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ABSTRAK

Suatu ketentuan yang dibuat oleh Asosiasi Susunan Diet Amerika, Penata Diet dari
Canada (American Dietetic , Dietitians of Canada),dan the American College of Sports
Medicine bahwa aktifitas sosial, athletic performance, dan pemulihan meningkat dengan
mengkonsumsi nutrisi yang optimal. Organisasi-organisasi ini merekomendasikan untuk
memilih makanan dan cairan yang tepat, waktu pemasukkan, dan pilihan supplemen
untuk kesehatan dan melakukan exercise performance yang optimum. Naskah posisi
yang sudah diperbaharui ini  merangkaikan suatu analisa yang tepat, sistematik,
berdasarkan fakta dari nutrisi dan performance-specific literature dengan data ilmiah
yang mutkhahir sehubungan dengan kebutuhan-kebutuhan energy, penilaian komposisi
badan, strategi untuk perubahan beban, kebutuhan nutrisi dan cairan, kebutuhan khusus
akan bahan nutrisi pada saat latihan dan pertandingan, pemakaian suplemen dan
ergogenic aids,rekomendasi nutrisi untuk atkut vegetarian , serta peran dan tanggung
jawab dari penata diet olahraga (sports dietitian). Kebutuhan akan Energy dan
macronutrient, terutama karbohidrat dan protein,harus dipenuhi pada saat melakukan
aktifitas fisik tinggi untuk memelihara berat badan, melengkapi penyimpanan glycogen,
dan menyediakan protein yang cukup untuk membangun dan memperbaiki jaringan.
Pemasukkan lemak harus cukup untuk memberi asam lemak yang essensial (essential
fatty acids) dan lemak yang dapat larut (fat-soluble), vitamins dan untuk memberi
kontribusi kepada energy untuk pemeliharaan bobot. Walaupun exercise performance
dapat dipengaruhi oleh bobot dan komposisi tubh, pengukuran fisik ini tidak seharusnya
menjadi suatu standard untuk performance olahraga dan tidak disarankan untuk
menimbang berat badan setiap hari. Makanan dan cairan cukup harus dikonsumsi
sebelum, pada saat, dan sesudah melakukan exercise untuk membantu memelihara
konsentrasi glukosa darah pada saat melakukan exercise memaksimumkan exercise
performance, dan memperbaiki waktu pemulihan. Atlet harus dihidrasi dengan baik
sebelum melakukan exercise dan meminum cukup cairan pada saat dan sesudah
melakukan exercise untuk mengimbangi kehilangan cairan. Minuman olahraga yang
berisi karbohidrat dan electrolytes dapat dikonsumsi sebelum, pada saat, dan sesudah
melakukan exercise untuk membantu memelihara konsentrasi glukosa darah, memberi
fuel

untuk otot, dan mengurangi resiko dehidrasi dan hyponatremia. Supplemen Vitamin dan
mineral tidak dibutuhkan jika ada energy yang cukup untuk memelihara berat badan yang
dikonsumsi dari suatu variasi makanan. Namun demikian, para atlet yang membatasi
pemasukkan energi, melakukan praktik pengurangan berat badan dengan keras,
mengurangi satu atau lebih grup makanan dari diet mereka atau mengkonsumsi diet
yang tidak seimbang dengan kepadatan micronutrient yang rendah kemungkinan
membutuhkan supplemen. Karena peraturan-peraturan yang spesifik terhadap nutritional
ergogenic aids diselenggarakan secara buruk mereka harus digunakan dengan hati-hati
dan hanya setelah evaluasi produk dilakukan dengan hati-hati untuk keamanan,
kemanjuran, potensi, dan legalitas. Suatu sports dietitian yang berkualitas dan,
khususnya, Dewan Pengurus dengan Sertifikasi Khusus susunan Diet Olahraga (the
Board Certified Specialist in Sports Dietetics) di Amerika Serikat,harus memberi
petunjuk dan nasihat mengenai pemberian nutrisi individu setelah memberikan penilaian
yang luas mengenai nutrisi.

Pernyataan posisi bersama ini ditulis oleh the American Dietetic Association (ADA),
Dietitians of Canada (DC), dan American College of Sports Medicine (ACSM). Isinya
dalam bentuk ADA style. Catatan ini dicetak bersama-sama di Medicine & Science
in Sports & Exerciseo dan di the Journal of the American Dietetic Association,
dan the Canadian Journal of Dietetic Practice and Research. Pengenalan nama
individu direfleksi pada pengakuan dibawah Statement.
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POSISI PERNYATAAN

Asosiasi dari American Dietetic, Dietitians of Canada, dan the
American College of Sports Medicine menentukan sikap bahwa
aktifitas fisik, athletic performance, dan pemulihan setelah
melakukan latihan gerak badan yang meningkat bisa didapat
dengan menkonsumesi nutrisi yang optimum.

Organisasi-organisasi ini merekomendasikan untuk memilih
makanan dan cairan yang tepat, waktu pemasukan, dan pilihan
untuk mengkonsumsi suplemen kesehatan yang optimum dan
performance latihan gerak badan.

Penentuan sikap dari ADA menggunakan Proses Fakta Analisa dari
ADA dan informasi dari Perpustakaan Bukti Analisa ADA (ADA
Evidence Analysis Library (EAL)). Informasi yang sama juga bisa
didapat dari DC’s Practice-based Evidence in Nutrition (PEN).
Pendekatan berdasarkan fakta memberi manfaat tambahan yang
penting terhadap metode dari peninjauan yang telah dilakukan
sebelumnya. Manfaat utama dari pendekatan ini adalah mendapatkan
suatu standardisasi yang lebih tepat dari criteria peninjauan, yang
mengurangi kemungkinan peninjau menjadi bisa dan menambah
kemudahan dimana bisa dilakukan perbandingan terhadap artikel yang
berbeda. Untuk mendapatkan deskripsi mengenai metode yang dipakai
pada proses analisa fakta , dapatkan Process Analisa Fakta ADA (
ADA'’s Evidence Analysis Process) di http://adaeal.com/eaprocess/.

Konklusi dari Pernyataan-pernyataan yang diberikan oleh
seorang ahli yang memberi nilai berdasarkan analisa sistematik
dari evaluasi yang dilakukan mengenai fakta hasil penelitian
yang ditunjang: nilai i/grade | = baik/good, nilai Il = sedang/fair,
nilai 111 = terbatas/limited, nilai IV = hanya opini seorang ahli/expert
opinion , dan nilai VV = suatu angka yang tidak ditentukan karena tidak
ada faktor untuk menunjang atau menolak konklusi tersebut.

Informasi berdasarkan fakta untuk topik ini dan yang lainnya dapat
ditemukan di www.adaevidencelibrary.com dan www.
dieteticsatwork.com/pen dan subscriptions untuk non-ADA
members  bisa  dibeli  di https://www.adaevidencelibrary.
com/store.cfm. Subskripsi untuk DC dan non-DC members
bisa didapat untuk PEN at http://www.dieteticsatwork.com/
pen_order.asp

KUNCI UTAMA

Petunjuk utama berikut memberi ringkasan mengenai energy
mutakhir, bahan gizi dan rekomendasi cairan untuk orang-orang
dewasa yang aktif dan atlet yang bertanding. Rekomendasi umum ini
dapat disesuaikan oleh para ahli nutrisi olahraga untuk
mengakomodasi keprihatinan yang unik dari para individu atlet
mengenai kesehatan, olahraga, kebutuhan bahan gizi, preferensi
makanan, dan berat badan dan gol komposisi tubuh.
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Para atlet butuh untuk mengkonsumsi energy yang cukup
pada waktu-waktu intensitas tinggi dan/atau masa latihan
yang lama untuk menjaga berat badan dan kesehatan dan
memaksimumkan efek efek dari latihan. Pemasukkan energy
yang rendah dapat mengakibatkan kehilangan massa otot;
gangguan fungsi menstruasi; kehilangan atau kegagalan untuk
mendapatkan kepadatan tulang; suatu peningkatan resiko
kelelahan, cedera dan penyakit; dan suatu proses pemulihan
yang memanjang.

Beban tubuh dan komposisi seharusnya tidak digunakan
sebagai satu-satunya standar untuk bisa partisipasi dalam
olahraga: tidak dianjurkan untuk melakukan penimbangan
berat badan setiap hari. Tingkat lemak tubuh yang optimal
tergantung dari sex, umur, dan keturunan atlet dan bisa
juga sport-specific. Teknik-teknik penilaian lemak tubuh
telah dilekati oleh keragaman dan keterbatasan. Lebih
sesuai jika kehilangan berat badan (kehilangan lemak)
terjadi pada saat off-season atau sebelum musim
pertandingan dan melibatkan seorang ahli diet olahraga
yang berkualitas.

