makanan. Pada prinsip pengaturan makan yang benar 

telah memenuhi semua zat gizi makronutrien dan mikronutrien dan dalam jumlah 

yang seimbang (Dewanntari & Ambartana, 2017). Kebutuhan energi total telah 
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memperhitungkan unsur BMR (Basal Metabolic Rate), SDA (Specific Dynamic 

Action), aktivitas fisik, dan faktor pertumbuhan karena masih usia remaja. 

Untuk memenugi kebutuhan energi tersebut diperlukan makronutrien 

sebagai berikut: 

2.2.5.3.1 Karbohidrat 

 

Proses metabolime energi dari glukosa darah atau juga glikogen otot akan 

berawal dari karbohidrat yang dikonsumsi. Semua jenis karbohidrat yang 

dkonsumsi oleh manusia baik itu jenis karbohidrat kompleks (nasi, kentang, roti, 

singkong dsb) ataupun juga karbohidrat sederhana (glukosa, sukrosa, fruktosa) 

akan terkonversi menjadi glukosa di dalam tubuh. Glukosa yang terbentuk 

kemudian dapat tersimpan sebagai cadangan energi sebagai glikogen di dalam hati 

dan otot serta dapat tersimpan di dalam aliran darah sebagai glukosa darah atau 

dapat juga dibawa ke dalam sel-sel tubuh yang membutuhkan. 

2.2.5.3.2 Lemak 

 

Lemak diperoleh melalui proses pemecahan simpanan lemak yang 

terdapat di dalam tubuh yaitu trigliserida, di dalam tubuh akan tersimpan di dalam 

jaringan adipose (adipose tissue) serta di dalam sel-sel otot (intramuscular 

triglycerides). Melalui proses yang dinamakan lipolisis, trigeliserida yang 

tersimpan akan dikonversi menjadi asam lemak (fatty acid) dan gliserol. Pada 

proses ini, untuk setiap 1 molekul trigliserida akan terbentuk 3 molekul asam 

lemak dan 1 molekul gliserol. Kedua molekul yang dihasilkan melalui proses 

tersebut kemudian akan mengalami jalur metabolisme yang berbeda di dalam 

tubuh. 
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2.2.5.3.3 Protein 

 

Protein yang dikonsumsi akan dipecah menjadi asam amino. Asam amino 

ini tersimpan dalam otot yang berupa creatine (Cr). Selanjutnya dalam otot 

creatine mengalami proses fosforilasi menghasilkan Phosphocreatiner (PCr). 

Selanjutnya PCr akan dipecah lagi oleh enzim phosphokinase menjadi Inorganik 

Fosfat (Pi) yang diikuti dengan pelepasan energi sebesar 43 kJ (Smolin, 

Grosvenor, & Marry, 2010). 

 
 

2.2.6 Penilaian Status Gizi 

 

Status gizi adalah unsur penting dalam penentuan status kesehatan. Status 

gizi adalah suatu keadaan yang diakibatkan oleh keseimbangan antara asupan gizi 

dari makanan dan kebutuhan gizi oleh tubuh (Rizqi & Ichwanudin, 2016). 

Terdapat dua metode penilaian status gizi, yaitu metode langsung dan tidak 

langsung. Metode langsung terdiri dari antropometri, biokimia, klinis, dan 

biofisik. Sementara itu, metode tidak langsung terdiri dari survei konsumsi 

pangan, ekologi lingkungan, dan statistik vital (Par"i, 2017). 

Penentuan status gizi individu dapat diketahui dengan melakukan 

antropometri. Antropometri gizi adalah berbagai macam pengukuran dimensi dan 

komposisi tubuh dari berbagai tingkat umur dan tingkat gizi (Yunieswati & 

Briawan, 2014). Beberapa contoh pengukuran untuk menilai status gizi adalah 

berat badan, tinggi badan, lingkar lengan atas, lapisan lemak bawah kulit, lingkar 

kepala, lingkar panggul, lingkar pinggang, dan lainnya (Hardinsyah & Supariasa, 

2017). Berikut adalah indikator penentuan status gizi: 
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2.2.6.1 Indeks Massa Tubuh (IMT) 

 

Status gizi pada remaja dihitung dengan menggunakan rumus indeks 

massa tubuh atau BMI (Body Mass Index)(Marlina, Huriyati, & Sunarto, 2016). 

IMT dapat menggambarkan proporsi ideal tubuh seseorang antara berat badan saat 

ini terhadap tinggi badan yang dimilikinya(Simbolon, 2013). Namun IMT tidak 

mampu mengambarkan tentang proporsi lemak yang terkandung di dalam tubuh 

seseorang (Nurhaedah, Dachlan, & Nawir, 2013). Bila nilai IMT sudah 

menunjukkan ke arah kelebihan berat badan atau overweight/obesitas, biasanya 

dilakukan pemeriksaan lanjutan, yaitu pengukuran lemak bawah kulit(Nurhaedah 

et al., 2013). Indeks Massa Tubuh (IMT) didapatkan dengan cara membagi berat 

badan (kg) dengan tinggi badan kuadrat (meter). Hasil yang didapat untuk 

menentukan status gizi berdasarkan kategori imt seperti pada tabel berikut: 

Tabel 2.4. Kategori IMT 

 
IMT (kg/m²) Keterangan 

< 18,5 Kurus 

18,5 – 25 Normal 

>25 Overweight 

>27 Obesitas Tingkat 2 

>30 Obesitas Tingkat 1 

Sumber : (Par’i, 2017). 

 
 

2.2.6.2 Tebal Lemak Tubuh 

 

Tebal lemak tubuh dapat dilihat dalam jumlah persen lemak tubuh yaitu 

menjelaskan jumlah persentase massa lemak tubuh dan massa bebas lemak. 

Hasilnya dapat untuk mendeteksi risiko terjadinya berbagai penyakit. Tebal 
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lemak (skinfold) diukur dengan skinfold calliper. Alat ini dapat mengukur 

ketebalan lemak di bawah kulit, bagian yang diukur adalah biceps, triceps, 

subscapular, suprailiac, pectorial, abdominal, thigh, abdominal circumference, 

dan forearm circumference. Dari keseluruhan pengukuran skinfold tersebut 

kemudian dapat diketahui persen lemak tubuh. Salah satu cara menghitung persen 

lemak tubuh adalah sebagai berikut: 

Laki-laki  : (0,39287 x (tricep SF+abdominal SF+suprailiaka SF)) -(0,00105 

x (tricep SF+abdominal SF+suprailiaka SF)²)+(0,15772 x umur)- 

5,18845 

Wanita : (0,41563 x (tricep SF+abdominal SF+suprailiaka SF)) - (0,00112 

x (tricep SF+abdominal SF+suprailiaka SF)²)+(0,03661 x umur)- 

4,03653Sumber :(Fahey, Insel, & Roth, 2004) 

 
Berikut adalah kategori persen lemak tubuh seperti pada tabel 2.5 

 
 

Tabel 2.5 Klasifikasi Persentase Lemak Tubuh pada Laki-laki dan Perempuan 
 

Tingkat Laki-laki (%) Perempuan (%) 

Atletik 6-10 10-15 

Baik (good) 11-14 16-19 

Normal (acceptabel) 15-18 20-25 

Lebih (overweight) 19-24 26-29 

Obesitas >25 >30 

Sumber: (Williams, 2002) 

 
2.2.6.3 Rasio Lingkar Pinggang/ pinggul (RLPP) 

 

RLPP digunakan untuk mengetahui penumpukan lemak intra-abdominal 

yang disebut obesitas abdominal. RLPP didapatkan dengan cara membagi lingkar 

pinggang (mm) dengan lingkar pinggul (mm).Menurut WHO, RLPP kategori 
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risiko obesitas abdominal ≥0,9; kategori normal <0,9 untuk laki-laki dan kategori 

risiko obesitas abdominal ≥0,85 ; <0,85 kategori normal untuk perempuan. RLPP 

kategori tinggi menunjukkan adanya obesitas abdominal (Eyben, 2003). 

 
 

2.2.6.4 Survey Konsumsi Makanan 

 

Pengukuran status gizi secara tidak langsung adalah dengan melakukan 

pengukuran konsumsi makanan. Pengukuran ini bertujuan untuk mengetahui 

tingkat kecukupan asupan gizi, kebiasaan dan pola makan baik pada individu, 

rumah tangga, maupun kelompok masyarakat (Rahmawati, Hardinsyah, & 

Roosita, 2015). Metode pengukuran asupan makan yang sering dipakai untuk 

individu yaitu metode recall 24 hour, estimated food recall, penimbangan makan 

(food weighing), dietary history, dan frekuensi makanan (food frequency/ FFQ). 

Pembeda dari kelima metode tersebut adalah cara pengumpulan data. Metode 

recall 24-hour dilakukan dengan wawancara menggunakan formulir, mengulang 

apa yang dimakan selama 24 jam yang lalu. Metode estimated food record 

menggunakan formulir yang telah disiapkan, kemudian diisi sendiri oleh 

responden. Sedangkan food weighing dilakukan dengan cara menimbang setiap 

makanan yang dikonsumsi responden. Pengukuran secara kualitatif dilakukan 

dengan metode FFQ dan dietary history, yang bertujuan untuk mengetahui pola 

dan kebiasaan makan individu(Hardinsyah & Supariasa, 2017). 

Setelah diketahui hasil asupan makan kemudian dibandingkan dengan 

kebutuhan    energi    dapat    diketahui    tingkat    konsumsi    individu.    

Kategori tingkat konsumsi menurut (WNPG, 2004) sebagai berikut: 
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a. Kurang : < 80 % AKG 

b. Baik : 80-110 % AKG 

c. Lebih : > 110 % AKG 

 

 
2.2.7 Tata Laksana Pengaturan Gizi/ Asuhan Gizi pada Atlet 

 

2.2.7.1 Periodisasi Asuhan Gizi Bagi Atlet 

 

Proses pembinaan prestasi dibagi dalam 3 periode, yaitu periode persiapan, 

pertandingan, dan transisi (pemulihan). Dari 3 periode tersebut gizi berperan 

dalam tiap periode, yaitu baik pada persiapan, pertandingan, maupun pemulihan/ 

recovery. Oleh karena itu gizi merupakan determinan penting dari tercapaianya 

performa atlet yang terbaik (Widiastuti, 2008). 

Sesuai dengan periode tersebut pengaturan makanan atlet mencakup 4 hal 

pokok, yaitu : pertama, perbaikan status gizi, hal ini pada umumnya dilaksanakan 

pada awal periode pembinaan tepatnya pada tahap persiapan umum. Kedua, 

pemeliharaan status gizi, dapat dimulai sejak awal periode pembinaan apabila atlet 

telah memiliki status gizi optimal. Bila atlet belum memiliki status gizi optimal, 

pemeliharaan status gizi dimulai setelah status gizi optimal tercapai. Ketiga, 

pertandingan, pengaturan gizi khusus terutama untuk atlet yang bertanding lebih 

dari 60 menit yang dimulai beberapa hari sebelum bertanding, makanan pada saat 

tanding dan setelah tanding. Keempat, transisi (pemulihan), dimaksudkan untuk 

memulihkan kondisi fisik atlet setelah serangkaian pertandingan selesai(Sedyanti, 

2000). 
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2.2.7.2 Proses Asuhan Gizi Terstandar (PAGT) 

 

Pelayanan yang berkualitas berarti melakukannya dengan benar, pada 

waktu yang tepat, menggunakan cara yang benar bagi individu yang tepat untuk 

mencapai hasil sebaik mungkin. Rancangan diet, edukasi dan konseling yang tepat 

sesuai dengan masalah dan kebutuhan gizi klien yang terdokumentasi merupakan 

bentuk pelayanan berkualitas dari asuhan gizi. Kualitas diukur dengan tingkat 

keberhasilan atau hasil akhir intervensi dan kepatuhan melaksanakan proses 

asuhan yang berlaku. Dengan demikian hasil pelayanan dapat diprediksi dan dapat 

dicapai bila praktisi gizi menggunakan proses asuhan gizi terstandar. 

PAGT merupakan proses memberikan struktur dan kerangka yang 

konsisten digunakan untuk memberikan asuhan gizi. Perpaduan antara proses 

asuhan dengan materi asuhan berbasis fakta, prinsip keilmuan, serta pedoman atau 

prosedur yang teruji akan menghasilkan outcome yang dapat meningkatkan 

kualitas asuhan dan status kesehatan. Materi asuhan dalam hal ini misalnya fakta 

yang menunjukkan dampak terapi diet terhadap perbaikan indeks massa tubuh. 

Langkah PAGT terdiri dari : 

2.2.7.2.1 Assesmen/Pengkajian gizi 

 

Assesmen gizi dapat dilakukan dengan 4 jenis pemeriksaan, yaitu : 

anamnesis riwayat gizi, pemeriksaan biokimia, pengukuran antropometri, dan 

pemeriksaan fisik klinis. Berikut ini adalah uraian masing-masing jenis asesmen/ 

pengkajian gizi : 

Pertama, pengkajian gizi berdasarkan anamnesis riwayat gizi, yaituu 

pengkajian data meliputi asupan makanan termasuk komposisi, pola makan, diet 
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saat ini dan data lain yang terkait. Selain itu diperlukan data kepedulian pasien 

terhadap gizi dan kesehatan, aktivitas fisik dan olahraga serta ketersediaan 

makanan di lingkungan klien. Gambaran asupan makanan dapat digali melalui 

anamnesis kualitatif dan kuantitatif. Anamnesis riwayat gizi secara kualitatif 

dilakukan untuk memperoleh gambaran kebiasaan makan/pola makan sehari 

berdasarkan frekuensi penggunaan bahan makanan. Anamnesis secara kuantitatif 

dilakukan untuk mendapatkan gambaran asupan zat gizi sehari melalui ’’recall’ 

makanan 24 jam dengan alat bantu ’food model’. Kemudian dilakukan analisis zat 

gizi yang merujuk kepada daftar makanan penukar, atau daftar komposisi zat gizi 

makanan. Contoh formulir anamnesis riwayat gizi kualitatif dan kuantitatif. 

Riwayat gizi kuantitatif diterjemahkan ke dalam jumlah bahan makanan dan 

komposisi zat gizi (Gibson, 2005). 

Kedua, pengkajian berdasarkan pemeriksaan biokimia, tes medis dan 

prosedur (termasuk data laboratorium). Data biokimia meliputi hasil pemeriksaan 

laboratorium, pemeriksaan yang berkaitan dengan status gizi, status metabolik dan 

gambaran fungsi organ yang berpengaruh terhadap timbulnya masalah gizi. 

Pengambilan kesimpulan dari data laboratorium terkait masalah gizi harus selaras 

dengan data assesmen gizi lainnya seperti riwayat gizi yang lengkap, termasuk 

penggunaan suplemen, pemeriksaan fisik dan sebagainya. Disamping itu, proses 

penyakit, tindakan, pengobatan, prosedur dan status hidrasi (cairan) dapat 

mempengaruhi perubahan kimiawi darah dan urin, sehingga hal ini perlu menjadi 

pertimbangan (ASDI-PERSAGI, 2011). 
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Ketiga, pengkajian berdasarkan pengukuran antropometri. Pengkajian ini 

berkaitan dengan proses pertumbuhan tubuh manusia. Ukuran tubuh manusia akan 

berubah seiring dengan bertambahnya umur, pertumbuhan yang baik akan 

menghasilkan berat dan tinggi badan yang optimal. Pertambahan ukuran tubuh 

dapat menjadi acuan dalam penentuan status gizi. Antropometri gizi adalah 

berbagai macam pengukuran dimensi dan komposisi tubuh dari berbagai tingkat 

umur dan tingkat gizi. 

Antropometri digunakan sebagai indikator status gizi karena pertumbuhan 

berkaitan dengan asupan zat gizi. Asupan gizi kurang mengakibatkan 

pertumbuhan terhambat, sebaliknya asupan gizi berlebih mengakibatkan 

pertumbuhan yang berlebih. 

Parameter antropometri adalah pengukuran berat badan, pengukuran tinggi 

badan, pengukuran tebal lemak bawah kulit, pengukuran komposisi menggunakan 

metode lingkar (lingkar lengan atas, lingkar kepala, lingkar dada, lingkar 

pinggang, lingkar perut. Selain itu dengan menggunakan indikator pertumbuhan 

dapat diketahui status gizi individu seperti BB/U, TB/U, BB/TB, indeks massa 

tubuh (IMT) (Par'i, 2017). 

Keempat, pengkajian berdasarkan hasil pemeriksaan fisik klinis. 

Pengkajian ini dapat dilihat pada jaringan epitel seperti kulit, mata, rambut, dan 

mukosa oral atau pada organ-organ yang dekat dengan permukaan tubuh seperti 

kelenjar tiroid. Pemeriksaan ini meliputi pemeriksaan kesadaran pasien, keadaan 

umum, oedema/ ascites, dan keadaan pasien berkenaan dengan keluhan serta 
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penyakit yang dideritanya. Berikut adalah nilai normal pemeriksaan fisik-klinis 

seperti pada tabel 2.6: 

Tabel 2.6. Nilai Normal Pemeriksaan Fisik-Klinis 

 

Macam Pemeriksaan Nilai Normal 

Tekanan Darah Systole : ≤120 mmHg 

Dyastole:≤80 mmHg 

Nadi 60-100 kali/menit 

Respirasi 20-30 kali/menit 

Suhu 36-37 °C 

Sumber : (Anggraeni, 2012) 

 

 

2.2.7.2.2 Diagnosis Gizi 

 

Diagnosis gizi dikelompokkan menjadi tiga domain, yaitu asupan, klinis, 

dan perilaku. Pertama, domain asupan adalah masalah aktual yang berhubungan 

dengan asupan energi, zat gizi, cairan, substansi bioaktif dari makanan baik yang 

melalui oral maupun parenteral dan enteral. Kedua, domain klinis adalah masalah 

gizi yang berkaitan dengan kondisi medis atau fisik/fungsi organ. Ketiga, domain 

perilaku/lingkungan adalah masalah gizi yang berkaitan dengan pengetahuan, 

perilaku/kepercayaan, lingkungan fisik dan akses dan keamanan makanan. 

 
 

2.2.7.2.3 Intervensi Gizi 

 

Perencanaan intervensi gizi dibuat merujuk pada diagnosis gizi yang 

ditegakkan. Tetapkan tujuan dan prioritas intervensi berdasarkan masalah gizinya 

(problem), rancang strategi intervensi berdasarkan penyebab masalahnya 

(etiologi) atau bila penyebab tidak dapat diintervensi maka strategi intervensi 

ditujukan untuk mengurangi gejala/tanda (Sign & Symptom). Tentukan pula 
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jadwal dan frekuensi asuhan. Output dari intervensi ini adalah tujuan yang terukur 

dan preskripsi diet. Perencanaan intervensi meliputi : 1) Penetapan tujuan 

intervensi Penetapan tujuan harus dapat diukur, dicapai dan ditentukan waktunya, 

2) preskripsi diet menggambarkan rekomendasi mengenai kebutuhan energi dan 

zat gizi individual, jenis diet, bentuk makanan, komposisi zat gizi, frekuensi 

makan. 

 
 

2.2.7.2.4 Monitoring Gizi 

 

Monitoring adalah pengawasan terhadap perkembangan keadaan pasien 

serta pengawasan penanganan pasien, apakah sudah sesuai dengan yang 

ditentukan ahli gizi. Kegiatan monitoring dan evaluasi gizi dilakukan untuk 

mengetahui respon pasien/klien terhadap intervensi dan tingkat keberhasilannya. 