Rekomendasi karbohidrat untuk atlet berkisar dari 6 to 10
glkgj1. Beban tubuhtldj1 (2.7-4.5 gllbj1 beban tubuhtldjz).
Karbohidrat mempertahankan tingkat glukosa darah pada saat
melakukan latihan olahraga dan mengganti glycogen otot.
Jumlah yang dibutuhkan tergantung dari jumlah pemakaian
energy sehari-hari, tipe dari olahraga, sex dan kondisi situasi
lingungan.

Rekomendasi Protein untuk atli yang dilatih endurance dan
Strength berkisar dari 1.2 hingga 1.7 glkgj1 berat badantldj1
(0.5-0.8 gllbjz berat badantldj1). Rekomendasi untuk
pemasukkan protein ini secara umum bisa dicapai hanya dengan
melakukan diet, tanpa pemakaian protein atau suplemen amino
acid. Kecukupan pemasukkan Energy diperlukan untuk
memelihara berat badan untuk pemakaian protein yang optimum
dan performance.

Pemasukkan lemak harus berkisar dari 20% hingga 35%
Dari jumlah total pemasukkan energy. Mengkonsumsi <20%
energy dari lemak tidak memberi manfaat kepada
performance. Lemak, adalah sumber dari energy, vitamin
lemak yang dapat larut dan fatty acids yang essensial,  adalah
penting untuk dimasukkan kedalam diet atlet. Atlet tidak
direkomendasikan untuk melakukan diet lemak  yang tinggi.
Atlet yang membatasi jumlah pemasukkan energy atau
melakukan praktek program menurunkan berat badan yang
berat, menghilangkan satu atau lebih grup makanan dari diet
mereka, atau melakukan diet dengan menkonsumsi karbohirat
yang tinggi atau rendah dari kepadatan micronutrient berada
dalam resiko yang lebih tinggi dari kekurangan micronutrient.
Atlet haru mengkonsumsi diet yang memberi setidaknya
Rekomendasi atas diet yang diperkenankan (the recommended
dietary allowance (RDA)) untuk seluruh micronutrients.
Dehidrasi (kekurangan air lebih dari 2-3% massa  tubuh)
mengurangi performance latihan gerak badan; dengan demikian,
pemasukkan cairan yang cukup sebelum, pada saat, dan sesudah
latihan gerak badan adalah penting bagi kesehatan dan
performance yang optimal. Gol dari minum adalah untuk
mencegah terjadinya dehidrasi pada saat melakukan latihan
gerak badan dan individu individu tersebut tidak boleh minum
lebih dari tingkat berkeringat. Sesudah melakukan latihan
olahraga: kira-kira 16-24 oz (450-675 mL) cairan untuk setiap
pound (0.5 kg) dari berat badan yang hilang pada saat
melakukan latihan olahraga.

e  Sebelum melakukan latihan olahraga, suatu makanan atau
snak bisa memberi cukup banyak cairan untuk memelihara
hidrasi, dengan ukuran lemak cukup rendah, dan serat untuk
memudahkan  pengosongan  gastric dan  mengurangi
penderitaan gastrointestinal, cukup tinggi dalam karbohidrate
untuk memaksimumkan pemeliharaan glukose darah, cukup
protein, menyusun makanan-makanan yang familiar, dan bisa
ditoleransi dengan baik oleh atlet.

e Pada saat melakukan latihan olahraga, gol utama untuk
konsumsi kebutuhan akan nutrisi adalah untuk mengganti
kehilangan cairan dan memberikan karbohidrat (kira-kira 30—
60 glhj1) untuk pemeliharaan tingkat glukosa darah. Petunjuk
nutrisi ini adalah khususnya penting untuk daya tahan pada
pertandingan-pertandigan yang berakhir lebih lama dari satu
jam pada saat atlet belum menkonsumsi cukup makanan atau
cairan sebelum latihan olahraga atau pada saat atlet sedang
melakukan latihan olahaga pada suatu lingkungan yang
ekstrim (panas, dingin, atau altitude tinggi).

e  Sesudah melakukan latihan olahraga, gol melakukan diet
adalah untuk memberi kecukupan cairan, electrolytes, energy,
dan karbohidrat untuk menggantikan glycogen otot dan
memastikan penyembuhan yang cepat. Suatu pemasukkan
karbohidrat dari kira-kira 1.0-1.5 glkgj1 berat badan (0.5-0.7
gllbj1) pada 30 menit pertama dan lagi setiap 2 jam untuk 4-6
jam adalah cukup untuk mengganti penyimpanan glycogen.
Protein yang dikonsumsi sesudah melakukan latihan olahraga
akan member amino acids untuk membangun dan
memperbaiki jaringan otot.

e  Secara umum, jika seorang atlet sedang menkonsumsi energy
yang cukup dari beragam makanan tidak memerlukan vitamin
dan suplemen mineral untuk memelihara berat badan.
Rekomendasi Supplementasi yang tidak ada hubungannya
dengan latihan gerak badan, seperti folic acid untuk wanita
yang  berpotensi hamil,  harus  diikuti.  Suatu
multivitamin/supplemen mineral bisa tepat jika seorang atlet
sedang melakukan diet, secara habit menghilangkan makanan
atau grup makanan, sedang sakit atau dalam penyembuhan
dari cedera, atau mempunyai suatu kekurangan micronutrient
yang spesifik. Supplemen Single-nutrient bisa tepat untuk
suatu spesifik medis atau alasan nutrisi (contoh, supplemen
besi (iron) untuk membetulkan kekurangan besi anemia).

e  Atlet harus diberi nasihat mengenai pemakaian tepat dari
ergogenic aids. Produk demikian hanya harus dipakai sesudah
melakukan evaluasi hati-hati untuk keamanan, kemanjuran,
potensi, dan legalitas.

e  Atlet Vegetarian kemungkinan berisiko untuk pemasukkan
energy, protein, lemak, yang rendah dan kunci dari
micronutrients seperti zat besi, kalsium, vitamin D, riboflavin,
zinc, dan vitamin Bi2. Direkemondasikan untuk melakukan
konsultasi dengan seorang sports dietitian untuk mencegah
masalah-masalah nutrisi ini.

ANALISA DENGAN BASIS FAKTA-FAKTA

Penelitian yang dilakukan dalam perkembangan posisi naskah ini
diidentifikasi dari the PubMed database yang di pelihara oleh
the National Library of Medicine dan CENTRAL database, juga melalui
penelitian artikel dan meninjau literatur .
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Lima topik-pertanyaan spesifik diidentifikasi untuk analisa dengan
menggunakan basis fakta (Gambar 1) dan digabungkan kedalam
posisi ini. Memperbaharui posisi sebelumnya mengenai nutrisi dan
performance (1). Search terms yang dipakai adalah atlet,
performance, power, strength, endurance, atau competition dan
macronutrient, makanan, carbohydrate, lemak, protein, atau energy.
Untuk tujuan analisa ini, criteria pencantuman adalah dewasa umur
18-40 th; seluruh sport settings; dan atlet yang dilatih, atlet yang
berlatih, atau para individu yang berolahraga secara teratur. Karena
sistim penilaian yang dipakai memberi kelonggaran untuk
pertimbangan studi desain, analisa dengan basis fakta tidak terbatas
untuk melakukan percobaan pengontrolan yang dilakukan secara
random. Preferensi mengenai studi desain dirandom secara percobaan
yang dikuasai (controlled trials) atau studi mengenai klinis yang
dikuasai (clinical controlled studies); observasi studi yang tidak
dilakukan random (nonrandomized observational studies) yang luas;
dan kelompok studi case-control. Seluruh ukuran contoh dimasukkan
dan angka dropout study tidak bisa melebihi 20%. Jarak Publikasi
untuk melakukan analisa dengan basis fakta dalam jangka waktu
1995-2006. Jika seorang penulis tidak dimasukkan didalam lebih dari
satu review article atau primary research articles yang sama isinya,
naskah yang paling baru diterima, dan versi awalnya ditolak. Namun,
jika seorang penulis dimasukkan dalam lebih dari satu review article
atau primary research article dimana isinya berbeda, lalu kedua
review dapat diterima untuk dilakukan analisa.

Kriteria pengeluaran berikut diaplikasikan ke seluruh Studi yang
diidentifikasi:

e Dewasa lebih tua dari 40 th, dewasa lebih muda dari 18

th,bayi, anak-anak, dan masa remaja
Setting tidak ada hubungannya dengan olahraga
Non-atlet
Penyakit kritis dan penyakit dan kondisi lain
Drop out rates 920%

_ Publikasi sebelum1995

_ Studi yang dilakukan oleh penulis yang sama, di mana isinya
sama

_ Atrtikel tidak dalam bahasa Inggris

Durslivn
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GAMBAR 1—Topik Khusus dan pertanyaan yang berhubungan digunakan
untuk bukti seksi analisa dari nutrisi dan projek athletic performance.

Kesimpulan diformulasi dengan meringkas kekuatan fakta sehubungan
dengan masing-masing pertanyaan (Gambar 1). Kekuatan Fakta dinilai
dengan menggunakan elemen-elemen berikut: Kwalitas, konsisten,
konsekwensi terhadap semua studi, kwantitas, dan pengeneralisian.
Sebuah penjelasan yang lebih rinci mengenai methodology yang
dipakai untuk analisa dengan basis fakta ini bisa didapat di
“TheAmerican Dietetic Association’s Website at
“www.eatright.org/cps/rde/xchg/ada/hs.xs1/8099_ENU _

HTML.html.”

METABOLISME ENERGI

Pemakain Energy harus sama dengan pemasukkan energy untuk
mendapatkan keseimbangan energy. Sistem energy yang dipakai saat
melakukan latihan gerak badan untuk bekerjanya otot ( muscular work)
termasuk  phosphagen dan glycolytic (keduanya anaerobic) dan
oxidative (aerobic) pathways. System phosphagen yang dipakai untuk
pertandingan-pertandingan yang selesai tidak lebih dari beberapa detik
dan dengan intensitas tinggi. Adenosine triphosphate (ATP) dan creatine
phosphate menyediakan energy yang siap pakai berada didalam otot.
Jumlah dari ATP yang ada di otot kerangka (E5 mmollkgj1 wet weight)
tidak cukup untuk memberi persediaan energy yang terus menerus,
terutama pada saat melakukan latihan gerak badan dengan intensitas
tinggi. Creatine phosphate adalah suatu ATP dicadangkan di otot yang
siap untuk dirubah untuk memperpanjang aktifitas selama E3-5 menit
(2). Jumlah dari creatine phosphate yang tersedia di otot kerangka
adalah kurang lebih empat kali lebih besar dari ATP dan, dengan
demikian, fuel utama yang dipakai untuk intensitas tinggi, aktifitas
jangka pendek seperti ‘clean dan jerk’ dalam angkat beban atau ‘the fast
break’ pada basketball.

Jalan kecil (pathway) dari anaerobic glycolytic menggunakan otot
glycogen dan glucose yang dimetabolisasi dengan cepat secara
anaerobic melalui glycolytic cascade. Pathway ini menunjang
pertandingan yang berlangsung selama 60-180s. Kurang lebih 25%-—
35% dari total penyimpanan otot glycogen digunakan pada saat suatu
single 30-s sprint atau resistance exercise bout. Tidak satupun dari
phosphagen atau glycolytic pathway dapat meneruskan laju ketetapan
dari energy agar otot dapat melakukan kontraksi dengan kecepatan yang
sangat tinggi pada saat pertandingan berlansung yang berakhir lebih
lama dari E2—3 menit.

Fuel dari pertandingan-pertandingan oxidative pathway berlangsung
lebih lama dari 2-3 min. Dasar utama termasuk otot dan glycogen hati,
intramuscular, darah, dan adipose tissue triglycerides dan jumlah amino
dari otot yang tidak ada artinya, darah, hati, dan usus. Contoh dari
pertandingan dimana fuel pathway utama adalah oxdative pathway
termasuk pertandingan dari suatu 1500-m lari, marathon, half-marathon,
dan endurance cycling atau Q1500-m berenang. Pada saat oxygen
menjadi lebih siap untuk otot yang bekerja (working muscle), tubuh
menggunakan lebih banyak aerobic (oxidative) pathways dan lebih
sedikit anaerobic (phosphagen dan glycolytic) pathways. Hanya aerobic
pathway dapat memproduksi lebih banyak ATP sesudah beberapa waktu
via Krebs cycle dan sistim electron transport. Ketergantungan yang
lebih tinggi terhadap aerobic pathways tidak terjadi dengan tiba-tiba,
tidak juga satu pathway pernah tergantung secara exclusive. Intensitas,
durasi, frekwensi, tipe dari aktifitas, sex, dan tingkat kebugaran dari
individu, juga pemasukkan bahan gizi dan energy sebelum disimpan,
menentukan kapan penyebrangan pemakaian dari primarily aerobic
menjadi anaerobic pathways terjadi (2).

Perubahan sumber sumber energy sesudah beberapa
waktu. Kurang lebih 50%-60% dari energy pada saat 1-4 h dari
exercise yang dilakukan terus menerus pada 70% dari kapasitas
maximal oxygen diperoleh dari karbohidrat dan sisa dari free fatty acid
oxidation (3).

NUTRISI DAN ATHLETIC PERFORMANCE
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Suatu jumlah proporsi energy yang lebih besar berasal dari oksidasi
asam lemak yang bebas (oxidation of free fatty acids), terutama, yang
berasal dari otot triglycerides karena intensitas dari exercise berkurang
(3). Melakukan latihan tidak merubah jumlah keseluruhan dari jumlah
keseluruhan energy yang digunakan tetapi malah proporsi energy yang
diperoleh dari karbohidrat dan lemak (3). Akibat dari latihan aerobic,
energy yang diperoleh dari bertambahnya lemak dan dari karbohidrat
yang berkurang. Seorang individu yang terlatih menggunakan
persentase lemak lebih banyak daripada seseorang yang tidak terlatih
dengan beban yang sama (2). Rantai panjang dari fatty aids berasal
dari muscle triglycerides yang disimpan adalah fuel yang diutamakan
untuk melakukan aerobic exercise untuk individu-individu yang terlibat
dalam exercise yang dilakukan secara intensitas yang ringan hingga
sedang (4).

KEBUTUHAN AKAN ENERGI

Memenuhi kebutuhan energy adalah suatu prioritas nutrisi bagi para
atlet. Optimum athletic performance didapat dengan pemasukkan
energy yang cukup. Seksi ini akan memberi informasi yang dibutuhkan
untuk menentukan keseimbangan energy untuk seorang individu.
Keseimbangan Energy terjadi pada saat pemasukkan energy (jumlah
dari energy dari makanan, cairan, dan suplemen produk) sama dengan
pemakaian energy atau jumlah energy yang dipakai sebagai basal
metabolic rate (BMR), efek thermic dari makanan, efek dari aktifitas
thermic (the thermic effect of activity (TEA)), dimana energy dipakai
pada aktifitas fisik yang terencana, dan aktifitas nonexercise
thermogenesis (5). Aktifitas fisik yang spontan juga termasuk didalam
TEA.

Para atlet butuh mengkonsumsi energy yang cukup untuk memelihara
komposisi berat dan tubuh yang tepat sambil melakukan latihan
olahraga sport (6). Walaupun pemasukkan energy yang biasanya
didapat oleh kebanyakan para atlet wanita yang melakukan latihan
intensitas sesuai dengan jumlah para atlet pria per kilogram berat
badan, sebagian atlet wanita mengkonsumsi energy lebih sedikit
daripada pemakaian mereka. Pemasukkan sedikit energy (e.g.,
G1800-2000 kcalldj1)
untuk atlet wanita adalah suatu keprihatinan yang utama karena kondisi
gigih dari keseimbangan energy negatif bisa mengakibatkan
kehilanganberat badan dan disrupsi dari fungsi endocrine (7-10).