Beberapa langkah kegiatan monitoring dan evaluasi gizi, yaitu : Pertama, monitor 

perkembangan yaitu kegiatan mengamati perkembangan kondisi pasien/klien yang 

bertujuan untuk melihat hasil yang terjadi sesuai yang diharapkan oleh klien 

maupun tim. Kegiatan yang berkaitan dengan monitor perkembangan antara lain : 

mengecek pemahaman dan ketaatan diet pasien/klien, mengecek asupan makan 

pasien/klien, dan menentukan apakah intervensi dilaksanakan sesuai dengan 

rencana/preskripsi diet. Kedua, menentukan apakah status gizi pasien/klien tetap 

atau berubah. Ketiga, mengidentifikasi hasil lain baik yang positif maupun 

negatif. Keempat, mengumpulkan informasi yang menunjukkan alasan tidak 

adanya perkembangan dari kondisi pasien/klien. Kelima, mengukur hasil adalah 

kegiatan mengukur perkembangan/perubahan yang terjadi sebagai respon 
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terhadap intervensi gizi. Parameter yang harus diukur berdasarkan tanda dan 

gejala dari diagnosis gizi. 

 
 

2.2.7.2.5 Evaluasi Gizi 

 

Evaluasi adalah proses penentuan seberapa jauh tujuan telah tercapai. 

Evaluasi hasil berdasarkan kegiatan monitoring di atas akan didapatkan 3 jenis 

hasil, yaitu : 

1. Dampak perilaku dan lingkungan terkait gizi yaitu tingkat pemahaman, 

perilaku, akses, dan kemampuan yang mungkin mempunyai pengaruh pada 

asupan makanan dan zat gizi. 

2. Dampak asupan makanan dan zat gizi merupakan asupan makanan dan atau zat 

gizi dari berbagai sumber, misalnya makanan, minuman, suplemen, dan 

melalui rute enteral maupun parenteral. 

3. Dampak terhadap pasien/klien terhadap intervensi gizi yang diberikan pada 

kualitas hidupnya (Kemenkes, WHO, Persagi, & ASDI, 2016). 

Bila hasil evaluasi menunjukkan bahwa tujuan tidak tercapai, atau timbul masalah 

baru maka dilakukan peninjauan kembali terhadap tiap tahap proses pelayanan 

gizi. 

 
 

2.2.8 Surveilans Gizi Olahraga 

 

2.2.8.1 Pengertian Surveilans Gizi Olahraga 

 

Program pemeliharan kondisi status gizi yang optimal bagi atlet akan 

sangat efektif bila didukung oleh adanya sistem surveilans yang efektif. Hal ini 
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dikarenakan fungsi sistem surveilans yang utama adalah menyediakan informasi 

epidemiologi yang peka terhadap perubahan yang terjadi dalam pelaksanaan 

sebuah program (DirjenP2PL, 2003). Surveilans sebagai sebuah sistem untuk 

deteksi dini membutuhkan adanya indikator yang peka terhadap perubahan. 

Rekaman data status gizi atlet dapat diikuti secara kontinyu dengan memanfaatkan 

teknologi yang digunakan masyarakat. Saat ini penggunaan telepon pintar 

(smartphone) berbasis sistem operasi android telah digunakan secara luas oleh 

masyarakat. Dalam kerangka kebutuhan data surveilans, smartphone merupakan 

sebuah perangkat penting untuk mendukung segala aktivitas, mulai dari media 

komunikasi hingga penggalian informasi, termasuk pemantauan gizi atlet. 

Data yang dikumpulkan secara kontinyu dalam surveilans, selanjutnya 

dapat digunakan untuk menentukan prioritas, kebijakan, perencanaan, 

pelaksanaan, dan menggerakkan sumber daya program, serta prediksi dan deteksi 

dini masalah. Surveilans juga digunakan untuk monitoring, evaluasi, atau 

peningkatan program kesehatan, sehingga menjadi alat dalam mengambil 

keputusan masalah kesehatan. Kemajuan teknologi informasi terutama 

penggunaan komputer sangat menunjang pelaksanaan surveilans, sehingga 

kecepatan dan ketepatan informasi yang dihasilkan dapat segera diakses oleh 

pihak yang dapat melakukan tindakan pencegahan dan perbaikan denga tepat, 

cepat, dan manfaat surveilans dapat segera dirasakan. 

Definisi surveilans yang sering digunakan The Centers for Disease 

Control and Prevention and the Agency for Toxic Substances and Disease 

Registry (CDC/ATSDR) adalah pengumpulan, analisis, dan interpretasi data 
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kesehatan masyarakat secara sistematis dan terus menerus untuk digunakan dalam 

perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi program kesehatan (Thacker, 2008). 

Sistem surveilans menuntut kemampuan proses pengumpulan dan analisis data, 

serta penyampaian informasi dari data tersebit kepada pihak yang berkepentingan 

agar dapat berjalan terus menerus dan efektif (Thacker, 2000). 

Dalam konteks surveilans gizi olahraga, maka surveilans dapat dimaknai 

sebagai suatu proses pengamatan terus menerus dan sistematik terhadap 

terjadinya masalah gizi pada atlet serta kondisi yang memperbesar risiko 

terjadinya masalah gizi tersebut. Surveilans gizi olahraga dilakukan melalui 

kegiatan pengumpulan data, analisis, interpretasi, dan penyebaran interpretasi 

serta tindak lanjut perbaikan dan perubahan. Informasi indikator profil gizi 

atlet yang dapat dipercaya merupakan inti dari surveilans  gizi  olahraga. 

Secara ringkas disebutkan bahwa surveilans gizi olahraga adalah  

pengumpulan data untuk melakukan tindakan (surveillance for action), 

sehingga aktivitas penting surveilans yang harus selalu sustainable adalah: 

1. Proses pengumpulan data profil gizi atlet secara  sistematis  sebagai 

aktivitas rutin 

2. Pengolahan dan analisis serta interpretasi data agar menghasilkan 

informasi gizi 

3. Penggunaan informasi untuk menentukan tindakan perbaikan yang perlu 

dilakukan atau peningkatan program dalam menyelesaikan masalah. 
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2.2.8.2 Tujuan dan Manfaat Surveilans Gizi Olahraga 

 

Menurut Thacker (2000) surveilans digunakan untuk menilai status 

kesehatan suatu kelompok, menentukan prioritas program, mengevaluasi program, 

dan melakukan riset. Informasi surveilans bermanfaat bagi pemegang program 

dimana letak permasalahan kesehatan, kepada siapa masalah tersebut, dan 

bagaimana program pencegahan dan perbaikan harus diarahkan. Analisis data 

surveilans juga memungkinkan peneliti untuk mengidentifikasi sasaran riset untuk 

riset dasar maupun lanjutan(Thacker, 2000). 

Dalam konteks surveilans gizi olahraga, tujuan surveilans adalah untuk 

menilai status gizi atlet, menentukan prioritas program gizi bagi atlet, 

mengevaluasi program gizi atlet, dan melakukan riset. Informasi surveilans gizi 

olahraga tersebut bermanfaat bagi pelatih dan pengelola tempat pemusatan latihan 

olahraga. Melalui kegiatan surveilans gizi olahraga, pelatih dapat mengetahui 

dimana letak permasalahan gizi yang dihadapi atlet, atlet mana yang mengalami 

masalah, dan bagaimana program pencegahan dan perbaikan yang harus 

dilakukan. Analisis data surveilans gizi olahraga juga memungkinkan peneliti 

untuk mengidentifikasi sasaran riset untuk riset dasar maupun lanjutan. 

Kebutuhan informasi yang terpercaya merupakan inti dari surveilans, 

sehingga penetapan tujuan surveilans yang akan dibangun perlu 

mempertimbangkan faktor SMART (specific, measurable, action oriented, 

realistic, and time frame). Beberapa tujuan surveilans yang disesuaikan dengan 

kebutuhan sistem surveilans gizi olahraga adalah sebagai berikut : 
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1. Monitoring kecenderungan masalah gizi atlet yang terjadi pada atlet 

 

2. Deteksi dan prediksi masalah gizi pada atlet 

 

3. Melakukan evaluasi terhadap program pencegahan masalah gizi atlet 

 

4. Memproyeksikan perencanaan pelayanan gizi atlet 

 

5. Eliminasi masalah gizi atlet 

 

Surveilans gizi olahraga dapat digunakan untuk menentukan luasnya 

permasalahan gizi pada atlet, sehingga tindakan pencegahan dan penanggulangan 

dapat dilakukan secara efektif dan efisien. Pada perkembangan selanjutnya, 

surveilans harus digunakan dalam manajemen pelayanan gizi atlet untuk 

menanggulangi kemungkinan terjadinya masalah gizi secara luas. Menurut 

(Thacker, 2000), kegunaan surveilans adalah: 

1. Memperkirakan besaran masalah kesehatan secara kuantitatif 

 

2. Menggambarkan perjalanan suatu penyakit 

 

3. Mendeteksi kejadian luar biasa 

 

4. Mendokumentasikan distribusi dan sebaran masalah kesehatan 

 

5. Memfasilitasi penelitian laboratorium dan epidemiologi 

 

6. Menguji hipotesis 

 

7. Mengevaluasi pengukuran program pencegahan dan pengendalian 

 

8. Memonitor perubahan agen infeksi 

 

9. Memonitor kegiatan isolasi 

 

10. Mendeteksi perubahan status kesehatan 

 

11. Merencanakan program kesehatan 
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2.2.8.3 Jenis Surveilans 

 

Jenis surveilans yang dijelaskan di bawah ini merupakan jenis surveilans 

yang dapat diadopsi menjadi surveilan gizi olahraga. Beberapa jenis surveilans 

tersebut antara lain adalah : (1) Surveilans individu; (2) Surveilans penyakit; (3) 

Surveilans sindromik; (4) Surveilans Berbasis Laboratorium; (5) Surveilans 

terpadu; (6) Surveilans kesehatan masyarakat global. 

2.2.8.3.1 Surveilans Individu 

 

Surveilans individu (individual surveillance) mendeteksi dan memonitor 

individu-individu yang mengalami kontak dengan penyakit serius, misalnya pes, 

cacar, tuberkulosis, tifus, demam kuning, sifilis. Surveilans individu 

memungkinkan dilakukannya isolasi institusional segera terhadap kontak, 

sehingga penyakit yang dicurigai dapat dikendalikan. 

2.2.8.3.2 Surveilans Penyakit 

 

Surveilans penyakit (disease surveillance) melakukan pengawasan terus- 

menerus terhadap distribusi dan kecenderungan insidensi penyakit, melalui 

pengumpulan sistematis, konsolidasi, evaluasi terhadap laporan-laporan penyakit 

dan kematian, serta data relevan lainnya. Jadi fokus perhatian surveilans penyakit 

adalah penyakit, bukan individu. 

2.2.8.3.3 Surveilans Sindromik 

 

Syndromic surveillance (multiple disease surveillance) melakukan 

pengawasan terus-menerus terhadap sindroma (kumpulan gejala) penyakit, bukan 

masing-masing penyakit. Surveilans sindromik mengandalkan deteksi indikator- 
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indikator kesehatan individual maupun populasi yang bisa diamati sebelum 

konfirmasi diagnosis. Surveilans sindromik mengamati indikator-indikator 

individu sakit, seperti pola perilaku, gejala-gejala, tanda, atau temuan 

laboratorium, yang dapat ditelusuri dari aneka sumber, sebelum diperoleh 

konfirmasi laboratorium tentang suatu penyakit. 

2.2.8.3.4 Surveilans Berbasis Laboratorium 

 

Surveilans berbasis laboratorium digunakan untuk mendeteksi dan 

menonitor penyakit infeksi. Sebagai contoh, pada penyakit yang ditularkan 

melalui makanan seperti salmonellosis, penggunaan sebuah laboratorium sentral 

untuk mendeteksi strain bakteri tertentu memungkinkan deteksi outbreak penyakit 

dengan lebih segera dan lengkap daripada sistem yang mengandalkan pelaporan 

sindroma dari klinik-klinik(DCP2, 2008). 

2.2.8.3.5 Surveilans Terpadu 

 

Surveilans terpadu (integrated surveillance) menata dan memadukan 

semua kegiatan surveilans di suatu wilayah yurisdiksi (negara/ provinsi/ 

kabupaten/ kota) sebagai sebuah pelayanan publik bersama. Surveilans terpadu 

menggunakan struktur, proses, dan personalia yang sama, melakukan fungsi 

mengumpulkan informasi yang diperlukan untuk tujuan pengendalian penyakit. 

Kendatipun pendekatan surveilans terpadu tetap memperhatikan perbedaan 

kebutuhan data khusus penyakit-penyakit tertentu (WHO, 2001). 

Karakteristik pendekatan surveilans terpadu: (1) Memandang surveilans 

sebagai pelayanan bersama (common services); (2) Menggunakan pendekatan 

solusi majemuk; (3) Menggunakan pendekatan fungsional, bukan struktural; (4) 
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Melakukan sinergi antara fungsi inti surveilans (yakni, pengumpulan, pelaporan, 

analisis data, tanggapan) dan fungsi pendukung surveilans (yakni, pelatihan dan 

supervisi, penguatan laboratorium, komunikasi, manajemen sumber daya); (5) 

Mendekatkan fungsi surveilans dengan pengendalian penyakit. Meskipun 

menggunakan pendekatan terpadu, surveilans terpadu tetap memandang penyakit 

yang berbeda memiliki kebutuhan surveilans yang berbeda (WHO, 2001). 

2.2.8.3.6 Surveilans Kesehatan Masyarakat Global 

 

Perdagangan dan perjalanan internasional di abad modern, migrasi 

manusia dan binatang serta organisme, memudahkan transmisi penyakit infeksi 

lintas negara.Konsekunsinya, masalah-masalah yang dihadapi negara-negara 

berkembang dan negara maju di dunia makin serupa dan bergayut.Timbulnya 

epidemi global (pandemi) khususnya menuntut dikembangkannya jejaring yang 

terpadu di seluruh dunia, yang manyatukan para praktisi kesehatan, peneliti, 

pemerintah, dan organisasi internasional untuk memperhatikan kebutuhan- 

kebutuhan surveilans yang melintasi batas-batas negara. Ancaman aneka penyakit 

menular merebak pada skala global, baik penyakit-penyakit lama yang muncul 

kembali (re-emerging diseases), maupun penyakit-penyakit yang baru muncul 

(new-emerging diseases), seperti HIV/AIDS, flu burung, dan SARS. Agenda 

surveilans global yang komprehensif melibatkan aktor-aktor baru, termasuk 

pemangku kepentingan pertahanan keamanan dan ekonomi (DCP2, 2008). 
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2.2.8.4 Konsep Dasar Surveilans 

 

Pada dasarnya, surveilans diklasifikasikan menjadi aktif dan pasif 

(Thacker, 2008). Surveilans pasif didefinisikan sebagai sistem surveilans yang 

menyediakan data kepada pihak yang berkepentingan berdasarkan pola atau 

aturan yang sudah ditetapkan. Dengan kata lain, pengamatan kasus dilakukan 

secara tidak langsung, yaitu melalui laporan. Pada umumnya, surveilans yang 

digunakan di dunia adalah pasif, karena lebih murah dan mudah untuk dilakukan 

oleh stakeholder.Namun, sistem ini menghasilkan data yang kuantifikasinya lebih 

rendah dari keadaan sebenarnya. 

Adapun surveilans aktif didefinisikan sebagai sistem surveilans yang aktif 

melakukan pengamatan kasus langsung di lapangan. Idealnya, suatu sistem 

surveilans yang dikembangkan mengadopsi sistem pasif dan aktif, agar data yang 

terkumpul dapat lebih kompleks, namun tetap valid dan reliabel. 

Berdasarkan uraian di atas, maka konsep dasar dalam kegiatan surveilans 

meliputi : 1) Pengumpulan data; 2)Pengolahan data, analisis dan interpretasi data; 

3) Umpan balik dan diseminasi yang baik serta respon yang cepat. Berikut adalah 

gambaran singkat mengenai konsep dasar dalam kegiatan surveilans 

2.2.8.4.1 Pengumpulan data 

 

Pengumpulan data surveilans dapat dilakukan melalui surveilans pasif 

dan surveilans aktif. Surveilans aktif dilakukan dengan cara melakukan 

pengumpulan data langsung kepada atlet. Pengumpulan data ini harus mendapat 
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jaminan dapat dilakukan secara teratur dan terus menerus agar dapat diolah dan 

diinterpretasikan. 

2.2.8.4.2 Pengolahan data, analisis dan interpretasi data 

 

Sistem surveilans mempertimbangkan 2 aspek kualitatif dalam 

pengolahan data dan analisis data surveilans, yaitu ketepatan waktu dan 

sensitivitas data. Ketepatan waktu pengolahan data sangat berkaitan dengan 

periode waktu penerimaan data. Kriteria pengolahan data antara lain 1) tidak 

membuat kesalahan selama proses pengolahan data, 2) dapat mengidentifikasi 

adanya perbedaan dalam frekuensi dan distribusi kasus, 3) teknik pengolahan data 

yang dipakai tidak menimbulkan pengertian yang salah atau berbeda, 4) metode 

yang dipakai sesuai dengan metode yang lazim. 

Pelaksanaan analisis dan interpretasi data sangat tergantung tingkat unit 

kesehatan serta keterampilan petugas surveilans yang ada pada unit tesebut. 

Seseorang melakukan analisis dibutuhkan beberapa hal yaitu 1) tersedianya data 

dalam keadaan siap dianalisis, 2) pengetahuan dasar-dasar epidemiologi, 3) 

pengetahuan penyakit dan faktor-faktor yang mempengaruhinya, 4) kecakapan 

dan pengalaman semakin memperluas ketajaman analisis. 

2.2.8.4.3 Umpan balik dan penyebarluasan hasil analisis data/ informasi 

 

Hasil analisis dan interpretasi data surveilans gizi olahraga, selain dipakai 

sendiri oleh institusi juga harus disebarluaskan sebagai laporan kepada atasan, 

dikirim sebagai umpan balik (feed back) kepada pelatih dan atlet. Dalam 

penelitian ini, data status gizi dan pola konsumsi atlet akan dikumpulkan oleh atlet 

melalui perangkat lunak “nutriatlet”, yang kemudian dianalisis oleh sistem, dan 
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hasil informasi disebarluaskan kepada pihak yang berkepentingan, seperti pelatih 

dan induk olahraga. Secara lebih rinci, fungsi-fungsi pokok surveilans dapat 

dilihat pada gambar 2.1. 

 

 

 

 
 

 

 

Gambar 2.1 Langkah-langkah Fungsi Pokok Surveilans 
 

 

2.2.8.5 Manajemen Program Surveilans Gizi Olahraga 

 

Kegiatan surveilans dapat berjalan sesuai yang diharapkan apabila terdapat 

manajemen kegiatan dimulai dari perencanaan hingga evaluasi. Komponen yang 

perlu diperhatikan yaitu melalui pendekatan sistem berupa input, proces, dan 

output dalam menterjemahkan 5M (man, material, method, money, and 

marketing)(DirjenP2PL, 2003). 
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2.2.8.5.1 Input 

 

Agar kegiatan surveilans gizi olahraga dapat berjalan secara optimal 

diperlukan adanya input yang memadai seperti: dokumen perencanaan tahunan, 

dukungan sarana (material), dukungan dana, dan sumber daya manusia. Oleh 

karena itu, proses input data melalui perangkat “nutriatlet” oleh setiap atlet harus 

dilakukan secara berkala dan sesuai dengan keadaan yang dialami atlet. 

2.2.8.5.2 Proses 

 

Proses pelaksanaan kegiatan surveilans disesuaikan dengan kegiatan yang 

diusulkan melalui perencanaan tahunan, namun dapat disesuaikan dengan kondisi 

setempat. 

2.2.8.5.3 Monitoring dan evaluasi 

 

Untuk mengetahui keberhasilan maupun kendala dalam manajemen, kegiatan 

surveilans sebaiknya selalu dilakukan monitoring terutama terhadap proses dan 

keluaran/output kegiatan surveilans secara keseluruhan. Kegiatan monitoring dapat 

memberikan informasi tentang masalah gizi yang dihadapi dan dapat segera 

dilakukan perbaikan. Adapun hasil evaluasi dapat digunakan untuk menentukan 

strategi penyusunan perencanaan unit surveilans tahun berikutnya. 