Pemasukkan energy yang tidak cukup sehubungan dengan
pemakaian energy mengkompromasikan performance dan
meniadakan manfaat dari latihan. Dengan pemasukkan energy yang
terbatas, jaringan lemak dan tidak berlemak akan dipakai oleh tubuh
sebagai Energy. Hilangnya massa jaringan tanpa lemak mengakibatkan
hilangnya kekuatan dan pertahanan (strength and endurance), juga
fungsi immune, endocrine, and musculoskeletal yang disetujui bersama
(11). Sebagai tambahan, pemasukkan energy dalam jangka waktu yang
lama mengakibatkan pemasukan bahan gizi yang buruk, khususnya
dari micronutrient dan mungkin mengakibatkan disfungsi metabolik
sehubungan dengan kekurangan bahan gizi juga menurunkan kecepatan
metabolik yang tetap (resting metabolic rate (RMR)). Konsep terbaru
dari persediaan energy, mendefinisikan sebagai pemasukkan dietary
dikurangi pemakaian energy gerak badan dibuat normal hinga bebas
massa lemak (fat-free mass (FFM)), adalah jumlah dari energy yang
tersedia untuk tubuh untuk melakukan seluruh fungsi yang lain sesudah
dikurangi pemakaian latihan gerak badan. Banyak
para peneliti yang memberi saran bahwa 30 kcallkgjz. FFMIdj1
mungkin adalah ambang energy terendah yang tersedia untuk para
wanita (12-15).

Estimasi dari kebutuhan energy para atlet dan individu yang
aktif dapat dilakukan dengan menggunakan suatu variasi
metode.

Pemasukkan Referensi Dietary (The Dietary Reference Intakes (DRI))
(15,17) dan petunjuk Dietary (Dietary Guidelines) 2005 (16)
(http://www.health.gov/dietaryguidelines/dga2005/report/HTML/D3_Discca
lories.htm) memberi rekomendasi energy untuk pria dan wanita yang
sedikit aktif hingga sangat aktif, dimana berdasarkan persamaan prediksi
yang berkembang dengan menggunakan teknik air yang diberi label dua kali
yang juga bisa dipakai untuk memperkirakan kebutuhan energy dari para
atlet (Gambar 2).

Pemakaian Energy untuk beberapa tipe olahraga yang berbeda tergantung
dari durasi, frekwensi, dan intensitas dari olahraga, alat kelamin dari atlet,
dan status nutrisi sebelumnya. Keturunan, umur, ukuran badan, dan FFM
juga mempengaruhi pemakaian energy. Lebih banyak energy yang dipakai
dalam suatu aktifitas, lebih banyak kalori yang dibutuhkan untuk
mendapatkan keseimbangan energy.

Fasilitas laboratorium yang tipikal biasanya tidak dilengkapi dengan
syarat syarat untuk menentukan pemakaian total energy. Dengan demikian,
prediksi persamaan seringkali digunakan untuk memperkirakan BMR atau
RMR. Kedua persamaan prediksi adalah persamaan Cunningham
(Cunningham equation) (1980) (18) dan Harris—Benedict equation (19).
Karena Cunningham equation menetapkan bahwa massa tubuh yang
langsing agar diketahui,bahwa secara tipikal sports dietitians memakai
persamaan Harris—Benedict. Untuk mengestimasi pemakaian total energy,
BMR atau RMR lalu dikali dengan factor aktifitas tepat dari 1.8-2.3
(mewakili tingkat aktifitas sedang hingga sangat berat, khususnya)
Petunjuk numerik seperti ini (8) hanya untuk memberikan suatu
approksimasi dari energy rata-rata yang dibutuhkan dari seorang atlet
individu. Suatu metode alternatif untuk mengestimasi pemakaian energy
olahraga adalah menggunakan metabolic equivalents (METSs) yang direkam
pada saat 24-h(20). Salah satu dari metode ini dapat digunakan untuk
mengestimasi pemakaian energy untuk menentukan kebutuhan pemasukkan
energy dan memberi sports dietitian suatu dasar untuk memberi bimbingan
kepada atlet atau individu yang aktif untuk mencapai kebutuhan energy
mereka.

KOMPOSISI TUBUH

Komposisi tubuh dan berat bedan adalah dua dari banyak faktor yang
memberi kontribusi terhadap optimal exercise performance. Jika dilakukan
keduanya, faktor-faktor kemungkinannya menghasilkan potensi kesuksesan
seorang atlet untuk sport manapun yang dilakukan. Berat badan dapat
mempengaruhi speed, endurance, dan power seorang atlet, sementara,
komposisi tubuh dapat menghasilkan strength, agility (kecerdasan), dan
penampilan seorang atlet. Sebuah tubuh yang langsing, contoh, dengan
otot/ratio lemak lebih besar, seringkali menguntungkan dalam olahraga
dimana dilibatkan kecepatan (speed).

Athletic performance tidak dapat di prediksi secara akurasi hanya
dari dasar berat badan dan komposisi karena banyak faktor yang berakibat
terhadap komposisi tubuh (21). Sebagian olahraga menentukan bahwa atlet
dapat membuat perubahan dalam berat badan dan komposisi badan yang
kemungkinannya bukanlah hal yang terbaik untuk Individu atlet. Atlet yang
berpartisipasi dalam olahraga “weight-class” —seperti wrestling atau
lightweight rowing— mengharuskan adanya pengurangan atau penambahan
beban agar bisa mendapat kwalifikasi kategory beban yang spesifik. Para
atlet yang berpartisipasi dalam olahraga kesadaran tubuh (body-conscious
sports), seperti dance, gymnastics, figure skating, atau diving, kemungkinan
akan ditekan untuk mengurangi beban dan lemak tubuh untuk mendapatkan
suatu fisik yang langsing, walaupun beban yang dilakukan saat ini untuk
kesehatan dan melakukan performance adalah tepat. Dengan melakukan
restriksi terhadap energy yang ekstrim, kehilangan keduanya yaitu otot dan
massa lemak kemungkinan akan merugikan terhadap performance seorang
atlet.
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Gambar 2—MetodePemasukkan Referensi (Dietary Reference Intake) (DRI)
Untuk estimasi kebutuhan energy untuk orang dewasa (17).

Penilaian Individu atas komposisi tubuh seorang atlet dan berat
badan atau bentuk badan mungkin menguntungkan bagi perbaikan
athletic performance. Umur, alat kelamin, genetika, dan syarat dari
olahraga adalah faktor-faktor yang mempengaruhi komposisi tub uh
atlet individu. Suatu bobot badan secara optimum bersaing dan lemak
badan yang bersangkutan harus ditentukan pada saat seorang atlet sehat
dan melakukan yang terbaik.

Metodologi dan alat untuk melakukan penilaian terhadap komposisi
tubuh harus bisa dicapai dan dengan harga yang murah. Seorang
pelaksana tidak dapat mencapai kriteria semua metode.  Sebagai
tambahan, para atlet dan pelatih harus mengetahui bahwa ada
kesalahan sehubungan dengan seluruh teknik komposisi tubuh dan
tidak tepat untuk menentukan suatu gol persentase dari lemak tubuh
yang spesifik. Sebaliknya, persentasi kisaran target dari nilai lemak
tubuh harus direkomendasikan.

Assessment methodology. Tiga tingkat teknik penilaian
(levels of assessment techniques) digunakan untuk menilai Komposisi
tubuh (22). Penilaian langsung yang berdasarkan analisa dari mayat,
walaupun tidak dipakai dalam praktek klinis, didesain sebagai teknik
Tingkat 1. Kedua tingkat dari teknik tersebut adalah indirect
assessments (Tingkat I1) dan doubly indirect assessments (Tingkat I11).
Hydrodensitometry, atau underwater weighing, dual-energy x-ray
absorptiometry (DXA), dan air displacement Plethysmography adalah
teknik Tingkat 11, dan pengukuran skinfold dan  bioelectrical
impedance analysis (BIA) adalah Teknik Tingkat IIl. Teknik Tingkat
11 dan 111 dipraktekkan oleh sports dietitians.

Penimbangan berat bedan didalam air (Underwater weighing),
sesudah mempertimbangkan standar dari criterion, tidak lagi umum.
DXA, yang semulanya dikembangkan untuk menilai mineral tulang,
dapat dipakai untuk analisa komposisi tubuh. (21). Walaupun DXA
cukup tepat, cepat, (fairly accurate, quick), dan noninvasive, harga dari
dan biaya jalan masuk ke instrument membatasi pemakaian
prakteknya. Air displacement plethysmography (BodPod; Life
Measurement, Inc, Concord, CA) juga dipakai untuk menentukan
komposisi tubuh dari kepadatan tubuh (22), dan persentase dari lemak
tubuh dihitung dengan menggunakan persamaan (equation) dari salah
satu Siri (23) or Brozek (24). Walau metode ini memberikan penilaian
yang valid dan dapat diandalkan terhadap komposisi tubuh, hal tersebut
mungkin merendahkan lemak tubuh yang berada di orang dewasa dan
anak-anak dengan 2%-3% (25).

Dua dari metode Tingkat Il yang paling sering digunakan adalah
skinfold measurements dan BIA. Sebagai tambahan, pengukuran dari
berat badan, ketinggian, pergelangan tangan dan ukuran lilitan lingkar,
dan pengukuran skinfold secara rutin dipakai untuk sports dietitians
untuk melakukan penilaian terhadap komposisi tubuh. Biasanya, tujuh
tempat skinfold dipakai termasuk abdominal, biceps, front thigh, medi
al calf, subscapular, supraspinale, dan triceps. Standard dari teknik dan
definisi dari masing-masing tempat ini diberikan oleh Heymsfield et al.
(22) dan Marfell-Jones et al. (26).

Prediksi persamaan menggunakan pengukuran skinfold untuk
menentukan isi dari lemak tubuh adalah dalam jumlah banyak
(22).Terdapat keterangan yang memuaskan dari kurang lebih 50%—
70% perbedaan kepadatan tubuh. Sebagai tambahan, perbedaan
populasi membatasi kemampuan untuk bertukar tempat antara
persamaan prediksi dan Standardisasi dari tempat skinflold dan teknikn
yang berbeda dari investigator ke investigator. Walaupun jangka
lengkung skinfold (skinfold caliper) adalah suatu sumber dari
perubahan (variability) (22). Walaupun masalah yang sudah melekat
dari pengukuran skinfold, teknik ini tetap menjadi suatu metode dari
pilihan karena hal ini sangat tepat dan tidak mahal. The US Olympic
Committee (USOC) menggunakan teknik the International Society for
Advances in Kinanthropometry (ISAK) (26) karena usaha usaha
sedang berlangsung untuk mengstandardisasi pengukuran diseluruh
dunia. The USOC menganjurkan memakai jumlah dari tujuh skinfolds
(mm) berdasarkan ISAK landmarks, menandai tempat skinfold di
tubuh, melaporkan pengukuran duplikasi, dan mengkomunisasikan
hasilnya sebagai suatu kisaran, daripada sebagai persentasi dari lemak
tubuh.

BIA adalah berdasarkan prinsip bahwa menggunakan suatu signal
elektris lebih mudah dilakukan dengan menggunakan jaringan tidak
berlemak daripada lemak atau tulang (22). Massa lemak
diestimasikan dengan mengurangi BIA-yang menentukan estimasi
FFM dari total massa tubuh. Keseluruhan perlawanan tubuh hingga
aliran arus listrik yang dilakukan melalui tubuh oleh elektroda yang
berada di pergelangan tangan dan pergelangan kaki dapat memberi
cukup akurasi estimasi dari total air dalam tubuh dan FFM (22).
Analisa Bioelectrical impedance tergantung beberapa factor yang dapat
mengakibatkan error pada pengukuran dan harus
dipikirkan untuk mendapatkan suatu estimasi yang cukup akurasi.
Status dari hidrasi adalah faktor yang paling penting yang Mungkin
merubah estimasi dari persentasi lemak tubuh.

Prediksi yang tepat dari BIA sama dengan penilaian yang dilakukan
terhadap skinfold, tetapi BIA mungkin lebih sesuai
karena tidak memerlukan skill teknik sehubungan dengan pengukuran
skinfold  (27). Belum lama ini, alat impedance (alat yang
memperlambat atau mencegah progress) bagian atas dan bawah tubuh
telah dikembangkan tetapi belum dilakukan evaluasi pada populasi
athletic.

Komposisi tubuh dan sports performance. Persentasi
lemak tubuh dari atlet berbeda tergantung dari alat kelamin dari
tubuh atlet dan olahraganya. Estimasi tingkat minimum dari lemak
tubuh sesuai dengan kesehatan adalah 5% untuk pria dan 12% untuk
wanita (22); Namun demikian, persentasi dari lemak tubuh yang
optimum untuk seorang individu atlet kemungkinan jauh lebih tinggi
daripada minimum ini dan harus ditentukan pada dasar dari seorang
individu. Jumlah ISAK dari tujuh skinfolds memberi indikasi bahwa
jarak nilai untuk populasi
athletic adalah 30-60 mm untuk pria dan 40-90 mm untuk wanita
(26). Analisa komposisi tubuh tidak harus dipakai sebagai suatu
standard untuk memilih atlet untuk tim athletic. Intervensi dari weight
management harus didisain dengan hati-hati untuk menghindari hasil
yang merusak dengan menghargai secara spesifik atas performance,
juga komposisi tubuh (contoh kehilangan massa tubuh tanpa lemak).
Lihat Gambar 3 untuk tuntunan praktis untuk weight management dari
para atlet.

Kesimpulan Pernyataan. Empat studi memberi laporan
mengenai penemuan yang tidak menyakinkan sehubungan
dengan efek dari energy dan pembatasan protein terhadap athletic
performance, tetapi pembatasan carbohydrate terlihat menggangu.

NUTRITION AND ATHLETIC PERFORMANCE
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Untuk atlet weight-class, dua studi menunjukkan bahwa kehilangan
beban yang mendahului pertandingan athletic kemungkinan tidak
punya efek yang signifikan terhadap pengukuran performance,
tergantung dari protocol refeeding. (Evidence Grade Ill = Limited).
(www.adaevidence-
library.com/conclusion.cfm?conclusion_statement_ id

=250448).

KEBUTUHAN MACRONUTRIENT UNTUK GERAK
BADAN/ EXERCISE

Atlet tidak membutuhkan suatu diet yang pada pokoknya lain dari
Petunjuk Dietary yang direkomendasikan untuk orang America (
Dietary Guidelines for Americans) (16) dan Makan makanan baik
dengan Bimbingan Makanan Canda ( Eating Well with Canada’s Food
Guide) (28). Walaupun diet dengan karbohidrat tinggi (lebih dari 60%
dari pemasukkan energy) yang telah dianjurkan pada masa lalu,
direkomendasikan agar pengunaan proporsi spesifik sebagai suatu
basis dari rencana makan untuk atlet dilakukan dengan hati-hati.
Sebagai conoh, pada saat pemasukkan energy adalah 4000-5000
kcalldjz, walau suatu diet uamg berisi 50% dari energy dari
carbohydrate akan memberi 500-600 g carbohydrate (atau kurang
lebih  7-8 glkgjr (3.2-3.6 gllbj1) untuk suatu 70-kg (154 Ib) atlet),
suatu jumlah cukup untuk merawat penyimpanan muscle glycogen dari
hari ke hari (29). Demikian pula, jika pemasukkan proten untuk renana
ini adalah 10% dari pemasukkan energy, pemasukkan protein
sepenuhnya (100-125 gldj1) dapat melebihi pemasukkan protein yang
direkomendasi untuk atlet (1.2-1.7 glkgjildjz or 84-119 g dalam Suatu
70-kg athlete).
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Gambar 3—Strategi Weight management untuk athletes. Dimodifikasi dengan
1zin dari : Manore MM. Berdiet denga cara kronis pada wanita yang aktif:
Apakah konsekwensi kesehatannya? Masalah Kesehatan Wanita
1996;6:332-41.

Sebaliknya, jika pemasukkan energy kurang dari 2000 kcalldjz, suatu diet
yang memberi 60% energy dari carbohydrate kemungkinannya tidak
cukup untuk merawat penyimpanan carbohydrate atlet yang optimal (4-5
glkgj1 atau 1.8-2.3 gllbj1) dalam suatu 60-kg (132 Ib).

Protein. Protein metabolism pada saat dan sesudah  exercise
terpengaruh oleh alat kelamin, umur, intensitas, durasi dan tipe dari
exercise, pemasukkan energy, dan tersedianya carbohydrate. Review yang
lebih rinci mengenai factor ini dan hubungan dengan protein metabolism
dan kebutuhan dari seorang individu yang aktif dapat ditemukan ditempat
lain  (30,31). Rekomendasi terbaru dari dibolehkannya suatu diet
(recommended dietary Allowance) (RDA) adalah 0.8 glkgj: berat badan
dan jarak dari pembagian macronutrient (macronutrient distribution
range) (AMDR) Untuk pemasukkan protein bagi orang dewasa lebih tua
dari 18 th adalah 10%-35% dari total calories (15). Karena tidak ada
bukti adanya suatu tubuh yang kuat yang mendokumentasikan bahwa
penambahan dietary protein dibutuhkan oleh orang dewasa yang sehat
yang melakukan endurance atau resistance exercise, DRI yang terbaru
untuk protein dan amino acids tidak mengenal secara spesifik kebutuhan
unik dari individu yang aktif secara rutin dan atlet yang bertanding.
Namun, merekomendasikan pemasukkan protein lebih dari RDA untuk
memelihara performance fisik secara optimum prakteknya dilakukan
seperti biasa.