2.2.8.5.4 Output 

 

Indikator output dapat dilihat dari adanya jumlah buletin yang terbit dalam 

satu tahun dan jumlah kegiatan yang tertulis dalam dokumen perencanaan 

tahunan. Dalam penelitian ini, output yang dihasilkan adalah informasi rutin 

tentang status gizi dan pola konsumsi atlet. 
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2.2.8.6 Manajemen Surveilans 

 

Surveilans mencakup dua fungsi manajemen: (1) fungsi inti; dan (2) fungsi 

pendukung. Kegiatan surveilans mencakup deteksi, pencatatan, pelaporan data, 

analisis data, konfirmasi epidemiologis maupun laboratoris, umpan-balik 

(feedback). Langkah intervensi kesehatan masyarakat mencakup respons segera 

(epidemic type response) dan respons terencana (management type response). 

Fungsi pendukung (support activities) mencakup pelatihan, supervisi, penyediaan 

sumber daya manusia dan laboratorium, manajemen sumber daya, dan komunikasi 

(WHO, 2001);(McNabb, Chungong, & Ryan, 2002). 

Hakikat tujuan surveilans adalah memandu program intervensi. Oleh 

karena itu, jenis masalah gizi yang terjadi pada atlet menentukan desain dan 

implementasi sistem surveilans. Penerapan sistem surveilan gizi yang baik dapat 

mendeteksi kejadian gizi kurang lebih dini. Deteksi dini tersebut memberikan 

keuntungan berupa langkah koreksi atau perbaikan lebih awal. 

Manajemen surveilans menurut WHO (2002) terefleksikan dalam kuadran 

kerangka konsepsional evaluasi sistem surveilans sebagai berikut: 
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Struktur Sistem Surveilans 

• Legal aspek 

• Strategi & Kebijakan 

Nasional 

• Stake holder 

• Jejaring Surveilans 

epidemiologi 

 
Fungsi pokok sistem 

surveilans 

• Deteksi kasus/masalah 

• Registrasi 

• Konfirmasi 

• Pelaporan 

• Analisis & Interpretasi 

• Kesiapsiagaan 

• Respon 

• Umpan balik 

 
Kualitas Sistem 

Surveilans 

• Kesederhanaan 

• Fleksibilitas 

• Akseptabilitas 

• Sensitivtas 

• Nilai prediktif positif 

• Kerepresentattifan 

• Ketepatan waktu 

 

Fungsi Pendukung 

Kegiatan 

• Standart & Guideline 

• Training 

• Supervisi 

• Dukungan sarana , tenaga 

• Monitoring & Evaluasi 

• Koordinasi 

 

 

Gambar 2.2 Kuadran Kerangka Konseptual Evaluasi Sistem Surveilans Menurut 

WHO 

Gambar 2.2 di atas adalah penerapan konsep evaluasi sistem surveilans 

gizi olahraga. Kuadran kanan-atas berisi delapan fungsi pokok surveilans (Core 

Function), berikut keterangan masing-masing fungsi : 1) Deteksi kasus, 

yaituproses mendeteksi peristiswa atau kejadian kesehatan yang berhubungan 

dengan masalah gizi pada atlet. 2) Registrasi, yaitu proses pencatatan hasil 

identifikasi peristiwa atau keadaan kesehatan yang berhubungan dengan masalah 

gizi pada atlet. 3) Konfirmasi, yaitu evaluasi dari ukuran-ukuran epidemiologi 

sampai pada hasil pencatatan laboratorium. 4) Pelaporan, yaitu pelaporan data, 
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informasi, rekomendasi sebagai hasil kegiatan surveilans gizi olahraga 

disampaikan kepada pihak-pihak yang dapat melakukan tindakan penanggulangan 

masalah gizi atlet. 5) Analisis data, yaitu analisis terhadap data dan angka-angka 

dan menentukan indikator terhadap tindakan. 6) Respon sasaran/kesiapsiagaan, 

yaitu kesiapsiagaan dalam menghadapi potensi masalah gizi atlet. Misalnya 

kesiapsiagaan dalam mempersiapkan atlet menjalani misi pertandingan atau 

kompetisi. 7) Umpan balik, yaitu berfungsi penting dari semua sistem 

pengawasan, alur pesan dan informasi kembali ke tingkat yang lebih rendah dari 

tingkat yang lebih tinggi. 

Kuadran kanan-bawah berisi fungsi-fungsi pendukung sistem surveilans, 

yaitu: perumusan prosedur tetap dan petunjuk surveilans, pelatihan, supervisi, 

komunikasi, logistik, dan koordinasi. Fungsi-fungsi ini diharapkan dilaksanakan 

oleh staf unit pendukung surveilans (UPS). Dalam hal ini fungsi pendukung 

sistem surveilans gizi olahraga dapat dilaksanakan oleh staf di tempat pemusatan 

latihan olahraga. 

Kuadran kiri-bawah memperlihatkan kriteria mutu surveilans. DirjenP2PL 

(2003) menetapkan evaluasi sistem menurut atribut surveilans, yaitu 

kesederhanaan (simplicity), flesksibilitas (flexibility), akseptabilitas 

(acceptability), sensitivitas (sensitivity), nilai prediktif positif (predictive positive 

value), kerepresentatifan (representativeness), dan ketepatan waktu (timeliness). 

Kuadran kiri-atas menunjukkan struktur yang mengatur surveilans, yaitu 

perundang-undangan, legislasi dan peraturan peraturan international health 
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regulation (IHR), strategi surveilans, aliran data antar tingkat administratif, dan 

jejaring/kemitraan. 

Secara ringkas evaluasi sistem surveilans dapat digambarkan dalam 

kerangka konsep sebagai berikut : 

 

 

 

 

 

• Ketenagaan 

• Ketersediaan dana 

• Alat dan Bahan 

• Ketersediaan formulir 
buku pedoman 

 

 
INPUT 

PROSES 

 

 
• Pengumpulan data 

• Pengolahan data, 
Analisis & Interpretasi 
data 

• Pelaporan 

• Diseminasi & Umpan 
Balik 

 
 
 

• Ketepatan waktu 
pelaporan 

• Kelengkapan Laporan 

• Kesederhanaan 

• Fleksibilitas 

• Akseptabilitas 

• Sensitivitas & NPP 

• Kerepresentatifan 

OUTPUT 

(Atribut Surveilans) 
 
 
 

 

Gambar 2.3 Kerangka Konsep Evaluasi Sistem Surveilans 

 

 
 

2.2.9 Inovasi Model Aplikasi Smartphone Nutriatlet 

 

Masalah gizi yang terjadi pada atlet seringkali berpangkal pada domain 

perilaku. Kombinasi antara pengetahuan dan sikap yang kurang mendukung 

terhadap peran gizi terhadap performa atlet dapat menyebabkan terjadinya praktik 

gizi yang tidak sehat. Penelitian terdahulu menunjukkan bahwa upaya perbaikan 

praktik gizi pada suatu kelompok masyarakat membutuhkan strategi inovatif 

sesuai dengan karakteristik kelompok tersebut. Salah satu karakteristik yang perlu 

menjadi pertimbangan dalam membuat sebuah inovasi adalah usia. Karakteristik 
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usia tertentu memiliki cara pandang berbeda dengan kelompok usia tertentu(Day 

& Jackson, 2017). 

Atlet binaan Balai Pemusatan Pendidikan dan Latihan Olahraga Pelajar 

(BPPLOP) tergolong usia remaja tengah (middle adolescence) berusia 14-16 

tahun dan remaja akhir (late adolenscence) berusia 17-19 tahun. Dengan kata lain 

atlet BPPLOP Jawa Tengah memiliki kesamaan karakteristik yaitu kelompok usia 

remaja. Dari kajian psikologi, kelompok usia remaja merupakan generasi yang 

dinamis dan memiliki keingintahuan tinggi terhadap sesuatu yang baru. Ciri 

utama dari kelompok usia ini adalah kemampuan adaptasi terhadap perubahan 

teknologi. Kemampuan tersebut selanjutnya menyebabkankelompok remaja 

memiliki literasi teknologi yang lebih baik dari generasi sebelumnya(Tamburaka, 

2013). 

Salah satu perkembangan teknologi yang monumental adalah perangkat 

smartphone. Teknologi telepon pintar saat ini telah menjadi bagian gaya hidup 

masyarakat secara umum, termasuk secara khusus adalah kelompok remaja. 

Smartphone bagi remaja saat ini bukan hanya menjadi sebuah kebutuhan, namun 

juga menjadi sebuah bukti penegasan jatidiri. Dalam konteks pencarian sumber 

informasi, smartphone bahkan telah menjadi piranti utama(Metzger, 2008). 

Teknologi smartphone berkembang dengan cepat sehingga berkembang 

pula sistem operasi yang mendukung cara kerjanya. Saat ini secara umum 

smartphone memiliki 2 basis teknologi, yaitu android dan iOS. Adapun riset 

marketing menunjukkan smartphone berbasis android memiliki jumlah pengguna 

paling besar di dunia(Meier, 2009). 
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Mempertimbangkan adanya masalah gizi pada atlet yang berpangkal pada 

domain perilaku, serta karakteristik kelompok usia remaja, maka aplikasi gizi 

berbasis smartphone dapat menjadi alternatif inovasi yang bagus. Sebuah 

rekayasa teknologi dengan memanfaatkan smartphone dapat menjadi media 

edukasi gizi bagi atlet. 

Pemilihan produk teknologi sebagai media inovasi perlu memperhatikan 

standar yang baku. Dalam hal ini pengembangan produk software komputer 

terdapat standar kualitas yang menjadi rujukan, yaitu ISO 25000. Terdapat 8 

komponen yang perlu diperhatikan sesuai syarat ISO 25000 agar sebuah produk 

software komputer memiliki kualitas yang baik. Komponen yang harus 

diperhatikan tersebut adalah (Fitrawan & Sri, 2015): 

2.2.9.1 Kesesuaian Fungsional 

 

Karakteristik ini menyatakan derajat sejauh mana suatu produk atau sistem 

menyediakan fungsi yang memenuhi kebutuhan yang tertulis dan tidak tertulis 

saat digunakan dalam kondisi spesifik. Karakteristik ini terdiri dari 

subkarakteristik berikut: 

1) Kelengkapan fungsional, yaitu derajat sejauh mana suatu kumpulan fungsi 

dapat memenuhi semua tugas dan tujuan pengguna yang telah ditentukan. 

2) Ketepatan fungsional, yaitu derajat sejauh mana suatu produk atau sistem 

memberikan hasil yang tepat dengan derajat presisi yang diperlukan. 

3) Kesesuaian fungsional, yaitu derajat sejauh mana fungsi-fungsi memfasilitasi 

terpenuhinya tugas dan tujuan yang ditentukan. 
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2.2.9.2 Efisiensi Performa 

 

Karakteristik ini menyatakan performa relative terhadap sumber daya yang 

digunakan dalam suatu kondisi tertentu. Karakteristik ini terdiri dari 

subkarateristik berikut: 

1) Waktu perilaku, yaitu derajat sejauh mana waktu respon dan pemrosesan dan 

tingkat produksi suatu produk atau sistem, saat melakukan fungsinya, 

memenuhi kebutuhan. 

2) Penggunaan sumber daya, yaitu derajat sejauh mana jumlah dan jenis sumber 

daya yang digunakan suatu produk atau sistem, saat melakukan fungsinya, 

memenuhi kebutuhan. 

3) Kapasitas, yaitu derajat sejauh mana batas maksimal suatu parameter produk 

atau sistem memenuhi kebutuhan. 

2.2.9.3 Kompatibilitas 

 

Kompatibilitas adalah derajat sejauh mana suatu produk, sistem atau 

komponen dapat bertukar informasi dengan produk, sistem, atau komponen lain, 

dan/atau melakukan fungsinya, sembari menggunakan lingkungan perangkat 

lunak atau keras yang sama. Karakteristik ini terdiri dari subkarakteristik berikut: 

1) Koeksistensi, yaitu derajat sejauh mana suatu produk dapat melakukan fungsi 

yang diperlukan secara efisien sembari menggunakan lingkungan dan sumber 

daya yang sama dengan produk lain, tanpa berdampak negatif pada produk 

lainnya. 

2) Interoperabilitas, yaitu derajat sejauh mana dua atau lebih sistem, produk atau 

komponen dapat bertukar informasi dan menggunakan informasi tersebut. 
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2.2.9.4 Kemudahan Penggunaan 

 

Kemudahan penggunaan adalah derajat sejauh mana suatu produk atau 

sistem dapat digunakan oleh pengguna tertentu untuk mencapai tujuan tertentu 

secara efektif, efisien dan memuaskan dalam konteks penggunaan yang spesifik. 

Karakteristik ini terdiri dari subkarakteristik berikut: 

1) Kesesuaian kemudahan pengenalan, yaitu derajat sejauh mana pengguna 

dapat mengenali apakah suatu produk atau sistem sesuai dengan 

kebutuhannya. 

2) Kemudahan untuk dipelajari, yaitu derajat sejauh mana suatu produk atau 

sistem dapat digunakan oleh pengguna tertentu untuk mencapai tujuan 

pembelajaran spesifik dalam menggunakan produk atau sistem tersebut secara 

efektif, efisien, bebas dari risiko dan memuaskan dalam konteks penggunaan 

yang spesifik. 

3) Operabilitas, yaitu derajat sejauh mana suatu produk atau sistem memiliki 

atribut yang membuatnya mudah untuk dioperasikan dan dikontrol. 

4) Perlindungan dari kesalahan pengguna, yaitu derajat sejauh mana suatu 

sistem mencegah penggunanya dari melakukan kesalahan. 

5) Estetika antarmuka pengguna, yaitu derajat sejauh mana suatu antarmuka 

pengguna menyediakan interaksi yang menyenangkan dan memuaskan untuk 

penggunanya 

6) Aksesibilitas, yaitu derajat sejauh mana suatu produk atau sistem dapat 

digunakan oleh orang dengan variasi karakteristik yang paling luas dan 
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kemampuan untuk memenuhi suatu tujuan spesifik dalam konteks 

penggunaan yang spesifik. 

2.2.9.5 Reliabilitas 

 

Reliabilitas adalah derajat sejauh mana suatu sistem, produk atau 

komponen melakukan fungsi spesifik dalam kondisi spesifik untuk periode waktu 

tertentu. Karakteristik ini terdiri dari subkarakteristik berikut: 

1) Maturitas, yaitu derajat sejauh mana suatu sistem, produk atau komponen 

memenuhi kebutuhan untuk reliabilitas dalam operasi normal. 

2) Ketersediaan, yaitu derajat sejauh mana suatu sistem, produk atau komponen 

dapat dioperasikan dan dapat diakses saat diperlukan. 

3) Toleransi kesalahan, yaitu derajat sejauh mana suatu sistem, produk atau 

komponen beroperasi sesuai keinginan walaupun ada kesalahan perangkat 

lunak atau keras 

4) Pemulihan, yaitu derajat sejauh manasaat terjadi interupsi atau kegagalan, 

suatu produk atau sistem dapat memulihkan data yang terpengaruh secara 

langsung dan mengembalikan kondisi sistem yang diinginkan. 

2.2.9.6 Keamanan 

 

Keamanan yang dimaksud adalah derajat sejauh mana suatu produk atau 

sistem melindungi informasi dan data sehingga orang atau produk lain memiliki 

derajat akses data yang sesuai dengan jenis dan tingkat otorisasinya. Karakterisik 

ini terdiri dari subkarakteristik sebagai berikut: 
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1) Kerahasiaan, adalah derajat sejauh mana suatu produk atau sistem 

memastikan data hanya dapat diakses oleh orang yang memiliki otoritas 

untuk mengakses 

2) Integritas, yaitu derajat sejauh mana suatu sistem, produk atau komponen 

mencegah akses yang tidak sah, atau memodifikasi, program atau data 

komputer 

3) Non-repudiasi, yaitu derajat sejauh mana tindakan atau peristiwa dapat 

dibuktikan telah terjadi, sehingga peristiwa atau tindakan tersebut tidak dapat 

disangkal di kemudian hari. 

4) Akuntabilitas, yaitu derajat sejauh mana tindakan suatu pelaku dapat dilacak 

ke pelaku tersebut. 

5) Keaslian, yaitu derajat sejauh mana identitas subyek atau sumber daya dapat 

dibuktikan. 

2.2.9.7 Kemudahan Perawatan 

 

Karakteristik kemudahan perawatan adalah derajat seberapa efektif dan 

efisien suatu produk atau sistem dapat dimodifikasi untuk memperbaikinya, 

mengkoreksinya atau mengadaptasinya terhadap perubahan di lingkungan atau 

kebutuhan. Karakteristik ini terdiri dari subkarakteristik berikut: 

1) Modularitas, adalah derajat sejauh mana suatu sistem atau program 

komputer disusun oleh komponen-komponen yang berbeda sehingga 

perubahan pada satu komponen berdampak minimal pada komponen  

lainnya 
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2) Reusabilitas, adalah derajat sejauh mana suatu aset dapat digunakan di lebih 

dari satu sistem, atau dalam membangun aset lainnya. 

3) Analisabilitas, adalah derajat efektivitas dan efisiensi dalam menilai dampak 

pada suatu produk atau sistem akbat perubahan salah satu atau lebih dari 

bagiannya, atau untuk mendiagnosis defisiensi atau penyebab kegagalan 

suatu produk, atau mengidentifikasi komponen yang perlu dimodifikasi. 

4) Modifiabilitas, yaitu derajat sejauh mana suatu produk atau sistem dapat 

dimodifikasi dengan efektif dan efisien tanpa menambahkan defek atau 

menurunkan kualitas produk yang ada. 

5) Testabilitas, yaitu derajat efektivitas dan efisiensi dengan mana kriteria tes 

dapat ditentukan untuk suatu sistem, produk atau komponen dan tes dapat 

dilakukan untuk menentukan apakah kriteria tersebut telah terpenuhi. 

2.2.9.8 Portabilitas 

 

Portabilitas adalah derajat efektivitas dan efisiensi dengan mana suatu 

sistem, produk atau komponen dapat dipindahkan dari satu perangkat keras, 

perangkat lunak atau operasional lain atau lingkungan pengguna ke lainnya. 

Karakteristik ini terdiri dari subkarakteristik berikut : 

1) Adaptabilitas, adalah derajat sejauh mana suatu produk atau sistem dapat 

diadaptasi dengan efektif dan efisien untuk perangkat lunak, perangkat keras 

atau lingkungan operasional/pengguna yang berbeda atau berubah-ubah. 

2) Kemudahan pemasangan, adalah derajat efektivitas dan efisiensi dengan 

mana suatu produk atau sistem dapat dipasang/dilepas dengan berhasil di 

lingkungan tertentu. 
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3) Ketergantian, adalah derajat sejauh mana suatu produk dapat mengganti 

produk perangkat lunak spesifik lainnya untuk tujuan yang sama di 

lingkungan yang sama. 

 
 

2.2.10 Difusi Inovasi Model Aplikasi Smartphone Nutriatlet 

 

Upaya memperbaiki tingkat konsumsi energi yang kurang pada sebuah 

komunitas atlet di tempat pemusatan latihan olahraga merupakan sebuah aktivitas 

yang melibatkan domain perilaku. Implementasi sebuah inovasi untuk 

memperbaiki tingkat konsumsi energi pada kelompok atlet sebenarnya merupakan 

rangkaian peristiwa yang dapat dikaji dengan teori perilaku. Maknanya adalah 

bahwa perubahan perilaku tidak terjadi dengan sendirinya. Terdapat serangkaian 

proses dalam diri subyek sehingga pada akhirnya subyek tersebut melakukan 

praktik sesuai dengan yang diharapkan. 