Endurance athletes. Suatu kenaikkan dari protein oxidation pada
saat melakukan endurance exercise, bersama dengan nitrogen balance
studies, menjadi dasar untuk merekomendasikan kenaikan dari
pemasukkan protein untuk pemulihan dari latihan endurance yang intensif
(32). Nitrogen balance studies menyarankan kegunaan untuk
memasukkan dietary protein untuk menunjang keseimbangan nitrogen
pada endurance yang berkisar dari 1.2 hingga 1.4 glkgjildjz (29-31).
Rekomendasi ini tetap tidak berubah, Walaupun studi yang baru-baru ini
dilakukan menunjukkan Bahwa  mempertimbangkan protein
kemungkinannya
Menjadi lebih efisien sehubungan dengan latihan endurance exercise
(29,32). Ultra-endurance athletes yang melakukan aktifitas terus menerus
selama beberapa jam atau pada hari-hari berurutan dari gerak badan yang
dilakukan sebentar-sebentar harus juga mengkonsumsi protein dengan
jumlah atau sedikit diatas 1.2-1.4 glkgjildjz (32). Keseimbangan energy,
atau mengkonsumsi kalori yang cukup, khususnya carbohydrates, untuk
mengganti yang apa yang telah dikeluarkan, adalah penting untuk protein
metabolism sehingga amino acids disediakan bagi protein synthesis dan
tidak dioxidasi untuk membantu mencapai kebutuhan energy (33,34).
Sebagai tambahan, diskusi dilanjutkan dengan apakah perbedaan alat
kelamin dalam hal protein yang berkaitan dengan respons metabolik
sehubungan dengan protein terhadap gerak badan ada (35,36).

Strength athletes. Resistance exercise mungkin butuh pemasukkan
protein lebih dari RDA, sama dengan apa yang dibutuhkan untuk
endurance exercise, karena penambahan protein, khususnya essential
amino acids , dibutuhkan bersamaan dengan energy yang cukup untuk
menunjang pertumbuhan otot (30,31). Ini khususnya benar pada fase
awal dari strength training ketika memperoleh ukuran otot yang paling
signifikan. Jumlah dari protein yang dibutuhkan untuk memelihara massa
otot kemungkinan nya lebih rendah untuk para individu yang secara rutin
melakukan latihan resistance karena pemakaian protein yang lebih efisien
(30,31). Pemasukkan protein yang irekomendasikan
untuk para atlet yang dilatih strength berkisar dari kira-kira 1.2 hingga
1.7 glkgitldiz (30,32).

Suplemen protein dan amino acid, diet dengan protein tinggi
telah terkenal selama sejarah berlangsung. Walaupun investigasi yang
dilakukan sebelumnya pada daerah ini melibatkan suplementasi dengan
individu amino acids (37,38), namun lebih banyak pekerjaan yang belum
lama dilakukan menunjukkan bahwa protein yang lengkap dengan
kwalitas tinggi seperti whey, casein, atau soy dipakai secara efektif untuk
pemeliharaan, reparasi, dan repair, dan synthesis skeletal muscle proteins
sehubungan dengan latihan (39).
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Protein atau amino acids yang dikonsumsi sebelum melakukan
strength and endurance exercise dapat mempertinggi pemeliharaan
dari, dan perolehan yang menguntungkan dalam, otot kerangka
(skeletal muscle) (39,40). Karena supplemen protein atau amino acid
belum menunjukkan memberi hasil yang positif terhadap athletic
performance (41,42), rekomendasi mengenai suplementasi protein
adalah konservatif dan ditujukan untuk mengoptimasikan respons
latihan dan waktu pemulihan sesudah melakukan exercise. Dari
perspektif yang praktis, penting untuk memberi penilaian

khusus terhadap nutrisi secara mendalam khususnya terhadap gol
atlet sebelum meberi rekomendasi suplemen protein powders dan
amino acid kepada para atlet.

Lemak. Lemak adalah suatu komponen yang dibutuhkan dari
suatu diet yang normal, memberi energy dan elemen essential dari
selaput sel dan bahan gizi yang ada hubungannya seperti vitamins A,
D, dan E. Kisaran dari distribusi Macronutrient distribution
(AMDR) atau lemak adalah 20%-35% dari pemakaian energy (17).
Petunjuk dari
Dietary untuk orang Amerika (16) dan Makan dengan baik dengan
Canada’s FoodGuide (28) membuat rekomendasi bahwa proporsi dari
energy asam lemak 10% saturated, 10% polyunsaturated, 10%
monounsaturated, dan termasuk sumber
sumber asam lemak esensial. Para atlet harus mengikuti rekomendasi
umum ini. Evaluasi mengenai studi yang dilakukan dengan hati-hati
menyarankan bahwa suatu efek yang positif dari mengkonsumsi diet
dimana lemak memberikan Q70% dari pemasukkan energy terhadap
performance athletic (43,44) tidak menunjang konsep ini (45).

VITAMIN DAN MINERAL

Micronutrients memerankan peranan penting dalam produksi
energy, hemoglobin synthesis, memelihara kesehatan tulang , fungsi
immune yang cukup, dan perlindungan terhadap tubuh melawan
kerusakan oksidatif. Mereka membantu dengan  menggunakan
synthesis dan perbaikan jaringan otot pada saat pemulihan dari
exercise dan cedera. Exercise menekankan banyak dari metabolic
pathways di mana micronutrients diperlukan, dan exercise training
kemungkinannya menghasilkan adapsi muscle biochemical yang
meningkatkan kebutuhan akan micronutrient. Exercise yang
dilakukan secara rutin juga kemungkinan untuk meningkatkan
pergantian dan kehilangan  micronutrients dari tubuh. Akibatnya
pemasukkan yang lebih besar dari micronutrients mungkin
dibutuhkan untuk menutupi kebutuhan yang meningkat untuk
membangun, dan memelihara massa tubuh tanpa lemak pada
atlet(46).

Vitamin dan mineral yang paling umum ditemukan sebagai
kekhawatiran dalam diet atlet adalah calcium dan vitamin D,
vitamin-vitamin B, iron, zinc, magnesium, juga sebagian dari
antioksidants seperti vitamins C and E, A-carotene, dan selenium
(46-50). Para atlet yang memiliki resiko lebih tinggi terhadap status
dari micronutrient yang buruk adalah mereka yang membatasi
pemasukkan energy atau mengalami praktek kehilangan berat badan
yang sangat berat, yang menghilangkan satu atau lebih dari grup
makanan dari diet mereka, atau yang mengkonsumsi diet yang tidak
seimbang dan micronutrient yang rendah kepadatanya. Para atlet ini
kemungkinan akan mendapat manfaat dari supplemen multivitamin-
and-mineral. Pemakaian suplemen vitamin dan mineral tidak
memperbaiki performance pada individu yang mengkonsumsi diet
nutrisi yang cukup (46-48, 50).

B Vitamins:Thiamin, Riboflavin, Niacin, Vitamin Be,
Pantothenic Acid, Biotin, Folate, Vitamin B12

Pemasukkan vitamin B yang cukup penting untuk memastikan
produksi energy yang optimum dan pembangunan serta perbaikan
dari jaringan otot (48,51).

Vitamin B-complex mempunyai dua fungsi utama secara langsung
berhubungan dengan exercise. Thiamin, riboflavin, niacin, pyridoxine
(Bs), pantothenic acid, dan biotin terlibat dalam produksi energy pada
saat melakukan exercise (46,51), di mana folate dan vitamin Bui2
dibutuhkan untuk produksi sel darah merah, untuk protein synthesis, dan
dalam jaringan perbaikan dan pemeliharaan termasuk CNS. dari
vitamin-vitamin B, riboflavin, pyridoxine, folate, dan vitamin Bi2 pada
diet alit wanita seringkali rendah, terutama mereka yang vegetarian atau
mempunyai pola

makan yang tidak teratur (47,48).