Tujuan dari lahirnya sebuah inovasi adalah untuk memperbaiki situasi 

yang kurang ideal menjadi lebih ideal. Dalam konteks adanya masalah gizi pada 

kelompok atlet, maka inovasi tersebut dimaksudkan untuk memperbaiki status 

gizi yang kurang agar menjadi status gizi yang baik. Inovasi  yang dihasilkan 

perlu dirancang sedemikian rupa, selanjutnya disebarluaskan pada kelompok 

sasaran sehingga terjadi proses difusi inovasi. Teori tentang proses tersebut dalam 

ilmu perilaku disebut teori difusi inovasi(Wejnert, 2002). 
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2.2.10.1 Pengertian Difusi dan Inovasi 

 

Inovasi berasal dari kata “innovation” yang berarti baru atau pembaharuan. 

Rogers (1995) mendefinisikan inovasi sebagai “an idea, practice, or object 

perceived as new by the individual” (inovasi adalah suatu gagasan, praktek, atau 

benda yang dianggap/dirasa baru oleh individu). Inovasi juga dapat diartikan 

sebagai teknologi, yaitu suatu desain yang digunakan untuk tindakan instrumental 

dalam rangka mengurangi ketidakteraturan suatu hubungan sebab akibat dalam 

mencapai suatu tujuan tertentu. Dari pengertian tersebut, inovasi dapat dipandang 

sebagai suatu upaya untuk mencapai tujuan tertentu (Rogers, 2003). 

Adapun difusi adalah suatu proses dimana suatu inovasi dikomunikasikan 

melalui saluran tertentu selama jangka waktu tertentu terhadap anggota suatu 

sistem sosial. Difusi merupakan komunikasi khusus dimana pesannya adalah ide 

baru, oleh karena itu difusi tidak bisa terlepas dari inovasi. Tujuan utama difusi 

adalah diadopsinya suatu inovasi oleh anggota sistem sosial. Rogers (2003) 

menyatakan difusi adalah proses berkomunikasi melalui strategi yang terencana 

dengan tujuan untuk diadopsi. Tujuan akhir yang ingin dicapai ialah untuk 

terjadinya perubahan. Rogers menyatakan “the essence of the diffusion process is 

the information exchange by which one individual communicates a new idea to 

one or several others‟ (esensi dari proses difusi adalah pertukaran informasi dari 

individu yang mengkomunikasikan sebuah ide baru kepada pihak-pihak lain 

(Young, 2009). 



78 
 

 

 

 

 

 

 

Esensi dari teori difusi inovasi pada dasarnya menjelaskan proses 

bagaimana suatu inovasi disampaikan (dikomunikasikan) melalui saluran-saluran 

tertentu sepanjang waktu kepada sekelompok anggota dari sistem sosial. Hal 

tersebut sejalan dengan pengertian difusi dari Rogers (1995), yaitu “as the process 

by which an innovation is communicated through certain channels over time 

among the members of a social system.”Artinya difusi merupakan suatu bentuk 

komunikasi yang bersifat khusus berkaitan dengan penyebaranan pesan-pesan 

yang berupa gagasan baru (Sahin, 2006). 

Dalam teori difusi inovasi dikenal kurva difusi berbentuk S (S-shaped 

Diffusion Curve)(Pavlidou, 2010). Kurva ini menggambarkan bagaimana suatu 

inovasi diadopsi seseorang atau sekolompok orang dilihat dari dimensi waktu. 

Pada kurva ini ada dua sumbu dimana sumbu yang satu menggambarkan tingkat 

adopsi dan sumbu yang lainnya menggambarkan dimensi waktu. Ilustrasi proses 

difusi sesuai kurva S tampak pada gambar 2.4 berikut : 
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Gambar 2.4 Kurva Adopsi Inovasi 

 

Dalam difusi inovasi terdapat 4 (empat) elemen pokok, yaitu: 1) Inovasi, 

 

2) Saluran komunikasi, 3) Jangka waktu, dan 4) Sistem sosial. Inovasi adalah 

gagasan, tindakan, atau barang yang dianggap baru oleh seseorang. Dalam hal ini, 

kebaruan inovasi diukur secara subjektif menurut pandangan individu yang 

menerimanya. Jika suatu ide dianggap baru oleh seseorang maka ia adalah inovasi 

untuk orang itu. Konsep ’baru’ dalam ide yang inovatif tidak harus baru sama 

sekali. 

Saluran komunikasi adalah sarana untuk menyampaikan pesan-pesan 

inovasi dari sumber kepada penerima. Dalam memilih saluran komunikasi, perlu 

memperhatikan tujuan diadakannya komunikasi dan karakteristik penerima. Jika 

komunikasi dimaksudkan untuk memperkenalkan suatu inovasi kepada khalayak 

yang banyak dan tersebar luas, maka saluran komunikasi yang lebih tepat, cepat 

dan efisien, adalah media massa. Tetapi jika komunikasi dimaksudkan untuk 
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mengubah sikap atau perilaku penerima secara personal, maka saluran komunikasi 

yang paling tepat adalah saluran interpersonal. 

Jangka waktu adalah waktu yang dibutuhkan dalam proses keputusan 

inovasi, dari mulai seseorang mengetahui sampai memutuskan untuk menerima 

atau menolaknya, dan pengukuhan terhadap keputusan itu sangat berkaitan  

dengan dimensi waktu. Paling tidak dimensi waktu terlihat dalam (a) proses 

pengambilan keputusan inovasi, (b) keinovatifan seseorang: relatif lebih awal atau 

lebih lambat dalam menerima inovasi, dan (c) kecepatan pengadopsian inovasi 

dalam sistem sosial. Elemen terakhir sistem sosial adalah kumpulan unit yang 

berbeda secara fungsional dan terikat dalam kerjasama untuk memecahkan 

masalah dalam rangka mencapai tujuan bersama (Orr, 2003). 

 
 

2.2.10.2 Variabel yang Mempengaruhi Tahapan Difusi Inovasi 

 

Proses adopsi sebuah inovasi dipengaruhi oleh beberapa variabel. Berikut 

ini adalah variabel yang berpengaruh terhadap tahapan difusi inovasi tersebut: 

2.2.10.2.1 Atribut inovasi (perceived atrribute of innovasion) 

 

Terdapat beberapa karakteristik inovasi yang dapat memengaruhi 

keputusan pengadopsian suatu inovasi, yaitu : 

1) Keunggulan relatif (relative advantage),yaituderajat dimana suatu inovasi 

dianggap lebih baik atau unggul dari yang pernah ada sebelumnya dilihat dari 

segi ekonomi, prestise sosial, kenyamanan, kepuasan dan lain-lain. Semakin 

besar keunggulan relatif yang dirasakan, semakin cepat pula inovasi tersebut 

dapat diadopsi. 
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2) Kompatibilitas (compatibility), adalah derajat dimana inovasi tersebut 

dianggap konsisten dengan nilai-nilai yang berlaku, pengalaman masa lalu 

dan kebutuhan pengadopsi. 

3) Kerumitan (complexity), adalah derajat dimana inovasi dianggap sebagai 

suatu yang sulit untuk dipahami dan digunakan. Artinya inovasi yang 

memiliki tingkat kerumitan tinggi cenderung lebih sulit untuk diadopsi. 

4) Kemampuan diujicobakan (trialability), yaituderajat dimana suatu inovasi 

dapat diuji-coba dalam batas tertentu, agar lebih cepat diadopsi. Kemampuan 

sebuah inovasi untuk dicoba oleh kelompok sasaran menjadi titik yang 

penting untuk menunjukan keunggulannya. Selajutnya jika sebuah inovasi 

yang diuji coba tersebut dapat memenuhi harapan kelompok sasaran, maka 

proses adopsi inovasi akan berjalan lebih cepat. 

5) Kemampuan diamati (observability), maknanya adalah semakin mudah 

seseorang melihat hasil dari suatu inovasi, semakin besar kemungkinan orang 

tersebut mengadopsi. semakin besar keunggulan relatif; kesesuaian 

(compatibility); kemampuan untuk diuji cobakan dan kemampuan untuk 

diamati, serta semakin kecil kerumitannya, maka semakin cepat kemungkinan 

inovasi tersebut dapat diadopsi. 

2.2.10.2.2 Jenis keputusan inovasi (type of innovation decisions), 

 

Beberapa tipe keputusan inovasi sangat mempengaruhi proses adopsi 

sebuah inovasi. Proses keputusan inovasi memiliki beberapa tipe sebagai berikut : 

1) Keputusan otoritas, yaitu keputusan yang dipaksakan kepada seseorang oleh 

individu yang berada dalam posisi atasan 
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2) Keputusan individual, yaitu keputusan dimana individu yang bersangkutan 

mengambil peranan dalam pembuatannya. 

3) Keputusan opsional, yaitu keputusan yang dibuat oleh seseorang, terlepas dari 

keputusan yang dibuat oleh anggota sistem. 

4) Keputusan kolektif, yaitu keputusan yang dibuat oleh individu melalui 

konsensus dari sebuah sistem sosial 

5) Keputusan kontingen, yaitu keputusan untuk menerima atau menolak inovasi 

setelah ada keputusan yang mendahuluinya. 

2.2.10.2.3 Saluran komunikasi (communication channels), 

 

Saluran komunikasi adalah alatuntuk menyampaikan pesan inovasi dari 

sumber kepada penerima. Ketepatan pemilihan saluran komunikasi sangat 

mempengaruhi penerimaan sebuah inovasi. Oleh karena itu saluran komunikasi 

harus memperhatikan 2 aspek, yaitu tujuan diadakannya komunikasi dan 

karakteristik penerima. Jika komunikasi bertujuan memperkenalkan suatu inovasi 

kepada khalayak banyak dan tersebar luas, maka saluran komunikasi yang lebih 

tepat, cepat dan efisien, adalah media massa. Tetapi jika komunikasi bertujuan 

mengubah sikap/perilaku penerima secara personal, maka saluran komunikasi 

yang paling tepat adalah saluran interpersonal. 

2.2.10.2.4 Kondisi sistem sosial (nature of social system) 

 

Kondisi sistem sosial dapat berpengaruh terhadap proses adopsi sebuah 

inovasi. Kondisi sistem sosial merupakan kumpulan unit yang berbeda secara 

fungsional dan terikat dalam kerjasama untuk memecahkan masalah dalam rangka 

mencapai tujuan bersama. Kondisi sistem sosial dalam hal ini dipengaruhi oleh : 
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1) Struktur sosial (social structure), struktur sosial menunjukan hubungan antar 

anggota dari sistem sosial.Proses difusi inovasi harus memperhatikan struktur 

sosial dari adopter potensialnya. Dalam kelompok sasaran ada kemungkinan 

terdapat anggota sistem sosial yang memiliki karakter inovator, early adopter, 

early majority, late majority, dan laggard. 

2) Norma sistem (system norms), adalah suatu pola perilaku yang dapat diterima 

oleh semua anggota sistem sosial yang berfungsi sebagai panduan atau 

standar bagi semua anggota sistem sosial. Sebuah inovasi agar dapat diadopsi 

harus memperhatikan kesesuaian dengan sistem norma yang berlaku dalam 

kelompok sasaran. 

3) Opinion Leaders, Opinion leaderssangat berpengaruh terhadap adopsi sebuah 

inovasi. Pendapat dan keputusan orang yang berpengaruh dalam kelompok 

sasaran akan memengaruhi sikap orang lain secara informal dalam suatu 

sistem sosial. 

2.2.10.2.5 Peran agen perubah (change agents). 

 

Agen perubah (change agents)adalah bagian dari sistem sosial yang mampu 

memengaruhi  sikap  orang  lain  untuk  menerima  sebuah  inovasi.  change  

agent bersifat resmi atau formal, ia mendapat tugas dari kliennya untuk 

memengaruhi masyarakat yang berada dalam sistem sosialnya. Change agent 

biasanya merupakan orang-orang profesional yang telah mendapatkan pendidikan 

atau pelatihan tertentu untuk dapat memengaruhi sistem sosialnya. Fungsi utama 

dari change agent adalah menjadi mata rantai yang menghubungkan dua sistem 

sosial atau lebih. Dengan demikian, kemampuan dan keterampilan change agent 
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berperan besar terhadap diterima atau ditolaknya inovasi tertentu(Oldenburg & 

Glanz, 2008). 

2.2.10.3 Tahapan Proses Pengambilan Keputusan Inovasi 

 

Terdapat beberapa tahapan dari proses pengambilan keputusan inovasi 

(Pavlidou, 2010), yaitu meliputi : 

2.2.10.3.1 Tahap Pengetahuan (Knowledge) 

 

Pada tahap ini individu atau unit pengambil keputusan lainnya diarahkan 

untuk memahami eksistensi dan keuntungan/manfaat dan bagaimana suatu inovasi 

berfungsi. Tahap ini merupakan tahap penyebaran informasi tentang inovasi baru. 

Dalam tahap ini kesadaran individu akan mencari atau membentuk pengertian 

inovasi dan tentang bagaimana inovasi tersebut berfungsi. 

2.2.10.3.2 Tahap Persuasi (Persuasion) 

 

Tahap persuasi adalah ketika seorang individu (atau unit pengambil 

keputusan lainnya) membentuk sikap baik atau tidak baik terhadap inovasi yang 

ditawarkan. Pada tahapan ini individu membentuk sikap atau memiliki sifat yang 

menyetujui atau tidak menyetujui inovasi tersebut. Individu akan mencari tahu 

lebih dalam informasi tentang inovasi baru tersebut dan keuntungan menggunakan 

informasi tersebut. Seorang calon adopter akan lebih terlibat secara psikologis 

dengan inovasi. Kepribadian dan norma-norma sosial yang dimiliki calon adopter 

ini akan menentukan bagaimana ia mencari informasi, dan bagaimana cara ia 

menafsirkan makna pesan yang ia terima berkenaan dengan informasi tersebut. 

Seorang calon adopter akan membentuk persepsi tentang inovasi tersebut. 

Beberapa ciri-ciri inovasi yang biasanya dicari pada tahapan ini adalah 
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karekateristik   inovasi yakni relative advantage, compatibility, complexity, 

trialability, dan observability. 

2.2.10.3.3 Tahap Keputusan (Decisions) 

 

Tahap keputusan muncul ketika seorang individu atau unit pengambil 

keputusan lainnya terlibat dalam aktivitas yang mengarah pada pemilihan adopsi 

atau penolakan sebuah inovasi. Dalam tahapan ini individu terlibat memilih untuk 

mengadopsi inovasi tersebut atau tidak sama sekali. Ada beberapa faktor yang 

mempengaruhi proses keputusan inovasi, yaitu antara lain praktik sebelumnya, 

perasaan akan kebutuhan, keinovatifan, serta norma dalam sistem sosial. 

2.2.10.3.4 Tahapan Implementasi (Implementation) 

 

Tahapan implementasi adalah ketika sorang individu atau unit pengambil 

keputusan lainnya menetapkan penggunaan suatu inovasi. Tahapan ini hanya akan 

ada jika individu atau partisipan memilih untuk mengadopsi inovasi baru pada 

tahap sebelumnya.Individu akan menggunakan inovasi tersebut jika ditahapan 

sebelumnya proses yang terjadi lebih kepada mental exercise yakni berpikir dan 

memutuskan. Dalam tahap pelaksanaan ini proses yang terjadi lebih ke arah 

perubahan tingkah laku dari penggunaan ide baru tersebut. 

2.2.10.3.5 Tahapan Konfirmasi (Confirmation) 

 

Tahapan konfirmasi adalah ketika seorang individu atau unit pengambil 

keputusan lainnya mencari penguatan terhadap keputusan penerimaan atau 

penolakan inovasi yang sudah dibuat sebelumnya. Tahap terakhir ini adalah 

tahapan dimana individu akan mengevaluasi dan memutuskan untuk terus 

menggunakan inovasi  baru tersebut  atau menyudahinya. individu  akan  mencari 
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penguatan atas keputusan yang telah ia ambil sebelumnya. Terdapat dua macam 

penyebab jenis penghentian penggunaan inovasi, yaitu Disenchantment 

discontinuance dan replacement discontinuance. Disenchantment discontinuance 

disebabkan oleh ketidakpuasan individu terhadap inovasi tersebut, sedangkan 

replacement discontinuance disebabkan oleh adanya inovasi lain yang lebih baik 

(Rogers, 2003). 

2.2.10.4 Tipe-tipe Pengadopsi Inovasi 

 

Salah satu faktor yang mempengaruhi adopsi sebuah inovasi adalah 

kondisi sistem sosial. Dalam kondisi sistem sosial terdapat struktur sosial yang 

mempunyai karakterisik berbeda beda terhadap keputusan adopsi inovasi. 

Pembagian anggota sistem sosial ke dalam kelompok-kelompok adopter 

didasarkan pada tingkat keinovatifannya, yakni lebih awal atau lebih lambatnya 

seseorang mengadopsi sebuah inovasi dibandingkan dengan anggota sistem sosial 

lainnya (Rogers, 2003). 

Berikut adalah kurva yang menggambarkan distribusi frekuensi normal 

kategori adopter beserta persentase anggota kelompok adopter dalam sebuah 

sistem sosialnya. 

 
 

Gambar 2.5 Kelompok Adopter dalam Sistem Sosial (Rogers, 2003) 
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Kurva yang membentuk lonceng tersebut dihasilkan oleh sejumlah 

penelitian tentang difusi inovasi. Kurva lonceng tersebut menggambarkan 

banyaknya pengadopsi dari waktu ke waktu. Pada awal usaha penyebaran inovasi 

akan menghasilkan jumlah pengadopsi yang sedikit, pada tahap berikutnya jumlah 

pengadopsi akan lebih banyak dan setelah sampai pada puncaknya, sedikit demi 

sedikit jumlah pengadopsi akan menyusut. Sehingga jika kurva tersebut 

diakumulasikan akan membentuk kurva S (S-shaped Diffusion Curve) (Pavlidou, 

2010). 

Berikut adalah karakteristik menurut Rogers (2003) dari berbagai macam 

kategori adopter seperti terdapat dalam gambar 2.5: 

2.2.10.4.1 Inovator, 

 

Tipe ini adalah sosok yang menemukan inovasi.sebagian besar 

kreatifitasnya untuk mengembangkan ide baru. Karakter ini cenderung berminat 

mencari hubungan dengan orang-orang yang berada di luar sistem mereka. Rogers 

(1995)menyebutkan karakteristik kelompok innovator adalah : 

1) Berani mengambil risiko 

 

2) Mampu mengatur keuangan agar dapat menahan kemungkinan kerugian dari 

inovasi yang tidak menguntungkan 

3) Memahami dan mampu mengaplikasikan teknik dan pengetahuan yang 

kompleks 

4) Mampu menanggulangi ketidakpastian informasi 
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2.2.10.4.2 Penerima Dini 

 

Penerima dini atau Earlyadopter biasanya adalah orang-orang yang 

berpengaruh dan lebih dulu memiliki banyak akses karena mereka memiliki 

orientasi yang lebih ke dalam sistem sosial. Karakteristik yang dimiliki oleh early 

adopter adalah: 

1) Bagian yang terintegrasi dalam sistem lokal sosial 

 

2) Opinion leader yang paling berpengaruh 

 

3) Role model dari anggota lain dalam sebuah sistem sosial 

 

4) Dihargai dan disegani oleh orang-orang disekitarnya 

 

5) Sukses 

 

2.2.10.4.3 Mayoritas Dini 

 

Mayoritas dini atau early majority ini adalah golongan orang yang 

selangkah lebih maju.Biasanya cenderung pragmatis, nyaman dengan ide yang 

maju, tetapi tidak akan bertindak tanpa pembuktian yang nyata tentang 

keuntungan dari sebuah produk baru. Karakteristik kelompok ini cukup sensitive 

terhadap pengorbanan dan membenci risiko. Oleh karena itu kelompok ini 

cenderung mencari sesuatu yang sederhana dan terjamin hasilnya.Ada beberapa 

karakteristik mayoritas dini, yaitu : 

1) sering berinteraksi dengan orang-orang sekitarnya 

 

2) Jarang mendapatkan posisi sebagai opinion leader 

 

3) 1/3 nya adalah bagian dari sistem (kategori atau tipe terbesar dalam sistem) 

 

4) Berhati-hati sebelum mengadopsi inovasi baru 
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2.2.10.4.4 Mayoritas belakangan 

 

Mayoritas belakangan atau late majority merupakan kelompok yang 

konservatif pragmatis. Biasanya cenderung membenci risiko serta tidak nyaman 

dengan ide baru, sehingga mereka belakangan mendapatkan inovasi setelah 

mereka mendapatkan contoh. Golongan ini lebih dipengaruhi oleh ketakutan dan 

golongan laggard. Rogers mengidentifikasi karakteristik golongan late majority 

sebagai berikut: (Sahin, 2006) 

1) Berjumlah 1/3 dari suatu sistem sosial 

 

2) Mendapatkan tekanan dari orang-orang sekitarnya 

 

3) Terdesak ekonomi 

 

4) Skeptis 

 

5) Sangat berhati-hati 

 

2.2.10.4.5 Laggard (lapisan paling akhir) 

 

Golongan Laggard adalah golongan akhir yang memandang inovasi atau 

sebuah perubahan tingkah laku sebagai sesuatu yang memiliki risiko tinggi; 

sebagian dari golongan ini bukanlah orang-orang yang benar-benar skeptis, bisa 

jadi mereka adalah inovator, penerima dini, atau bahkan mayoritas dini yang 

terkurung dalam suatu sistem sosial kecil yang masih sangat terikat dengan adat 

atau norma setempat yang kuat (Sahin, 2006). 

Keadaan skeptis tersebut disebabkan karena terbatasnya sumber dan 

saluran komunikasi. Hal ini menyebabkan seseorang terlambat mengetahui adanya 

sebuah inovasi dan pada akhirnya golongan ini disebut sebagai Laggard. 
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Ada beberapa karakteristik Laggard, yaitu : 

 

1) Tidak terpengaruh opinion leader 

 

2) Terisolasi 

 

3) Berorientasi terhadap masa lalu 

 

4) Curiga terhadap inovasi 

 

5) Mempunyai masa pengambilan keputusan yang lama 

 

6) Sumber yang terbatas 

 

Berdasarkan kajian teoritis di atas, tidak seimbangnya tingkat konsumsi 

energi dan zat gizi yang terjadi pada atlet cabang olahraga beladiri di BPPLOP 

Jawa Tengah sangat terkait dengan aspek perilaku. Kajian pustaka di atas 

menguatkan pentingnya inovasi program gizi indivual untuk memperbaiki tingkat 

konsumsi energi dan zat gizi pada atlet. Inovasi program gizi indivual dengan 

menggunakan aplikasi smartphone nutriatlet, melalui proses difusi yang 

berkomitmen dan waktu yang cukup akan mendorong adopsi inovasi tersebut. 

Selain memperbaiki tingkat konsumsi energi dan zat gizi pada atlet, adopsi  

inovasi model aplikasi gizi indivual berbasis aplikasi smartphone nutriatlet secara 

tidak langsung juga telah menghidupkan sistem surveilans gizi olahraga. 

Tahapan perbaikan tingkat konsumsi energi dan zat gizi dengan 

menggunakan inovasi aplikasi gizi individual berbasis aplikasi smartphone 

nutriatlet dapat diilustrasikan dalam bagan berikut : 
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Gambar 2.6 Tahapan Perbaikan Tingkat Konsumsi Energi dan Zat Gizi dengan 
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2.3 Kerangka Berfikir 

 

Analisis situasi gizi pada atlet cabang olahraga beladiri di BPPLOP Jawa 

Tengah pada awal penelitian menunjukkan adanya masalah gizi pada atlet. Studi 

awal menunjukkan sebanyak 8% atlet cabang olahraga beladiri di BPPLOP Jawa 

Tengah mengalami gizi kurang. Status gizi atlet tersebut sangat dipengaruhi oleh 

asupan makanan atlet. Data awal menunjukkan persentase asupan energi rata-rata 

atlet termasuk dalam kategori kurang, yaitu sebanyak 74% dari angka kecukupan 

energi yang dibutuhkan (Prameswari, 2017). Keadaan tersebut antara lain 

disebabkan oleh tidak adanya perencanaan makan secara individual pada atlet. 

Tidak adanya upaya skrining masalah gizi pada atlet juga meningkatkan 

kemungkinan masalah tidak terdeteksi secara dini. 

Kajian teoritis yang telah dipaparkan di atas memberikan konsep-konsep 

teori yang berguna dalam mengembangkan teknik penyelesaian masalah. Asupan 

energi dan zat gizi merupakan variabel yang secara langsung mempengaruhi 

status gizi atlet (Prihatini, Tjukarni, & Mulyati, 2011). Oleh karena itu upaya 

pemecahan masalah yang perlu dilakukan adalah memperbaiki tingkat konsumsi 

energi dan zat gizi penghasil energi (zat gizi makro). Keseimbangan asupan energi 

pada atlet secara bertahap akan memperbaiki dan menjaga status gizi atlet. 

Kebutuhan energi dan zat gizi pada atlet bersifat individual. Oleh karena 

itu, upaya perbaikan tingkat konsumsi energi dan zat gizi pada atlet juga harus 

memperhatikan kebutuhan individual atlet. Situasi penyelenggaraan makan di 

BPPLOP Jawa Tengah yang bersifat masal serta tidak adanya nutrisionis sebagai 

pendamping atlet, mendorong perlunya sebuah teknologi tepat guna yang dapat 
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membantu atlet merencanakan kebutuhan gizi, mengimplementasikan, 

mengevaluasi secara mandiri. 

Dalam kerangka memenuhi kebutuhan teknologi tepat guna tersebut, maka 

dikembangkan aplikasi smartphone nutriatlet. Aplikasi ini dikembangkan sesuai 

dengan karakteristik pengguna, yaitu kelompok usia remaja. Secara umum usia 

remaja memiliki ketertarikan yang lebih tinggi terhadap teknologi, termasuk 

software program gizi dalam smartphone (Nielsen, 2010). Selanjutnya aplikasi 

dikembangkan dengan mengadopsi Prinsip Asuhan Gizi Terstandar (PAGT), 

prinsip surveilans epidemiologi, serta memperhatikan ketentuan pembuatan 

software aplikasi sesuai ISO 25000 (ASDI-PERSAGI, 2011; Thacker, 2000; 

Fitrawan & Sri, 2015). 

Tahapan setelah berhasil dikembangkan model aplikasi smartphone 

nutriatlet yang valid adalah proses difusi inovasi kepada kelompok sasaran 

(Rogers, 2003). Penerapan model aplikasi smartphone nutriatlet pada atlet cabang 

olahraga beladiri di BPPLOP Jawa Tengah pada akhirnya diharapkan dapat 

memperbaiki tingkat konsumsi energi dan zat gizi makro pada atlet. Proses difusi 

inovasi dengan rancangan penelitian dan pengembangan model aplikasi 

smartphone nutriatlet tersebut dapat dirangkum dalam bagan berikut : 
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Gambar 2.7 Kerangka Berfikir 
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BAB V 

PENUTUP 

 

 

 
5.1 Simpulan 

Berdasarkan hasil analisis data dan pembahasan penelitian, maka dapat 

diambil kesimpulan sebagai berikut : 

5.1.1 Telah berhasil dikembangkan produk aplikasi smartphone nutriatlet yang 

valid dan reliabel. Aplikasi tersebut berfungsi sebagai instrumen program 

gizi individual dan surveilans gizi olahraga bagi atlet beladiri di BPPLOP 

Jawa Tengah. 

5.1.2 Produk aplikasi smartphone nutriatlet terbukti efektif dalam memperbaiki 

tingkat konsumsi energi dan zat gizi makro pada atlet beladiri di BPPLOP 

Jawa Tengah. 

5.1.3 Produk aplikasi smartphone nutriatlet terbukti valid untuk digunakan 

sebagai instrumen skrining status gizi atlet. 

 

 

5.2 Implikasi 

 
Rangkaian penelitian pengembangan ini telah menghasilkan produk 

aplikasi smartphone nutriatlet yang valid dan reliabel. Produk tersebut juga 

terbukti efektif dalam memperbaiki tingkat konsumsi energi dan zat gizi. Hal ini 

berarti bahwa produk aplikasi smartphone nutriatlet apabila diterapkan di tempat 

pemusatan olahraga secara konsisten dan konsekuen, maka dapat membantu atlet 

dalam mengatur asupan makanan sesuai kebutuhan masing-masing. 
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Pengaturan asupan makanan yang seimbang sebagai implikasi penerapan 

produk aplikasi smartphone nutriatlet, selanjutnya akan memperbaiki tingkat 

konsumsi energi dan zat gizi atlet. Tingkat konsumsi energi dan zat gizi yang baik 

pada gilirannya akan menjaga status gizi serta berat badan sesuai yang  

diharapkan. Pada akhirnya penerapan produk ini akan mendukung program  

latihan fisik dan teknik yang diberikan pada atlet untuk menunjang optimalisasi 

prestasi olahraga bagi atlet. 

Produk aplikasi smartphone nutriatlet juga terbukti memiliki validitas 

sebagai instrumen skrining gizi bagi atlet. Artinya pengumpulan data variabel 

tingkat konsumsi energi dan zat gizi dengan menggunakan aplikasi smartphone 

nutriatlet dapat memberikan informasi dini terhadap kemungkinan atlet 

mengalami masalah gizi. Dengan demikian, penerapan produk ini secara kontinyu 

dapat menjadi instrumen deteksi dini untuk pencegahan masalah gizi pada atlet. 

Penerapan produk aplikasi smartphone nutriatlet di tempat pemusatan 

latihan olahraga sejalan dengan era industri 4.0, di mana layanan asuhan gizi yang 

secara konvensional bergantung pada sumber daya manusia nutrisionis dapat 

dipermudah dengan teknologi terapan. Kenyataan bahwa dibanyak tempat 

pemusatan latihan olahraga belum menyediakan nutrisionis karena keterbatasan 

finansial dan aturan kepegawaian yang kurang mendukung, maka kehadiran 

produk aplikasi smartphone nutriatlet dapat mengisi kekosongan tenaga 

nutrisionis tersebut. Penerapan produk aplikasi smartphone nutriatlet ditinjau dari 

aspek pembiaayaan kelembagaan dapat dikategorikan sebagai upaya berbiaya 

minimal dengan efektivitas maksimal. 
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Penerapan produk aplikasi smartphone nutriatlet selain mempunyai 

implikasi sebagai teknologi tepat guna dan implikasi intervensi berbiaya rendah, 

juga memiliki implikasi kolaborasi interprofesional (interprofesional 

colaboration). Penerapan teknologi terapan gizi olahraga secara konsisten dapat 

mengangkat kesadaran umum bahwa diperlukan kolaborasi interprofesional antara 

pelatih fisik, teknik, dan nutrisionis. Ketiga jenis tenaga pelatih/ pendamping atlet 

tersebut dapat berkolaborasi, bertukar informasi guna mendukung tercapainya 

prestasi optimal setiap atlet. Produk terapan aplikasi smartphone nutriatlet 

memiliki menu yang berfungsi untuk desiminasi hasil monitoring dan evaluasi 

status gizi atlet kepada pelatih dengan sistem dalam jaringan (daring). Adanya 

menu export data dalam aplikasi smartphone nutriatlet yang terkoneksi dengan 

internet dapat menghapus batas ruang dan waktu, sehingga proses kolaborasi 

interprofesional dapat berjalan maksimal. 

Penerapan produk aplikasi smartphone nutriatlet juga mempunyai 

implikasi positip berupa meningkatnya literasi gizi. Sahin (2006) dan Young 

(2009) dalam penelitiannya yang mereview teori difusi inovasi membuktikan 

bahwa proses difusi inovasi dapat memperbaiki domain perilaku pada kelompok 

sasaran. Dengan demikian, paparan intervensi gizi dengan teknologi tepat guna 

secara konsisten dapat meningkatkan literasi gizi atlet. 
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5.3 Saran 

 

Berdasarkan simpulan dan implikasi penelitian, dapat dikemukakan 

beberapa saran sebagai berikut : 

5.3.1 Kepada BPPLOP Propinsi Jawa Tengah 

 

Temuan penelitian menunjukkan bahwa produk aplikasi smartphone 

nutriatlet efektif sebagai instrumen untuk memperbaiki tingkat konsumsi energi 

dan zat gizi pada atlet. Produk penelitian ini juga terbukti memiliki validitas yang 

baik sebagai instrumen deteksi dini masalah gizi pada atlet. Berdasarkan temuan 

penelitian, maka BPPLOP Propnsi Jawa Tengah diharapkan dapat menerapkan 

produk tersebut dalam program pembinaan bagi atlet. Penerapan  produk 

penelitian ini di BPPLO Propinsi Jawa Tengah diharapkan dapat menurunkan 

masalah gizi yang terjadi pada atlet. Produk aplikasi smartphone nutriatlet sebagai 

teknologi tepat guna bidang gizi sangat tepat diterapkan di BPPLOP Propinsi 

Jawa Tengah, mengingat hingga saat ini belum tersedia tenaga nutrisionist yang 

dapat mendampingi atlet secara intensif. 

5.3.2 Kepada tim pelatih cabang olahraga 

 

Penerapan produk aplikasi smartphone nutriatlet memiliki implikasi 

berupa terciptanya suasana kolaborasi interprofesional yang baik. Informasi 

variabel tingkat konsumsi gizi dan status gizi atlet dapat diterima oleh pelatih 

secara kontinyu. Informasi gizi tersebut sangat bermanfaat bagi tim pelatih untuk 

mendorong atlet agar mencapai prestasi olahraga. Berdasarkan implikasi 

penelitian tersebut, maka disarankan agar tim pelatih cabang olahraga untuk ikut 

terlibat aktif dalam penerapan produk aplikasi smartphone nutriatlet. 
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5.3.3 Kepada atlet 

 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa produk aplikasi smartphone 

nutriatlet efektif sebagai instrumen program gizi individual bagi atlet. Sementara 

itu situasi pelayanan gizi pada atlet BPPLOP Propinsi Jawa Tengah serta di 

banyak tempat pemusatan latihan olahraga menunjukkan belum tersedia layanan 

program gizi yang bersifat individual. Oleh karena itu disarankan kepada atlet 

untuk menggunakan aplikasi smartphone nutriatlet sebagai alat bantu perencanaan 

program gizi secara individual. 
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LAMPIRAN 14 

Instrumen User Experience Questionaire 

 
INSTRUMEN PENGUNAAN APLIKASI NUTRIATLET UNTUK ATLET 

User Experience Questionnare ( UEQ) 

Pengantar 

Para pengguna yang saya hormati. Pada kesempatan ini, saya mohon 

kesediaannya sebagai pengguna aplikasi “Nutriatlet” untuk memberikan 

penilaian pada kemudahan mengoperasikan aplikasi “Nutriatlet” yang akan 

digunakan dalam penelitian berjudul “Pengembangan model Surveilans dan 

Analisis Survival Pemenuhan Kebutuhan Gizi Melalui Perencanaan Makan 

Dengan Aplikasi Smartphone Nutriatlet pada Atlet Beladiri BPPLOP Jawa 

Tengah”. Pengembangan model surveilans berbasis aplikasi ini disusun 

dengan tujuan untuk mempermudah pelatih dalam perencanaaan, 

monitoring dan evaluasi pemenuhan kebutuhan gizi atlet. Atas kesediaannya 

dalam memberikan penilaian terhadap produk ini, saya ucapkan terima 

kasih. 

Identitas Pengguna: 
 

 
Nama  

Umur  

Cabang Olahraga  

 

Petunjuk pengisian 

Untuk melakukan asesmen atau evaluasi terhadap produk dimaksud, silakan 

mengisi kuisioner berikut ini. Kuisioner terdiri dari pasangan atribut bertolak 

belakang secara makna yang dapat merepresentasikan produk. Lingkaran- 

lingkaran yang berada di antara atribut merepresentasikan gradasi antar atribut 

yang bertolak belakang. Anda dapat mengekspresikan persetujuan terhadap atribut 

yang ada dengan cara memilih lingkaran yang lebih dekat dengan impresi Anda. 
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Contoh: 

 

atraktif        tidak atraktif 

Respon ini berarti Anda menilai aplikasi produk tsb lebih atraktif dibanding tidak 

atraktif. 
 

Silakan memutuskan penilaian secara spontan. Jangan berpikir terlalu lama 

tentang keputusan Anda untuk meyakinkan bahwa Anda memberikan impresi 

yang orisinal. 

 

Terkadang Anda bisa saja tidak terlalu yakin terkait atribut tertentu atau Anda 

melihat bahwa sebuah atribut tidak relevan atas produk yang sedang Anda 

evaluasi. Kendatipun demikian, silakan putuskan evaluasi Anda atas setiap item. 

 

Pendapat Anda sangat penting. Mohon diperhatikan: tidak ada jawaban salah atau 

benar! 



398 
 

 

 

 

 

 

Saat ini silakan evaluasi produk dengan memilih satu lingkaran tiap baris item. 
 

 1 2 3 4 5 6 7  

menyusahkan        Menyenangkan 1 

tak dapat dipahami        dapat dipahami 2 

kreatif        Monoton 3 

mudah dipelajari        sulit dipelajari 4 

bermanfaat        kurang bermanfaat 5 

membosankan        Mengasyikkan 6 

tidak menarik        Menarik 7 

tak dapat diprediksi        dapat diprediksi 8 

cepat        Lambat 9 

berdaya cipta        Konvensional 10 

menghalangi        Mendukung 11 

baik        Buruk 12 

rumit        Sederhana 13 

tidak disukai        Menggembirakan 14 

lazim        Terdepan 15 

tidak nyaman        Nyaman 16 

aman        tidak aman 17 

memotivasi        tidak memotivasi 18 

memenuhi ekspektasi        tidak memenuhi ekspektasi 19 

tidak efisien        Efisien 20 

jelas        Membingungkan 21 

tidak praktis        Praktis 22 

terorganisasi        Berantakan 23 

atraktif        tidak atraktif 24 

ramah pengguna        tidak ramah pengguna 25 

konservatif        Inovatif 26 
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................................................................................................................................. 
 

................................................................................................................................ 
 

................................................................................................................................ 
 

.............................................................................................................................. 
 

............................................................................................................................. 
 

.............................................................................................................................. 
 

................................................................................................................................ 

 

 

Saran/ Masukan: 
 
 

 

 

 

....................,..........................2018 

Pengguna, 

 

 

 

 

.................................................... 
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Daftar hadir Uji coba awal 
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Lanjutan Daftar hadir Uji coba awal 
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LAMPIRAN 16 

Data penilaian UEQ 
Please enter the data here! 

Use the item numbers in the printed questionnaire and the categories 1 (if the alternative on the extreme left is marked) to 7 (if the alternative on the extreme 

right is marked). 

Leave the cell empty if the person has not answered the item. Please do not enter a special caracter in such cases, since this would cause errors in the 
calculations. 
You can enter data for a maximum of 1000 participants. If you need more, you have to adjust the fomulas in the Excel. 