Penelitian terbatas telah dilakukan untuk memeriksa apakah exercise
menambah kebutuhan akan vitamin B-complex (46,48). Sebagian data
memberi usul bahwa exercise mungkin akan sedikit meningkatkan
kebutuhan akan vitamin-vitamain ini sebanyak dua kali lipat dari jumlah
yang direkomendasikan belum lama ini (48); namun demikian,
kebutuhan umum ini yang meningkat ini dapat dipenuhi secara umum
dengan pemasukkan energy yang lebih tinggi. Walaupun kekurangan
vitamin B dalam margin jangka pendek belum pernah diamati akan
mempengaruhi  performance dari kekurangan sangat berat terhadap
vitamin Biz, folate, atau keduanya mungkin mengakibatkan anemia dan
mengurangi  endurance performance (46,47,52). Dengan demikian,
adalah penting untuk seorang atlet mengkonsumsi jumlah cukup dari
micronutrients ini untuk menunjang usaha mereka untuk mendapatkan
performance yang optimal dan kesehatan.

Vitamin D

Vitamin D dibutuhkan untuk penyerapan calcium yang cukup,
peraturan dari serum calcium dan tingkat phosphorus, dan memperoleh
kenaikkan dari kesehatan tulang. Vitamin D juga mengatur
perkembangan dan homeostasis (keseimbangan) dari susunan urat
syaraf dan otot kerangka (53-55). Para atlet yang tinggal di garis lintang
bagian utara atau yang berlatih utamanya didalam ruangan (indoors)
selama tahun berjalan, seperti gymnasts dan figure skaters, memiliki
resiko untuk status vitamin D yang buruk, terutama jika mereka tidak
mengkonsumsi makanan makanan diperkuat dengan benteng vitamin D
(50,56,57). Para atlet ini akan mendapat manfaat dari suplementasi
dengan vitamin D pada tingkat DRI (5 Kgldj1 or 200 IU untuk umur
19-49 yr) (54,56,58-61). Suatu jumlah yang meluas dari para ahli yang
menganjurkan bahwa RDA untuk vitamin D tidak cukup (53,62,63).

Antioxidants: Vitamins C and E, A-Carotene, dan
Selenium

Bahan gizi antioxidant, vitamins C dan E, A-carotene, dan selenium,
memainkan peranan penting dalam melindungi selaput sel dari
kerusakan oxidative. Karena exercise dapat meningkatkan konsumpsi
oxygen dengan 10- hingga 15-lipatan, telah dilakuan hipotesa bhawa
exercise yang dilakukan dalam jangka waktu yang lama memproduksi
suatu tekanan oxidative yang terus menerus terhadap otot dan sell sell
lain (49) mengakibatkan selaput peroksida lipid (suatu bahan campuran
biologis yang tidak dapat larut dalam air, contoh, lemak dsh.). Walaupun
exercise jangka pendek kemungkinan meningkatkan Tingkat dari lipid
peroksida dengan hasil sambilan (64), exercise
Yang dilakukan secara habit menunjukkan hasil didalam sistim
antioxidant yang diperbesar dan mengurangi lipid peroksida (50,65).
Dengan demikian, seorang atlet yang dilatih dengan baik
kemungkinannya mempunyai suatu system daripada orang yang tidak
melakukan apa-apa. Apakah dengan melakukan exercise dapat
meningkatkan kebutuhan akan bahan gizi antioxidant masih
kontroversi. Ada sedikit bukti bahwa suplemen antioxidant
meningkatkan Performance fisik (49,50,64,66).
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Para atlet Athletes yang mempunyai resiko lebih besar untuk
pemasukkan antioxidant yang buruk adalah mereka yang mengikut
suatu diet dengan lemak rendah, membatasi pemasukkan engery, atau
membatasi pemasukkan dietary dari buah-buahan, sayur-sayuran, dan
butir padi-padian yang utuh (whole grains) (29,66).

Tetap tidak jelas mengenai bukti adanya suatu kombinasi
antioxidants atau  single antioxidants seperti vitamin E yang
kemungkinannya akan membantu mengurangi inflamasi dan sakitnya
otot pada saat pemulihan dari exercise yang dilakukan
dengan intensitas (42,67). Walaupun potensi ergogenic dari vitamin
E mengenai physical performance belum didokumentasikan secara
jelas, para endurance athletes kemungkinannya mempunyai
kebutuhan yang lebih tinggi terhadap vitamin ini. Tentu saja
suplementasi vitamin E telah menunjukkan mengurangi lipid
peroksidasi pada saat melakukan exercise aerobic/endurance dan
mempunyai efek yang terbatas dengan strength training (66). Ada
butki bahwa  vitamin E dapat melemahkan exercise yang
menyebabkan kerusakan DNA dan meningkatkan pemulihan pada
individu tertentu yang aktif; namun demikian, dibutuhkan lebih
banyak lagi penyelidikan (66). Para atlet seharusnya diberitahu untuk
tidak melehihi tingkat pemasukkan bagian atas yang dapat di toleransi
(upper intake levels) (UL) untuk antioxidants karena dosis yang lebih
tinggi dapat di prooksidasi dengan efek negative yang positif
(46,64,68).

Supplemen Vitamin C  kelihatannya tidak mempunyai efek
ergogenic jika diet nya menyediakan jumlah bahan gizi yang cukup.
Karena exercise yang dilakukan dengan penuh tekanan dan
diperpanjang menunjukkan kenaikan akan kebutuhan terhadap
vitamin C, performance fisik dapat dikompromikan dengan status
tipis atau kekurangan vitamin C, Para atlet yang mengikuti exercise
penuh tekanan yang diperpanjang, harus mengkonsumsi 100-1000
mg vitamin C setiap hari (47,69,70)

Minerals: Calcium, Iron, Zinc, dan Magnesium

Minerals yang utama, rendah dalam diet para atlet, terutama atlet

wanita, adalah calcium, iron, zinc, dan magnesium (47). Pemasukkan
rendah dari minerals ini seringkali terjadi karena pembatasan Energy
atau menghindari produk hewan (70).
Calcium. Calcium terutama penting untuk pertumbuhan,
pemeliharaan, dan perbaikan jaringan tulang, pemeliharaan tingkat
calcium darah, regulasi dari kontraksi otot, konduksi urat syaraf, dan
penggumpalah darah yang normal. Kekurangan dietary calcium dan
vitamin D meningkatkan resiko kepadatan mineral pada tulang bawah
dan tekanan patah (stress fractures). Para atlet wanita mempunyai
resiko terbesar dari kepadatan mineral tulang yang rendah jika
pemasukkan energy rendah, produk susu dan makanan lain yang kaya
akan calcium tidak cukup atau menghilangkan dari diet, dan disfungsi
menstruasi terjadi (47,52,55,71-73).

Supplementasi dengan calcium dan vitamin D harus ditentukan
sesudah penilaian terhadap nutrisi. Rekomendasi terkini untuk para
atlet dengan cara makan yang kacau, amenorrhea (mens yang absent),
dan resiko terjadinya osteoporosis awal adalah 1500 mg dari
elemental calcium dan 400-800 IU dari vitamin D per hari (50,72,73).

Besi. Iron/besi dibutuhkan untuk formasi oxygen yang membawa
protein, hemoglobin dan myoglobin, dan untuk enzymes yang terlibat
dalam produksi energy (50,74). Oxygen yang membawa kapasitas
perlu untuk endurance exercise juga sebagai fungsi normal dari
perasaan gugup, sikap, dan sistim immune (64,74). Kekurangan besi
(penyimpanan besi yang rendah) adalah salah satu dari kekurangan
bahan gizi yang paling umum diamati diantara para atlet terutama
wanita (75). Kekurangan besi, dengan atau tanpa anemia, dapat
merusak fungsi otot dan membatasi kapasitas kerja (47,58,75,76).

Kebutuhan besi untuk endurance athletes, terutama pelari jarak
(distance runners), ditambah kira-kira  70% (58,74). Para atlet
yang vegetarian atau donor darah harus mempunyai tujuan untuk
pemasukkan besi yang lebih besar daripada masing-masing RDAnya
(contoh 18 mg dan 8 mg, untuk masing-masing pria dan wanita).

Seringnya terjadi penitipisan besi diantara para atlet biasanya
dihubungkan dengan pemasukkan energy yang tidak cukup. Faktor-
faktor lain yang dapat berakibat pada status besi termasuk diet
vegetarian dengan persediaan besi yang buruk, waktu pertumbuhan
yang cepat, melakukan latihan pada altitude yang tinggi,
peningkatan kehilangan besi pada keringat, kotoran (feces), kencing
(urine), darah menstruasi, intravascular hemolysis, foot-strike
hemolysis, donasi darah yang teratur, atau cedera (50,75,77). Para
atlet terutama wanita, pelari jarak jauh, anak dewasa, dan
vegetarians harus disaring secara berkala untuk menilai dan monitor
status dari besi (75,77,78).