 
Items 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 
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LAMPIRAN 20 

Instrumen Program gizi kelompok kontrol 
 

DATA IDENTITAS DIRI, AKTIVITAS FISIK DAN ANTROPOMETRI 

 
 

A. IDENTITAS DIRI 

1) Nama : 

2) Jenis Kelamin: 

3) Tanggal Lahir: 

4) Usia : 

5) Alamat: 

6) Kelas : 

7) No Handphone 

 
 

B. DATA CABANG OLAHRAGA 

Cabang Olahraga : 

NO Jenis Latihan Frekuensi Lama 

Latihan 

Ket 

1     

2     

3     
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C. ANTROPOMETRI 
 

Parameter Tanggal Pengukuran 

       

Berat badan (Kg)        

Tinggi badan (Cm)        

Lingkar pinggang (mm)        

Lingkar panggul (mm)        

Biceps skinfold (mm)        

Triceps skinfold (mm)        

Subscapular skinfold (mm)        

Suprailiac skinfold (mm)        

Pectorial skinfold (mm)        

Abdominal skinfold (mm)        

Thigh skinfold (mm)        

Abdominal circumference 

(mm) 

       

Forearm circumference (mm)        

IMT (kg/m²)        

Persen Lemak Tubuh (%)        

Body density (kg/m)³        
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............................................................................................................................... 

............................................................................................................................... 

............................................................................................................................... 

............................................................................................................................... 

............................................................................................................................... 

.............................................................................................................................. 

 

 

Catatan: 
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Formulir Pencatatan Makan 24 Jam 
 

Hari : 

Tanggal : 
 

 

NO 
WAKTU 

MAKAN 
MENU BAHAN 

URT/SATUAN 

PENUKAR 

     

Validasi Enumerator: 
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LAMPIRAN 26 
 

Foto pengumpulan data 
 

Dokumentasi pengambilan data atlet 
 

1. Validasi Ahli 

a. Dr.Rita Ramayulis, DCN, M.Kes 

b. Dr. Mirza Hapsari Sakti, S.Gz,RD,MPH 
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2. Uji coba pada atlet PPLP Yogyakarta 
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3. Pembekalan Enumerator 
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4. Sosialisasi pengambilan data ke para pelatih 
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5. Pengambilan data atlet BPPLOP Jateng 

a. Atlet Judo 
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b. Atlet Tinju 
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c. Atlet Gulat 
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d. Atlet Wushu 
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e. Atlet Pencak Silat 
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f. Atlet Karate 
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g. Atlet Taekwondo 
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LAMPIRAN 27 

 

 

Output Univariat 

 

 
LAMPIRAN OUTPUT UJI STATISTIK 

 
 

Statistics 
 

 sex sports nut_status 

N Valid 59 59 59 

 Missing 0 0 0 

 

Frequency Table 
 

 
sex 

 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid laki-laki 33 55.9 55.9 55.9 

perempuan 26 44.1 44.1 100.0 

Total 59 100.0 100.0 

 

sports 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid gulat 8 13.6 13.6 13.6 

 wushu 6 10.2 10.2 23.7 

 karate 6 10.2 10.2 33.9 

 taekwondo 9 15.3 15.3 49.2 

 tinju 12 20.3 20.3 69.5 

 silat 12 20.3 20.3 89.8 

 judo 6 10.2 10.2 100.0 

 Total 59 100.0 100.0  

 
nut_status 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid kurus 5 8.5 8.5 8.5 

 normal 47 79.7 79.7 88.1 

 kegemukan 6 10.2 10.2 98.3 

 obese tingkat 1 1 1.7 1.7 100.0 

 Total 59 100.0 100.0  

 

 
 

group 

 
Case Processing Summary 

 

 

group 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

bmi eksperimen 40 100.0% 0 .0% 40 100.0% 

kontrol 19 100.0% 0 .0% 19 100.0% 
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sex 
 

 

Case Processing Summary 
 

 

 

sex 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

bmi laki-laki 33 100.0% 0 .0% 33 100.0% 

perempuan 26 100.0% 0 .0% 26 100.0% 

 

sports 
 

 
Case Processing Summary 

 

 

 
 

sports 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

bmi gulat 8 100.0% 0 .0% 8 100.0% 

wushu 6 100.0% 0 .0% 6 100.0% 

karate 6 100.0% 0 .0% 6 100.0% 

taekwondo 9 100.0% 0 .0% 9 100.0% 

tinju 12 100.0% 0 .0% 12 100.0% 

silat 12 100.0% 0 .0% 12 100.0% 

judo 6 100.0% 0 .0% 6 100.0% 

 

group 
 

Case Processing Summary 

 

 

group 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

age eksperimen 40 100.0% 0 .0% 40 100.0% 

kontrol 19 100.0% 0 .0% 19 100.0% 

sex 

 
Case Processing Summary 

 

 

sex 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

age laki-laki 33 100.0% 0 .0% 33 100.0% 

perempuan 26 100.0% 0 .0% 26 100.0% 
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sports 
 

Case Processing Summary 

 

 

sports 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

age gulat 8 100.0% 0 .0% 8 100.0% 

wushu 6 100.0% 0 .0% 6 100.0% 

karate 6 100.0% 0 .0% 6 100.0% 

taekwondo 9 100.0% 0 .0% 9 100.0% 

tinju 12 100.0% 0 .0% 12 100.0% 

silat 12 100.0% 0 .0% 12 100.0% 

judo 6 100.0% 0 .0% 6 100.0% 

 

 

Descriptives 

sports Statistic Std. Error 

age gulat Mean 17.1250 .39810 

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 16.1836 

Upper Bound 18.0664 

5% Trimmed Mean 17.0833 

Median 17.0000 

Variance 1.268 

Std. Deviation 1.12599 

Minimum 16.00 

Maximum 19.00 

Range 3.00 

Interquartile Range 2.00 

Skewness .488 .752 

Kurtosis -.989 1.481 

wushu Mean 16.8333 .65405 

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 15.1521 

Upper Bound 18.5146 

5% Trimmed Mean 16.9259 

Median 17.5000 

Variance 2.567 

Std. Deviation 1.60208 

Minimum 14.00 

Maximum 18.00 

Range 4.00 

Interquartile Range 2.50 

Skewness -1.354 .845 

Kurtosis 1.240 1.741 

karate Mean 15.1667 .65405 

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 13.4854 
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5% Trimmed Mean 

Upper Bound 16.8479  

15.0741 

 Median 14.5000 

Variance 2.567 

Std. Deviation 1.60208 

Minimum 14.00 

Maximum 18.00 

Range 4.00 

Interquartile Range 2.50 

Skewness 1.354 .845 

Kurtosis 1.240 1.741 

taekwondo Mean 16.3333 .40825 

95% Confidence Interval for Mean 

 
 

5% Trimmed Mean 

Lower Bound 15.3919 

Upper Bound 17.2748 

16.3704 

Median 17.0000 

Variance 1.500 

Std. Deviation 1.22474 

Minimum 14.00 

Maximum 18.00 

Range 4.00 

Interquartile Range 1.50 

Skewness -.816 .717 

Kurtosis .349 1.400 

tinju Mean 16.5833 .41667 

95% Confidence Interval for Mean 

 
 

5% Trimmed Mean 

Lower Bound 15.6663 

Upper Bound 17.5004 

16.6481 

Median 17.0000 

Variance 2.083 

Std. Deviation 1.44338 

Minimum 14.00 

Maximum 18.00 

Range 4.00 

Interquartile Range 2.25 

Skewness -1.070 .637 

Kurtosis -.126 1.232 

silat Mean 16.6667 .28427 

95% Confidence Interval for Mean 

 
 

5% Trimmed Mean 

Lower Bound 16.0410 

Upper Bound 17.2923 

16.6852 

Median 17.0000 

Variance .970 

Std. Deviation .98473 

Minimum 15.00 
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  Maximum 18.00  

Range 3.00 

Interquartile Range 1.00 

Skewness -.559 .637 

Kurtosis -.309 1.232 

judo Mean 16.3333 .61464 

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 14.7534 

Upper Bound 17.9133 

5% Trimmed Mean 16.3704 

Median 17.0000 

Variance 2.267 

Std. Deviation 1.50555 

Minimum 14.00 

Maximum 18.00 

Range 4.00 

Interquartile Range 2.50 

Skewness -.840 .845 

Kurtosis -.649 1.741 

 

cat_bmi 
 

Case Processing Summary 

 

 

cat_bmi 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

age malnutrisi (<18,5;>25) 11 100.0% 0 .0% 11 100.0% 

normal (18,5-25) 48 100.0% 0 .0% 48 100.0% 

 

 

Descriptives 

cat_bmi Statistic Std. Error 

age malnutrisi (<18,5;>25) Mean 16.4545 .41261 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 15.5352 

Upper Bound 17.3739 

5% Trimmed Mean 16.5051 

Median 17.0000 

Variance 1.873 

Std. Deviation 1.36848 

Minimum 14.00 

Maximum 18.00 

Range 4.00 

Interquartile Range 3.00 

Skewness -.456 .661 

Kurtosis -.888 1.279 

normal (18,5-25) Mean 16.5000 .19750 
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 95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound 16.1027  

Upper Bound 16.8973 

5% Trimmed Mean 16.5324 

Median 17.0000 

Variance 1.872 

Std. Deviation 1.36833 

Minimum 14.00 

Maximum 19.00 

Range 5.00 

Interquartile Range 1.00 

Skewness -.624 .343 

Kurtosis -.546 .674 
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LANJUTAN LAMPIRAN 27 

OUTPUT UJI BEDA PRA INTERVENSI 

 
Descriptives 

group Statistic Std. Error 

mean_TKE eksperimen Mean 75.8674 2.07904 

95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound 71.4995 

Upper Bound 80.2353 

5% Trimmed Mean 75.5926 

Median 72.0100 

Variance 82.126 

Std. Deviation 9.06234 

Minimum 63.01 

Maximum 93.67 

Range 30.66 

Interquartile Range 11.42 

Skewness .589 .524 

Kurtosis -.774 1.014 

kontrol Mean 77.3785 1.72494 

95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound 73.8895 

Upper Bound 80.8675 

5% Trimmed Mean 77.5631 

Median 78.4800 

Variance 119.016 

Std. Deviation 1.09095E1 

Minimum 56.78 

Maximum 93.78 

Range 37.00 

Interquartile Range 18.50 

Skewness -.056 .374 

Kurtosis -1.166 .733 

mean_TKKH eksperimen Mean 79.5200 2.12628 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 75.0529 

Upper Bound 83.9871 

5% Trimmed Mean 79.2722 

Median 76.3500 

Variance 85.900 

Std. Deviation 9.26824 

Minimum 66.68 

Maximum 96.82 

Range 30.14 

Interquartile Range 12.06 

Skewness .588 .524 

Kurtosis -.833 1.014 

kontrol Mean 80.9432 1.77334 

95% Confidence Interval for Lower Bound 77.3563 
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 Mean Upper Bound 
 

5% Trimmed Mean 

84.5302  

81.2022 

Median 81.8250 

Variance 125.789 

Std. Deviation 1.12156E1 

Minimum 60.13 

Maximum 96.83 

Range 36.70 

Interquartile Range 20.07 

Skewness -.087 .374 

Kurtosis -1.208 .733 

mean_TKP eksperimen Mean 68.9295 2.00592 

95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound 64.7152 

Upper Bound 73.1438 

5% Trimmed Mean 68.6644 

Median 64.8500 

Variance 76.451 

Std. Deviation 8.74360 

Minimum 56.12 

Maximum 86.51 

Range 30.39 

Interquartile Range 12.56 

Skewness .577 .524 

Kurtosis -.672 1.014 

kontrol Mean 70.3538 1.62160 

95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound 67.0738 

Upper Bound 73.6337 

5% Trimmed Mean 70.4489 

Median 71.3250 

Variance 105.183 

Std. Deviation 1.02559E1 

Minimum 50.61 

Maximum 86.51 

Range 35.90 

Interquartile Range 18.66 

Skewness -.026 .374 

Kurtosis -1.135 .733 

mean_TKL eksperimen Mean 74.3674 2.09654 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 69.9627 

Upper Bound 78.7720 

5% Trimmed Mean 73.9682 

Median 70.7600 

Variance 83.514 

Std. Deviation 9.13859 

Minimum 61.54 

Maximum 94.38 

Range 32.84 

Interquartile Range 13.91 
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  Skewness .610 .524 

Kurtosis -.545 1.014 

kontrol Mean 76.3378 1.75928 

95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound 72.7793 

Upper Bound 79.8962 

5% Trimmed Mean 76.4203 

Median 77.5950 

Variance 123.802 

Std. Deviation 1.11266E1 

Minimum 55.51 

Maximum 94.40 

Range 38.89 

Interquartile Range 18.11 

Skewness .012 .374 

Kurtosis -1.037 .733 

 

Tests of Normality 

 
group 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

mean_TKE eksperimen .223 19 .014 .921 19 .120 

kontrol .137 40 .055 .941 40 .039 

mean_TKKH eksperimen .194 19 .058 .920 19 .113 

kontrol .129 40 .090 .934 40 .022 

mean_TKP eksperimen .239 19 .006 .925 19 .142 

kontrol .116 40 .186 .952 40 .086 

mean_TKL eksperimen 

kontrol 

.227 

.099 

19 

40 

.011 .930 

.959 

19 

40 

.173 

.153 .200* 

a. Lilliefors Significance Correction 

*. This is a lower bound of the true significance. 

 

 

Independent Samples Test 

 Levene's Test for 

Equality of 
Variances 

 

t-test for Equality of Means 

 

 

 
F 

 

 

 
Sig. 

 

 

 
t 

 

 

 
df 

 

 
Sig. (2- 
tailed) 

 

 
Mean 

Difference 

 

 
Std. Error 
Difference 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

mean_TKP Equal variances 

assumed 
.860 .358 -.521 57 .604 -1.42428 2.73151 -6.89404 4.04549 

 Equal variances 
not assumed 

  -.552 41.111 .584 -1.42428 2.57940 -6.63305 3.78450 

mean_TKL Equal variances 

assumed 
1.053 .309 -.671 57 .505 -1.97038 2.93654 -7.85071 3.90994 

 Equal variances 

not assumed 
  -.720 42.539 .476 -1.97038 2.73688 -7.49156 3.55079 

 
Group Statistics 

group N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
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mean_TKE eksperimen 19 75.8674 9.06234 2.07904 

kontrol 40 77.3785 10.90945 1.72494 

mean_TKKH eksperimen 19 79.5200 9.26824 2.12628 

kontrol 40 80.9432 11.21557 1.77334 

 

Independent Samples Test 

 Levene's Test for 

Equality of 
Variances 

 

t-test for Equality of Means 

 

 

 
F 

 

 

 
Sig. 

 

 

 
t 

 

 

 
df 

 

 
Sig. (2- 
tailed) 

 

 
Mean 

Difference 

 

 
Std. Error 

Difference 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

mean_TKE Equal variances 

assumed 
1.297 .259 -.523 

 
-.559 

57 

 
42.103 

.603 

 
.579 

-1.51113 

 
-1.51113 

2.88705 

 
2.70145 

-7.29234 

 
-6.96248 

4.27008 

 
3.94022 

Equal variances 
not assumed 

mean_TKKH Equal variances 

assumed 
1.708 .197 -.480 57 .633 -1.42325 2.96434 -7.35924 4.51274 

 Equal variances 
not assumed 

  
-.514 42.303 .610 -1.42325 2.76872 -7.00956 4.16306 
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NPar Tests 

Mann-Whitney Test 
 

Ranks 
 

group N Mean Rank Sum of Ranks 

mean_TKE eksperimen 19 28.71 545.50 

 kontrol 40 30.61 1224.50 

 Total 59   

mean_TKKH eksperimen 19 28.34 538.50 

 kontrol 40 30.79 1231.50 

 Total 59   

 

 

Test Statisticsa 

 
mean_TKE mean_TKKH 

Mann-Whitney U 355.500 348.500 

Wilcoxon W 545.500 538.500 

Z -.397 -.511 

Asymp. Sig. (2-tailed) .691 .609 

a. Grouping Variable: group 
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LANJUTAN LAMPIRAN 27 

 

OUTPUT UJI BEDA EKSPERIMEN DAN KONTROL 

 
Descriptives 

 

group Statistic Std. Error 

TKE Pre Mean  64.9502 .93417 

  95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 63.0607  

   Upper Bound 66.8398  

  5% Trimmed Mean  65.3322  

  Median  64.7750  

  Variance  34.907  

  Std. Deviation  5.90824  

  Minimum  45.62  

  Maximum  75.65  

  Range  30.03  

  Interquartile Range  6.26  

  Skewness  -1.099 .374 

  Kurtosis  2.376 .733 

 Post Mean  92.6412 1.82104 

  95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 88.9578  

   Upper Bound 96.3247  

  5% Trimmed Mean  92.7297  

  Median  94.8000  

  Variance  132.648  

  Std. Deviation  1.15173E1  

  Minimum  60.21  

  Maximum  117.03  

  Range  56.82  

  Interquartile Range  10.81  

  Skewness  -.166 .374 

  Kurtosis  .849 .733 

TKH Pre Mean  56.6018 .87003 

  95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 54.8419  

   Upper Bound 58.3616  

  5% Trimmed Mean  56.3747  

  Median  56.5350  

  Variance  30.278  

  Std. Deviation  5.50257  

  Minimum  46.29  

  Maximum  73.95  

  Range  27.66  

  Interquartile Range  7.15  

  Skewness  .636 .374 

  Kurtosis  1.385 .733 

 Post Mean 

95% Confidence Interval for Mean 

 

Lower Bound 

Upper Bound 

96.7275 1.51235 

  93.6685  

  99.7865  
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 5% Trimmed Mean 96.7042  

Median 95.7550  

Variance 91.489  

Std. Deviation 9.56496  

Minimum 80.97  

Maximum 114.16  

Range 33.19  

Interquartile Range 16.25  

Skewness .035 .374 

Kurtosis -1.038 .733 

TKL Pre Mean  61.8620 .90447 

  95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 60.0325  

   Upper Bound 63.6915  

  5% Trimmed Mean  61.7208  

  Median  61.3500  

  Variance  32.723  

  Std. Deviation  5.72039  

  Minimum  51.70  

  Maximum  77.54  

  Range  25.84  

  Interquartile Range  8.46  

  Skewness  .330 .374 

  Kurtosis  .145 .733 

 Post Mean  94.6188 2.33029 

  95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 89.9053  

   Upper Bound 99.3322  

  5% Trimmed Mean  95.7194  

  Median  95.1600  

  Variance  217.209  

  Std. Deviation  1.47380E1  

  Minimum  46.55  

  Maximum  113.48  

  Range  66.93  

  Interquartile Range  21.47  

  Skewness  -1.138 .374 

  Kurtosis  1.734 .733 

TKP Pre Mean  87.0242 2.51209 

  95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 81.9431  

   Upper Bound 92.1054  

  5% Trimmed Mean  88.5661  

  Median  90.2750  

  Variance  252.424  

  Std. Deviation  1.58879E1  

  Minimum  38.49  

  Maximum  109.03  

  Range  70.54  

  Interquartile Range  11.55  

  Skewness  -1.954 .374 

  Kurtosis  4.254 .733 

 Post Mean 88.2430 7.54417 
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 95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 72.9835  

 Upper Bound 1.0350E2  

5% Trimmed Mean  85.6244  

Median  73.8300  

Variance  2.277E3  

Std. Deviation  4.77135E1  

Minimum  22.10  

Maximum  198.43  

Range  176.33  

Interquartile Range  42.51  

Skewness  1.278 .374 

Kurtosis  .840 .733 

 

Tests of Normality 

 
group 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

TKE Pre .161 40 .010 .926 40 .012 

Post .135 40 .066 .961 40 .183 

TKH Pre .068 40 .200* .971 40 .385 

Post .095 40 .200* .956 40 .126 

TKL Pre .071 40 .200* .976 40 .527 

Post .106 40 .200* .914 40 .005 

TKP Pre .208 40 .000 .785 40 .000 

Post .230 40 .000 .835 40 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 

*. This is a lower bound of the true significance. 

 

Test of Homogeneity of Variances 

 Levene Statistic df1 df2 Sig. 

TKE 10.454 1 78 .002 

TKH 14.819 1 78 .000 

TKL 16.679 1 78 .000 

TKP 19.374 1 78 .000 

 
ANOVA 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

TKE Between Groups 15335.830 1 15335.830 183.054 .000 

 Within Groups 6534.652 78 83.778   

 Total 21870.482 79    

TKH Between Groups 32201.516 1 32201.516 528.905 .000 

 Within Groups 4748.903 78 60.883   

 Total 36950.419 79    

TKL Between Groups 21460.093 1 21460.093 171.727 .000 

 Within Groups 9747.358 78 124.966   

 Total 31207.451 79    

TKP Between Groups 29.707 1 29.707 .023 .879 

 Within Groups 98631.161 78 1264.502   

 Total 98660.868 79    
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NPar Tests 

 

Wilcoxon Signed Ranks Test 
 

Ranks 
 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

postTKE - preTKE Negative Ranks 0a 
.00 .00 

 Positive Ranks 40b 20.50 820.00 

 Ties 0c 
  

 Total 40   

a. postTKE < preTKE 

b. postTKE > preTKE 
 

c. postTKE = preTKE 

 

 

Test Statisticsb 

 postTKE - preTKE 

Z -5.511a 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Based on negative ranks. 

b. Wilcoxon Signed Ranks Test 

 

 
 

T-Test 

 
Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 preTKH 56.6017 40 5.50257 .87003 

postTKH 96.7275 40 9.56496 1.51235 

 

 

Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 preTKH & postTKH 40 .847 .000 

 

 

Paired Samples Test 

 Paired Differences  

 

 

t 

 

 

 

df 

 

 

Sig. (2- 
tailed) 

 

 
Mean 

 
Std. 

Deviation 

 
Std. Error 

Mean 

95% Confidence Interval 

of the Difference 

Lower Upper 

Pair 1  preTKH - 

postTKH 
- 

4.01258E1 
5.71215 .90317 -41.95258 -38.29892 -44.428 39 .000 
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NPar Tests 

Wilcoxon Signed Ranks Test 
 

Ranks 
 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

postTKL - preTKL Negative Ranks 1a 
2.00 2.00 

 Positive Ranks 39b 20.97 818.00 

 Ties 0c 
  

 Total 40   

a. postTKL < preTKL 

b. postTKL > preTKL 
 

c. postTKL = preTKL 

 

Test Statisticsb 

 postTKL - preTKL 

Z -5.484a 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Based on negative ranks. 

b. Wilcoxon Signed Ranks Test 

 

NPar Tests 

Wilcoxon Signed Ranks Test 

 
Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

postTKP - preTKP Negative Ranks 25a 19.80 495.00 

Positive Ranks 15b 21.67 325.00 

Ties 0c 

Total 40 

a. postTKP < preTKP 

b. postTKP > preTKP 

c. postTKP = preTKP 

 

Test Statisticsb 

 postTKP - preTKP 

Z -1.143a 

Asymp. Sig. (2-tailed) .253 

a. Based on positive ranks. 

b. Wilcoxon Signed Ranks Test 
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Descriptives 

group Statistic Std. Error 

TKE pre Mean 54.6342 1.94898 

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 50.5395 

Upper Bound 58.7289 

5% Trimmed Mean 54.2969 

Median 54.9200 

Variance 72.172 

Std. Deviation 8.49542 

Minimum 41.27 

Maximum 74.07 

Range 32.80 

Interquartile Range 14.06 

Skewness .419 .524 

Kurtosis -.194 1.014 

post Mean 83.9042 2.29352 

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 79.0857 

Upper Bound 88.7227 

5% Trimmed Mean 83.9375 

Median 85.0600 

Variance 99.944 

Std. Deviation 9.99721 

Minimum 70.46 

Maximum 96.75 

Range 26.29 

Interquartile Range 20.01 

Skewness .032 .524 

Kurtosis -1.874 1.014 

TKH pre Mean 53.5853 1.97222 

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 49.4418 

Upper Bound 57.7288 

5% Trimmed Mean 53.6858 

Median 54.2200 

Variance 73.904 

Std. Deviation 8.59672 

Minimum 39.59 

Maximum 65.77 

Range 26.18 

Interquartile Range 13.43 

Skewness -.380 .524 

Kurtosis -1.091 1.014 

post Mean 92.9011 1.81965 

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 89.0781 

Upper Bound 96.7240 

5% Trimmed Mean 92.6706 

Median 92.2000 
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 Variance 62.911  

Std. Deviation 7.93166 

Minimum 81.00 

Maximum 108.95 

Range 27.95 

Interquartile Range 11.87 

Skewness .406 .524 

Kurtosis -.611 1.014 

TKL pre Mean 58.9168 1.72067 

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 55.3018 

Upper Bound 62.5318 

5% Trimmed Mean 59.0148 

Median 60.0800 

Variance 56.253 

Std. Deviation 7.50023 

Minimum 46.88 

Maximum 69.19 

Range 22.31 

Interquartile Range 13.48 

Skewness -.250 .524 

Kurtosis -1.307 1.014 

post Mean 79.1605 4.84884 

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 68.9735 

Upper Bound 89.3476 

5% Trimmed Mean 79.8978 

Median 85.8200 

Variance 446.713 

Std. Deviation 2.11356E1 

Minimum 43.01 

Maximum 102.04 

Range 59.03 

Interquartile Range 45.88 

Skewness -.885 .524 

Kurtosis -.916 1.014 

TKP pre Mean 53.5116 4.13543 

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 44.8234 

Upper Bound 62.1998 

5% Trimmed Mean 51.9840 

Median 53.0600 

Variance 324.935 

Std. Deviation 1.80259E1 

Minimum 30.67 

Maximum 103.85 

Range 73.18 

Interquartile Range 18.45 

Skewness 1.419 .524 

Kurtosis 2.748 1.014 

post Mean 67.7553 6.95118 
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 95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 53.1514  

Upper Bound 82.3591 

5% Trimmed Mean 67.8920 

Median 68.3800 

Variance 918.058 

Std. Deviation 3.02995E1 

Minimum 17.14 

Maximum 115.91 

Range 98.77 

Interquartile Range 51.99 

Skewness -.173 .524 

Kurtosis -1.223 1.014 

 

Tests of Normality 

 

group 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

TKE pre .115 19 .200* .966 19 .699 

post .211 19 .026 .853 19 .008 

TKH pre .137 19 .200* .923 19 .129 

post .108 19 .200* .968 19 .728 

TKL pre .149 19 .200* .925 19 .141 

post .247 19 .004 .804 19 .001 

TKP pre .228 19 .010 .867 19 .013 

post .147 19 .200* .948 19 .367 

a. Lilliefors Significance Correction 

*. This is a lower bound of the true significance. 

 

Oneway 

 
Test of Homogeneity of Variances 

 Levene Statistic df1 df2 Sig. 

TKE 3.021 1 36 .091 

TKH .219 1 36 .643 

TKL 18.239 1 36 .000 

TKP 9.239 1 36 .004 

 
NOVA 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

TKE Between Groups 8138.963 1 8138.963 94.575 .000 

 Within Groups 3098.098 36 86.058   

 Total 11237.060 37    

TKH Between Groups 14684.447 1 14684.447 214.662 .000 

 Within Groups 2462.667 36 68.407   

 Total 17147.115 37    

TKL Between Groups 3893.164 1 3893.164 15.481 .000 

 Within Groups 9053.397 36 251.483   

 Total 12946.561 37    

TKP Between Groups 1927.384 1 1927.384 3.101 .087 

 Within Groups 22373.866 36 621.496   
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NOVA 

 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

TKE Between Groups 8138.963 1 8138.963 94.575 .000 

Within Groups 3098.098 36 86.058   

Total 11237.060 37    

TKH Between Groups 14684.447 1 14684.447 214.662 .000 

Within Groups 2462.667 36 68.407   

Total 17147.115 37    

TKL Between Groups 3893.164 1 3893.164 15.481 .000 

Within Groups 9053.397 36 251.483   

Total 12946.561 37    

TKP Between Groups 1927.384 1 1927.384 3.101 .087 

Within Groups 22373.866 36 621.496   

Total 24301.250 37    

 

 

 

NPar Tests 

 

Wilcoxon Signed Ranks Test 

 
Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

postTKE - preTKE Negative Ranks 0a 
.00 .00 

 Positive Ranks 19b 10.00 190.00 

 Ties 0c 
  

 Total 19   

a. postTKE < preTKE 

b. postTKE > preTKE 
 

c. postTKE = preTKE 

 

Test Statisticsb 

 postTKE - preTKE 

Z -3.823a 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Based on negative ranks. 

b. Wilcoxon Signed Ranks Test 

 

T-Test 

 
Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 preTKH 

postTKH 

53.5853 

92.9011 

19 

19 

8.59672 

7.93166 

1.97222 

1.81965 
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Paired Samples Correlations 
 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 preTKH & postTKH 19 .838 .000 

 

 

Paired Samples Test 

 
Paired Differences  

 

 

 

 
t 

 

 

 

 

 
df 

 

 

 

 
Sig. (2- 

tailed) 

 

 

 

Mean 

 

 

Std. 

Deviation 

 

 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair    preTKH - 

1 postTKH 

- 

3.93158E1 
4.75395 1.09063 -41.60712 -37.02446 

- 

36.049 
18 .000 

 

NPar Tests 

 

Wilcoxon Signed Ranks Test 

 
Ranks 

 
N Mean Rank Sum of Ranks 

postTKL - preTKL Negative Ranks 5a 
3.40 17.00 

Positive Ranks 

Ties 

Total 

14b 

0c 

19 

12.36 173.00 

a. postTKL < preTKL 

b. postTKL > preTKL 
 

c. postTKL = preTKL 

 

Test Statisticsb 

 
postTKL - preTKL 

Z -3.139a 

Asymp. Sig. (2-tailed) .002 

a. Based on negative ranks. 

b. Wilcoxon Signed Ranks Test 



440 
 

 

 

 

NPar Tests 

 

Wilcoxon Signed Ranks Test 
 

Ranks 

 
N Mean Rank Sum of Ranks 

postTKP - preTKP Negative Ranks 8a 
5.75 46.00 

Positive Ranks 

Ties 

Total 

11b 

0c 

19 

13.09 144.00 

a. postTKP < preTKP 

b. postTKP > preTKP 
 

c. postTKP = preTKP 

 

 

Test Statisticsb 

 
postTKP - preTKP 

Z -1.972a 

Asymp. Sig. (2-tailed) .049 

a. Based on negative ranks. 

b. Wilcoxon Signed Ranks Test 
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LANJUTAN LAMPIRAN 27 

 

OUTPUT_BIVARIAT UJI BEDA SELISIH EKS DAN KONTROL 

 
Descriptives 

group Statistic Std. Error 

diff_TKE eksperimen Mean 27.6910 1.57028 

95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound 24.5148 

Upper Bound 30.8672 

5% Trimmed Mean 27.3014 

Median 25.8150 

Variance 98.631 

Std. Deviation 9.93130 

Minimum 10.89 

Maximum 52.19 

Range 41.30 

Interquartile Range 6.10 

Skewness 1.120 .374 

Kurtosis 1.285 .733 

kontrol Mean 29.2700 2.15505 

95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound 24.7424 

Upper Bound 33.7976 

5% Trimmed Mean 29.5594 

Median 30.2000 

Variance 88.241 

Std. Deviation 9.39367 

Minimum 10.99 

Maximum 42.34 

Range 31.35 

Interquartile Range 15.22 

Skewness -.453 .524 

Kurtosis -.945 1.014 

diff_TKKH eksperimen Mean 40.1258 .90317 

95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound 38.2989 

Upper Bound 41.9526 

5% Trimmed Mean 40.2183 

Median 40.7800 

Variance 32.629 

Std. Deviation 5.71215 

Minimum 29.41 

Maximum 48.71 

Range 19.30 

Interquartile Range 9.74 

Skewness -.048 .374 

Kurtosis -1.177 .733 

kontrol Mean 39.3158 1.09063 
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 95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound 37.0245  

Upper Bound 41.6071 

5% Trimmed Mean 39.1675 

Median 37.2200 

Variance 22.600 

Std. Deviation 4.75395 

Minimum 32.59 

Maximum 48.71 

Range 16.12 

Interquartile Range 6.18 

Skewness .595 .524 

Kurtosis -.761 1.014 

diff_TKL eksperimen Mean 33.0142 1.65478 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 29.6671 

Upper Bound 36.3614 

5% Trimmed Mean 34.0303 

Median 34.6750 

Variance 109.532 

Std. Deviation 1.04658E1 

Minimum 3.28 

Maximum 43.53 

Range 40.25 

Interquartile Range 11.41 

Skewness -1.709 .374 

Kurtosis 2.646 .733 

kontrol Mean 28.7353 2.20853 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 24.0953 

Upper Bound 33.3752 

5% Trimmed Mean 28.9875 

Median 32.4600 

Variance 92.674 

Std. Deviation 9.62676 

Minimum 9.40 

Maximum 43.53 

Range 34.13 

Interquartile Range 15.45 

Skewness -.695 .524 

Kurtosis -.552 1.014 

diff_TKP eksperimen Mean 32.9412 4.57693 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 23.6835 

Upper Bound 42.1990 

5% Trimmed Mean 30.9561 

Median 22.8600 

Variance 837.932 

Std. Deviation 2.89471E1 

Minimum .49 

Maximum 101.00 

Range 100.51 
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  Interquartile Range 34.54  

Skewness 1.111 .374 

Kurtosis .256 .733 

kontrol Mean 26.6468 3.73314 

95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound 18.8038 

Upper Bound 34.4899 

5% Trimmed Mean 25.5365 

Median 25.6000 

Variance 264.790 

Std. Deviation 1.62724E1 

Minimum 5.80 

Maximum 67.48 

Range 61.68 

Interquartile Range 24.84 

Skewness .825 .524 

Kurtosis .718 1.014 

 

 

Tests of Normality 

 
group 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

diff_TKE eksperimen .236 40 .000 .841 40 .000 

kontrol .159 19 .200* .941 19 .270 

diff_TKKH eksperimen .135 40 .066 .940 40 .036 

kontrol .223 19 .014 .923 19 .126 

diff_TKL eksperimen .200 40 .000 .789 40 .000 

kontrol .205 19 .034 .911 19 .078 

diff_TKP eksperimen 

kontrol 

.159 

.100 

40 

19 

.013 .864 

.936 

40 

19 

.000 

.222 .200* 

a. Lilliefors Significance Correction 

*. This is a lower bound of the true significance. 

 

 

Oneway 
 

Test of Homogeneity of Variances 

 Levene Statistic df1 df2 Sig. 

diff_TKE .444 1 57 .508 

diff_TKKH 1.303 1 57 .259 

diff_TKL .143 1 57 .707 

diff_TKP 5.683 1 57 .020 
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ANOVA 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

diff_TKE Between Groups 32.116 1 32.116 .337 .564 

Within Groups 5434.935 57 95.350 

Total 5467.051 58 

diff_TKKH Between Groups 8.451 1 8.451 .287 .594 

Within Groups 1679.317 57 29.462 

Total 1687.767 58 

diff_TKL Between Groups 235.854 1 235.854 2.263 .138 

Within Groups 5939.890 57 104.209 

Total 6175.744 58 

diff_TKP Between Groups 510.354 1 510.354 .777 .382 

Within Groups 37445.570 57 656.940 

Total 37955.924 58 

 

NPar Tests 

Mann-Whitney Test 

 
Ranks 

group N Mean Rank Sum of Ranks 

diff_TKE eksperimen 40 28.45 1138.00 

 kontrol 19 33.26 632.00 

 Total 59   

diff_TKKH eksperimen 40 30.62 1225.00 

 kontrol 19 28.68 545.00 

 Total 59   

diff_TKL eksperimen 40 32.44 1297.50 

 kontrol 19 24.87 472.50 

 Total 59   

diff_TKP eksperimen 40 30.22 1209.00 

 kontrol 19 29.53 561.00 

 Total 59   

 

 

Test Statisticsa 

 
diff_TKE diff_TKKH diff_TKL diff_TKP 

Mann-Whitney U 318.000 355.000 282.500 371.000 

Wilcoxon W 1.138E3 545.000 472.500 561.000 

Z 

Asymp. Sig. (2-tailed) 

-1.006 

.315 

-.406 

.685 

-1.582 

.114 

-.146 

.884 

a. Grouping Variable: group 
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LANJUTAN LAMPIRAN 27 

 

OUTPUT ANALISIS SURVIVAL 

 

Kaplan-Meier 

 
Case Processing Summary 

 
group 

 
Total N 

 
N of Events 

Censored 

N Percent 

eksperimen 40 34 6 15.0% 

kontrol 19 10 9 47.4% 

Overall 59 44 15 25.4% 

 
Survival Table 

 

 
group 

 

 
Time 

 

 
Status 

Cumulative Proportion Surviving at 

the Time 
 
N of Cumulative 

Events 

 
N of Remaining 

Cases Estimate Std. Error 

eksperimen 1 
10.000 

event 
(80%) 

.975 .025 1 39 

 2 
11.000 

event 
(80%) 

.950 .034 2 38 

 3 
12.000 

event 

(80%) 
.925 .042 3 37 

 4 
13.000 

event 

(80%) 
.900 .047 4 36 

 5 
14.000 

event 

(80%) 
. . 5 35 

 6 
14.000 

event 

(80%) 
. . 6 34 

 7 
14.000 

event 

(80%) 
. . 7 33 

 8 
14.000 

event 

(80%) 
.800 .063 8 32 

 9 
15.000 

event 
(80%) 

. . 9 31 

 10 
15.000 

event 
(80%) 

. . 10 30 

 11 
15.000 

event 
(80%) 

. . 11 29 

 12 
15.000 

event 

(80%) 
. . 12 28 

 13 
15.000 

event 

(80%) 
.675 .074 13 27 

 14 
16.000 

event 

(80%) 
. . 14 26 

 15 
16.000 

event 

(80%) 
. . 15 25 

 16 
16.000 

event 

(80%) 
.600 .077 16 24 

 17 
17.000 

event 

(80%) 
.575 .078 17 23 
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18 
18.000 

event 
(80%) 

. . 18 22 

 19 
18.000 

event 
(80%) 

. . 19 21 

20 
18.000 

event 
(80%) 

. . 20 20 

21 
18.000 

event 
(80%) 

.475 .079 21 19 

22 
19.000 

event 
(80%) 

. . 22 18 

23 
19.000 

event 

(80%) 
. . 23 17 

24 
19.000 

event 
(80%) 

.400 .077 24 16 

25 
20.000 

event 
(80%) 

. . 25 15 

26 
20.000 

event 
(80%) 

.350 .075 26 14 

27 
21.000 

event 
(80%) 

. . 27 13 

28 
21.000 

event 
(80%) 

.300 .072 28 12 

29 
22.000 

event 
(80%) 

. . 29 11 

30 
22.000 

event 
(80%) 

. . 30 10 

31 
22.000 

event 
(80%) 

. . 31 9 

32 
22.000 

event 
(80%) 

.200 .063 32 8 

33 
24.000 

event 
(80%) 

. . 33 7 

34 
24.000 

event 
(80%) 

.150 .056 34 6 

35 30.000 sensor . . 34 5 

36 30.000 sensor . . 34 4 

37 30.000 sensor . . 34 3 

38 30.000 sensor . . 34 2 

39 30.000 sensor . . 34 1 

40 30.000 sensor . . 34 0 

kontrol 1 
17.000 

event 

(80%) 
.947 .051 1 18 

 2 
18.000 

event 

(80%) 
.895 .070 2 17 

 3 
22.000 

event 

(80%) 
. . 3 16 

 4 
22.000 

event 

(80%) 
.789 .094 4 15 

 5 
23.000 

event 
(80%) 

.737 .101 5 14 

 6 
24.000 

event 

(80%) 
. . 6 13 

 7 
24.000 

event 
(80%) 

.632 .111 7 12 
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 8 
25.000 

 
27.000 

 
28.000 

event 

(80%) 
.579 

 
.526 

 
.474 

.113 

 
.115 

 
.115 

8 

 
9 

 
10 

11 

 
10 

 
9 

9 event 
(80%) 

10 event 

(80%) 

11 30.000 sensor . . 10 8 

12 30.000 sensor . . 10 7 

13 30.000 sensor . . 10 6 

14 30.000 sensor . . 10 5 

15 30.000 sensor . . 10 4 

16 30.000 sensor . . 10 3 

17 30.000 sensor . . 10 2 

18 30.000 sensor . . 10 1 

19 30.000 sensor . . 10 0 

 

Means and Medians for Survival Time 

 

 

 
group 

Meana Median 

 

 
Estimate 

 
Std. 

Error 

95% Confidence Interval  

 
Estimate 

 
Std. 

Error 

95% Confidence Interval 

Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

eksperimen 19.225 .889 17.482 20.968 18.000 .902 16.231 19.769 

kontrol 26.316 .973 24.408 28.224 28.000 . . . 

Overall 21.508 .805 19.931 23.086 21.000 1.152 18.742 23.258 

a. Estimation is limited to the largest survival time if it is 

censored. 

 
 

 

Kaplan-Meier 
 

 
Case Processing Summary 

 
group 

 
Total N 

 
N of Events 

Censored 

N Percent 

eksperimen 40 36 4 10.0% 

kontrol 19 13 6 31.6% 

Overall 59 49 10 16.9% 
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Survival Table 

 

 

group 

 

 

Time 

 

 

Status 

Cumulative Proportion Surviving at 

the Time 

 

N of Cumulative 

Events 

 

N of Remaining 

Cases Estimate Std. Error 

eksperimen 1 10.000 1.00 .975 .025 1 39 

 2 11.000 1.00 .950 .034 2 38 

 3 13.000 1.00 . . 3 37 

 4 13.000 1.00 .900 .047 4 36 

 5 14.000 1.00 . . 5 35 

 6 14.000 1.00 . . 6 34 

 7 14.000 1.00 . . 7 33 

 8 14.000 1.00 .800 .063 8 32 

 9 15.000 1.00 . . 9 31 

 10 15.000 1.00 . . 10 30 

 11 15.000 1.00 . . 11 29 

 12 15.000 1.00 .700 .072 12 28 

 13 16.000 1.00 . . 13 27 

 14 16.000 1.00 . . 14 26 

 15 16.000 1.00 . . 15 25 

 16 16.000 1.00 .600 .077 16 24 

 17 18.000 1.00 .575 .078 17 23 

 18 19.000 1.00 . . 18 22 

 19 19.000 1.00 . . 19 21 

 20 19.000 1.00 . . 20 20 

 21 19.000 1.00 . . 21 19 

 22 19.000 1.00 . . 22 18 

 23 19.000 1.00 . . 23 17 

 24 19.000 1.00 .400 .077 24 16 

 25 20.000 1.00 . . 25 15 

 26 20.000 1.00 .350 .075 26 14 

 27 21.000 1.00 . . 27 13 

 28 21.000 1.00 .300 .072 28 12 

 29 22.000 1.00 . . 29 11 

 30 22.000 1.00 . . 30 10 

 31 22.000 1.00 . . 31 9 

 32 22.000 1.00 .200 .063 32 8 

 33 23.000 1.00 .175 .060 33 7 

 34 24.000 1.00 .150 .056 34 6 

 35 25.000 1.00 .125 .052 35 5 

 36 26.000 1.00 .100 .047 36 4 

 37 30.000 .00 . . 36 3 

 38 30.000 .00 . . 36 2 

 39 30.000 .00 . . 36 1 

 40 30.000 .00 . . 36 0 

kontrol 1 

2 

17.000 

18.000 

1.00 

1.00 

.947 

.895 

.051 

.070 

1 

2 

18 

17 
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 3 19.000 1.00 .842 .084 3 16 

4 22.000 1.00 .789 .094 4 15 

5 23.000 1.00 .737 .101 5 14 

6 24.000 1.00 . . 6 13 

7 24.000 1.00 .632 .111 7 12 

8 25.000 1.00 .579 .113 8 11 

9 27.000 1.00 . . 9 10 

10 27.000 1.00 .474 .115 10 9 

11 28.000 1.00 .421 .113 11 8 

12 29.000 1.00 . . 12 7 

13 29.000 1.00 .316 .107 13 6 

14 30.000 .00 . . 13 5 

15 30.000 .00 . . 13 4 

16 30.000 .00 . . 13 3 

17 30.000 .00 . . 13 2 

18 30.000 .00 . . 13 1 

19 30.000 .00 . . 13 0 

 

Means and Medians for Survival Time 

 

 

group 

Meana Median 

 

Estimate 

 

Std. Error 

95% Confidence Interval  

Estimate 

 

Std. Error 

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound Lower Bound Upper Bound 

eksperimen 19.150 .819 17.545 20.755 19.000 .443 18.132 19.868 

kontrol 25.895 .982 23.971 27.819 27.000 2.176 22.734 31.266 

Overall 21.322 .759 19.834 22.810 21.000 .902 19.231 22.769 

a. Estimation is limited to the largest survival time if it is censored. 
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Kaplan-Meier 
 

Case Processing Summary 

 
group 

 
Total N 

 
N of Events 

Censored 

N Percent 

eksperimen 40 36 4 10.0% 

kontrol 19 13 6 31.6% 

Overall 59 49 10 16.9% 

 
Survival Table 

 

 
group 

 

 
Time 

 

 
Status 

Cumulative Proportion Surviving at 

the Time 
 
N of Cumulative 

Events 

 
N of Remaining 

Cases Estimate Std. Error 

eksperimen 1 8.000 1.00 .975 .025 1 39 

 2 10.000 1.00 .950 .034 2 38 

 3 13.000 1.00 .925 .042 3 37 

 4 14.000 1.00 .900 .047 4 36 

 5 17.000 1.00 .875 .052 5 35 

 6 19.000 1.00 .850 .056 6 34 

 7 20.000 1.00 . . 7 33 

 8 20.000 1.00 . . 8 32 

 9 20.000 1.00 . . 9 31 

 10 20.000 1.00 . . 10 30 

 11 20.000 1.00 .725 .071 11 29 

 12 21.000 1.00 . . 12 28 

 13 21.000 1.00 . . 13 27 

 14 21.000 1.00 .650 .075 14 26 

 15 22.000 1.00 . . 15 25 

 16 22.000 1.00 . . 16 24 

 17 22.000 1.00 . . 17 23 

 18 22.000 1.00 . . 18 22 

 19 22.000 1.00 . . 19 21 

 20 22.000 1.00 . . 20 20 

 21 22.000 1.00 . . 21 19 

 22 22.000 1.00 . . 22 18 

 23 22.000 1.00 .425 .078 23 17 

 24 23.000 1.00 . . 24 16 

 25 23.000 1.00 . . 25 15 

 26 23.000 1.00 . . 26 14 

 27 23.000 1.00 . . 27 13 

 28 23.000 1.00 .300 .072 28 12 

 29 24.000 1.00 . . 29 11 

 30 24.000 1.00 .250 .068 30 10 

 31 25.000 1.00 . . 31 9 

 32 25.000 1.00 .200 .063 32 8 
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 33 26.000 1.00 .175 .060 33 7 

34 28.000 1.00 .150 .056 34 6 

35 30.000 1.00 . . 35 5 

36 30.000 1.00 .100 .047 36 4 

37 30.000 .00 . . 36 3 

38 30.000 .00 . . 36 2 

39 30.000 .00 . . 36 1 

40 30.000 .00 . . 36 0 

kontrol 1 17.000 1.00 .947 .051 1 18 

2 18.000 1.00 .895 .070 2 17 

3 22.000 1.00 .842 .084 3 16 

4 24.000 1.00 .789 .094 4 15 

5 25.000 1.00 .737 .101 5 14 

6 26.000 1.00 . . 6 13 

7 26.000 1.00 .632 .111 7 12 

8 27.000 1.00 .579 .113 8 11 

9 29.000 1.00 . . 9 10 

10 29.000 1.00 . . 10 9 

11 29.000 1.00 . . 11 8 

12 29.000 1.00 . . 12 7 

13 29.000 1.00 .316 .107 13 6 

14 29.000 .00 . . 13 5 

15 30.000 .00 . . 13 4 

16 30.000 .00 . . 13 3 

17 30.000 .00 . . 13 2 

18 30.000 .00 . . 13 1 

19 30.000 .00 . . 13 0 

 

 

Means and Medians for Survival Time 

 

 

 
group 

Meana Median 

 

 
Estimate 

 
Std. 

Error 

95% Confidence Interval  

 
Estimate 

 
Std. 

Error 

95% Confidence Interval 

Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

eksperimen 22.225 .805 20.648 23.802 22.000 .347 21.319 22.681 

kontrol 26.842 .903 25.072 28.612 29.000 .810 27.412 30.588 

Overall 23.712 .680 22.379 25.044 23.000 .959 21.121 24.879 

a. Estimation is limited to the largest survival time if it is 

censored. 
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Kaplan-Meier 

 

 
 

Case Processing Summary 

 
group 

 
Total N 

 
N of Events 

Censored 

N Percent 

eksperimen 40 36 4 10.0% 

kontrol 19 13 6 31.6% 

Overall 59 49 10 16.9% 

 

Survival Table 

 

 
group 

 

 
Time 

 

 
Status 

Cumulative Proportion Surviving at 
the Time 

 
N of Cumulative 

Events 

 
N of Remaining 

Cases Estimate Std. Error 

eksperimen 1 8.000 1.00 .975 .025 1 39 

2 10.000 1.00 .950 .034 2 38 

3 11.000 1.00 .925 .042 3 37 

4 12.000 1.00 .900 .047 4 36 

5 13.000 1.00 .875 .052 5 35 

6 14.000 1.00 .850 .056 6 34 

7 15.000 1.00 . . 7 33 

8 15.000 1.00 . . 8 32 

9 15.000 1.00 . . 9 31 

10 15.000 1.00 . . 10 30 

11 15.000 1.00 . . 11 29 

12 15.000 1.00 . . 12 28 

13 15.000 1.00 . . 13 27 

14 15.000 1.00 . . 14 26 
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 15 15.000 1.00 . . 15 25 

16 15.000 1.00 . . 16 24 

17 15.000 1.00 . . 17 23 

18 15.000 1.00 .550 .079 18 22 

19 16.000 1.00 . . 19 21 

20 16.000 1.00 . . 20 20 

21 16.000 1.00 .475 .079 21 19 

22 17.000 1.00 .450 .079 22 18 

23 18.000 1.00 . . 23 17 

24 18.000 1.00 .400 .077 24 16 

25 19.000 1.00 . . 25 15 

26 19.000 1.00 . . 26 14 

27 19.000 1.00 .325 .074 27 13 

28 20.000 1.00 .300 .072 28 12 

29 21.000 1.00 . . 29 11 

30 21.000 1.00 .250 .068 30 10 

31 22.000 1.00 . . 31 9 

32 22.000 1.00 . . 32 8 

33 22.000 1.00 .175 .060 33 7 

34 23.000 1.00 .150 .056 34 6 

35 30.000 1.00 . . 35 5 

36 30.000 1.00 .100 .047 36 4 

37 30.000 .00 . . 36 3 

38 30.000 .00 . . 36 2 

39 30.000 .00 . . 36 1 

40 30.000 .00 . . 36 0 

kontrol 1 17.000 1.00 .947 .051 1 18 

2 18.000 1.00 .895 .070 2 17 

3 19.000 1.00 .842 .084 3 16 

4 21.000 1.00 .789 .094 4 15 

5 22.000 1.00 .737 .101 5 14 

6 24.000 1.00 .684 .107 6 13 

7 26.000 1.00 .632 .111 7 12 

8 27.000 1.00 .579 .113 8 11 

9 29.000 1.00 . . 9 10 

10 29.000 1.00 . . 10 9 

11 29.000 1.00 . . 11 8 

12 29.000 1.00 . . 12 7 

13 29.000 1.00 .316 .107 13 6 

14 30.000 .00 . . 13 5 

15 30.000 .00 . . 13 4 

16 30.000 .00 . . 13 3 

17 30.000 .00 . . 13 2 

18 30.000 .00 . . 13 1 

19 30.000 .00 . . 13 0 
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Means and Medians for Survival Time 
 

 

 

 

group 

Meana Median 

 

 
Estimate 

 
Std. 

Error 

95% Confidence Interval  

 
Estimate 

 
Std. 

Error 

95% Confidence Interval 

Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

eksperimen 18.425 .937 16.588 20.262 16.000 1.579 12.905 19.095 

kontrol 26.263 1.026 24.253 28.273 29.000 .810 27.412 30.588 

Overall 20.949 .863 19.259 22.640 19.000 1.440 16.178 21.822 

a. Estimation is limited to the largest survival time if it is 

censored. 

 

 

 
 

 

Cox Regression 
 

Case Processing Summary 

 N Percent 

Cases available in analysis Eventa 44 74.6% 

 Censored 15 25.4% 

 Total 59 100.0% 

Cases dropped Cases with missing values 0 .0% 

 Cases with negative time 0 .0% 

 Censored cases before the earliest event 

in a stratum 
0 .0% 

 Total 0 .0% 

Total  59 100.0% 

a. Dependent Variable: survivaltime_energy 
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316.564 

-2 Log Likelihood 

 

 
 

 

Categorical Variable Codingsb 

 Frequency (1) 

groupa 1,00=eksperimen 40 1 

 2,00=kontrol 19 0 

a. Indicator Parameter Coding 

b. Category variable: group 

 

Block 0: Beginning Block 

 
Omnibus Tests of 

Model Coefficients 

 

 

Block 1: Method = Enter 
 

Omnibus Tests of Model Coefficientsa,b 

-2 Log 

Likelihood 

Overall (score) Change From Previous Step Change From Previous Block 

Chi-square df Sig. Chi-square df Sig. Chi-square df Sig. 

304.078 11.757 1 .001 12.486 1 .000 12.486 1 .000 

a. Beginning Block Number 0, initial Log Likelihood function: -2 Log 

likelihood: 316,564 

b. Beginning Block Number 1. Method = 

Enter 

 

 

Variables in the Equation 

  

 
B 

 

 
SE 

 

 
Wald 

 

 
df 

 

 
Sig. 

 

 
Exp(B) 

95,0% CI for Exp(B) 

Lower Upper 

group 1.193 .366 10.603 1 .001 3.297 1.608 6.760 

 

 

Covariate Means 

 
Mean 

Group .678 



456 
 

 

342.865 

-2 Log Likelihood 

 

 

Cox Regression 
 

Case Processing Summary 

 N Percent 

Cases available in analysis Eventa 49 83.1% 

 Censored 10 16.9% 

 Total 59 100.0% 

Cases dropped Cases with missing values 0 .0% 

 Cases with negative time 0 .0% 

 Censored cases before the earliest 
event in a stratum 

0 .0% 

 Total 0 .0% 

Total  59 100.0% 

a. Dependent Variable: survivaltime_KH 

 

Categorical Variable Codingsb 

 Frequency (1) 

groupa 1,00=eksperimen 40 1 

 2,00=kontrol 19 0 

a. Indicator Parameter Coding 

b. Category variable: group 

 

Block 0: Beginning Block 

 
Omnibus Tests of 

Model Coefficients 

 

 

Block 1: Method = Enter 
 

Omnibus Tests of Model Coefficientsa,b 

-2 Log 

Likelihood 

Overall (score) Change From Previous Step Change From Previous Block 

Chi-square df Sig. Chi-square df Sig. Chi-square df Sig. 

331.339 11.066 1 .001 11.526 1 .001 11.526 1 .001 

a. Beginning Block Number 0, initial Log Likelihood function: -2 Log 

likelihood: 342,865 

b. Beginning Block Number 1. Method = 

Enter 
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344.210 

-2 Log Likelihood 

 

 

 
Variables in the Equation 

  

 
B 

 

 
SE 

 

 
Wald 

 

 
df 

 

 
Sig. 

 

 
Exp(B) 

95,0% CI for Exp(B) 

Lower Upper 

group 1.067 .333 10.247 1 .001 2.907 1.512 5.586 

 

 

Covariate Means 

 
Mean 

group .678 

 

Cox Regression 

 
Case Processing Summary 

 N Percent 

Cases available in analysis Eventa 49 83.1% 

 Censored 10 16.9% 

 Total 59 100.0% 

Cases dropped Cases with missing values 0 .0% 

 Cases with negative time 0 .0% 

 Censored cases before the earliest 
event in a stratum 

0 .0% 

 Total 0 .0% 

Total  59 100.0% 

a. Dependent Variable: survivaltime_lemak 

 

 

Categorical Variable Codingsb 

 Frequency (1) 

groupa 1,00=eksperimen 40 1 

 2,00=kontrol 19 0 

a. Indicator Parameter Coding 

b. Category variable: group 

 

 
 

Block 0: Beginning Block 

 
Omnibus Tests of 

Model Coefficients 

 

Block 1: Method = Enter 
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Omnibus Tests of Model Coefficientsa,b 
 

-2 Log 

Likelihood 

Overall (score) Change From Previous Step Change From Previous Block 

Chi-square df Sig. Chi-square df Sig. Chi-square df Sig. 

335.718 8.095 1 .004 8.492 1 .004 8.492 1 .004 

a. Beginning Block Number 0, initial Log Likelihood function: -2 Log 

likelihood: 344,210 

b. Beginning Block Number 1. Method = 

Enter 

 

 

Variables in the Equation 

  

 
B 

 

 
SE 

 

 
Wald 

 

 
df 

 

 
Sig. 

 

 
Exp(B) 

95,0% CI for Exp(B) 

Lower Upper 

group .916 .332 7.631 1 .006 2.499 1.305 4.787 

 

 

Covariate Means 

 
Mean 

group .678 

 

 

Cox Regression 
 
 

Case Processing Summary 
 

 
N Percent 

Cases available in analysis Eventa 49 83.1% 

 Censored 10 16.9% 

 Total 59 100.0% 

Cases dropped Cases with missing values 0 .0% 

 Cases with negative time 0 .0% 

 Censored cases before the earliest 

event in a stratum 
0 .0% 

 Total 0 .0% 

Total  59 100.0% 

a. Dependent Variable: survivaltime_protein 

 

Categorical Variable Codingsb 

 
Frequency (1) 

groupa 1,00=eksperimen 40 1 

 2,00=kontrol 19 0 

a. Indicator Parameter Coding 

b. Category variable: group 
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344.498 

-2 Log Likelihood 

 

 

Block 0: Beginning Block 

 
Omnibus Tests of 

Model Coefficients 

 

 

Block 1: Method = Enter 
 

Omnibus Tests of Model Coefficientsa,b 

-2 Log 

Likelihood 

Overall (score) Change From Previous Step Change From Previous Block 

Chi-square df Sig. Chi-square df Sig. Chi-square df Sig. 

333.793 10.271 1 .001 10.705 1 .001 10.705 1 .001 

a. Beginning Block Number 0, initial Log Likelihood function: -2 Log 

likelihood: 344,498 

b. Beginning Block Number 1. Method = 

Enter 

 

 

Variables in the Equation 

  

 
B 

 

 
SE 

 

 
Wald 

 

 
df 

 

 
Sig. 

 

 
Exp(B) 

95,0% CI for Exp(B) 

Lower Upper 

group 1.023 .331 9.538 1 .002 2.781 1.453 5.322 

 
Covariate Means 

 
Mean 

group .678 

 


	1.pdf
	2.pdf