Karena pengembalian kekurangan besi anemia (reversing iron
deficiency anemia) bisa membutuhkan waktu 3-6 bulan, akan
menguntungkan untuk memulai intervensi Nutrisi sebelum
kekurangan besi anemia berkembang (47,75). Walaupun terjadinya
penipisan penyimpanan besi (low serum ferritin) lebih lazim pada
atlet wanita, kekurangan besi anemia pada atlet adalah sama dengan
yang dialami oleh populasi nonathlete wanita (50,75,77).
Kekurangan besi yang kronis, dengan atau tanpa anemia, akibat dari
pemasukkan besi yang buruk yang dilakukan terus menerus,
pemasukkan besi yang buruk dapat memberi hasil negative terhadap
kesehatan, secara fisik, dan mental performance dan memerlukan
intervensi medis yang cepat dan monitoring (76,78).

Sebagian para atlet kemungkinan mengalami pengurangan
sementara pada serum ferritin dan hemoglobin pada permulaan
latihan karena  hemodilution sesudah suatu peningkatan pada
volume plasma yang dikenal sebagai ‘‘dilutional’’ atau ‘‘sports
anemia’” dan mungkin tidak merespon terhadap intervensi nutrisi.
Perubahan-perubahan ini kelihatannya adapsi yang menguntungkan
bagi latihan aerobic, yang tidak ada pengaruh negatif terhadap
performance (50).

Pada para atlet yang kekurangan besi, supplementasi besi tidak
hanya memperbaiki pengukuran biochemical darah dan status dari
besi tetapi juga meningkatkan kapasitas kerja seperti yang
dibuktikan oleh penambahan oxygen yang cepat, mengurangi
kecepatan jantung, dan mengurangi konsentrasi lactate pada saat
melakukan exercise (47). Ada beberapa bukti bahwa para atlet yang
kekurangan besi tetapi tidak mempunyai anemia kemungkinan akan
mendapat manfaat dari supplementasi besi (50,75). Penemuan baru
baru ini memberi tunjangan tambahan untuk performance yang
membaik (contoh berkurangnya kelelahan pada otot kerangka) pada
saat supplementasi besi ditentukan sebagai 100-mg ferrous sulfate
selama 4-6 mg (76).

Memperbaiki kapasitas kerja dan daya tahan, menambah kepandaian
oxygen, mengurangi konsentrasi lactate dan mengurangi penatnya
otot adalah manfaat manfaat dari status besi yang membaik (50).

Zinc. Zinc memainkan suatu peranan dalam pertumbuhan,
membangun dan memperbaiki jaringan otot, produksi energy, dan
status dari immune. Diet yang rendah dalam protein hewan, tinggi
serat dan diet vegetarian, secara khusus, dihubungkan dengan
pemasukkan zinc yang dikurangi (50,52). Status Zinc telah terlihat
secara langsung mempengaruhi tingkat thyroid hormone, BMR, dan
pemakain protein, di mana pada waktunya secara negative
mempengaruhi kesehatan dan performance terhadap fisik (50).
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Survey data memberi indikasi bahwa jumlah yang besar dari orang
Amerika Utara memasukkan zinc dibawah tingkat yang
direkomendasikan (74,75,79). Para atlet, secara khusus wanita, juga
berada pada resiko kekurangan zink (79). Pengaruh dari pemasukkan
zinc yang rendah terhadap status Zinc adalah sukar untuk diukur
karena criteria penilaian yang jelas belum pernah dibuat dan
konsentrasi  plasma zinc kemungkinannya tidak memberi refleksi
terhadap perubahan dalamStatus zinc diseluruh tubuh (47,79).
Pengurangan dalam fungsi cardiorespiratory, kekuatan otot, dan daya
tahan dicatat dengan status zinc yang buruk (47). UL untuk zinc
adalah 40 mg (74). Para atlet harus berhati-hati melawan suplemen
satu dosis zinc karena mereka sering melebihi jumlah ini dan suplemen
zinc yang tidak perlu kemungkinan mengakibatkan HDL cholesterol
yang rendah dan ketidak seimbangan bahan gizi dengan mencampuri
penyerapan dari bahan gizi yang lain seperti besi dan tembaga (47).
Lebih jauh lagi, manfaat dari supplemen zinc hingga performance fisik
belum pernah ada.

Magnesium. Magnesium memainkan peranan yang bervariasi
dalam metabolisme sell (cellular metabolism) (glycolysis, lemak, dan
protein metabolisme) dan meregulasi stabilitas selaput dan
neuromuscular cardiovascular, immune, dan fungsi hormonal (47,55).
Kekurangan Magnesium merusak performance daya tahan (endurance
performance) dengan meningkatkan kebutuhan akan oxygen untuk
menyelesaikan submaxima exercise. Para atlet dari olahraga kelas
beban weight-class and sadar akan tubuhnya (body-conscious), seperti
wrestling, ballet, gymnastics, dan tennis, telah dilaporkan
mengkonsumsi magnesium dietary yang tidak cukup. Para atlet harus
diberi edukasi mengenai sumber makanan yang baik dari magnesium.
Status magnesium yang rendah seorang atlet, bisa menguntungkan
(47).

Sodium, Chloride, and Potassium

Sodium adalah suatu electrolyte yang kritis, khususnya untuk para
atlet yang kehilangan keringat (80-83). Banyak endurance athletes
membutuhkan lebih banyak UL untuk sodium (2.3 gldj1) dan chloride
(3.6 gldj1). Minuman Sports yang berisi sodium (0.5-0.7 glLj1) dan
potassium (0.8-2.0 glLj1), juga carbohydrate, direkomendasikan untuk
para atlet terutama pada pertandingan daya tahan (endurance events)
(92 h) (50,80,82,83).

Potassium penting untuk keseimbangan cairan dan electrolyte,
transmisi syaraf, dan alat transport yang aktif. Pada saat melakukan
exercise dengan intensitas, konsentrasi plasma potassium cenderung
mundur menjadi berkurang daripada sodium. Suatu diet kaya akan
variasi sayur-sayuran yang segar, buah-buahan, kacang/biji-bijian,
makanan susu/dairy foods, daging tanpa lemak dan whole grains
biasanya dipertimbangkan cukup untuk memelihara status potassium
yang normal diantara para atlet (32,83).

HIDRASI

Pertimbangan untuk memiliki hidrasi yang baik adalah penting
untuk performance exercise yang optimum. Karena dehidrasi
meningkatkan resiko potensial terkena cedera kepanasan yang
mengancam kehidupan seperti heat stroke, atlet harus berusaha untuk
euhydration sebelum, pada saat, dan sesudah melakukan exercise.
Dehidrasi (kehilangan 92% berat badan) dapat berkompromi dengan
performance exercise aerobic exercise, khususnya pada waktu udara
panas, dan bisa merusak performance mental/cognitive (83).

The American College of Sports Medicine’s (ACSM) dengan
Memegang posisi pada exercise untuk penggantian cairan (83)
melakukan tinjauan yang komprehensif terhadap peninjauan dan
rekomendasi untuk memelihara hldrasi sebelum, pada saat dan sesudah
melakukan exercise. Sebagai tambahan ACSM telah mempublikasikan
position stands yang spesifik Untuk kondisi lingkungan yang khusus
(84,85). Pokok-pokok utama dari position stands ini adalah dasar
untuk rekomendasi berikut.

e  Sebelum Exercise

Rekomendasri Cairan dan Electrolit sebelum melakukan
exercise sekurangnya 4 h sebelum melakukan exercise, para
individu harus meminum kurang lebih j1 5-7 mLIkgj1 berat badan
(E2-3 mLIIb ) dari air atau minuman sport. Ini menyediakan waktu
cukup untuk mengoptimasikan status hidrasi dan untuk pengeluaran
setiap kelebihan dari cairan melalui urine. Huperhidrasi dengan
cairan yang mengembangkan ruang ruang ekstra dan intracellular
(contoh air dan glycerol solutions) akan lebih banyak meningkatkan
resiko untuk void pada saat pertandingan (83) dan tidak memberi
manfaat phisiologi yang jelas atau performance daripada
euhydration. Praktek ini harus dikurangi (83).

e  Pada saat melakukan exercise

Para atlet menghamburkan panas yang diproduksi pada saat
melakukan aktifitas fisik dengan radiasi, konduksi, konfeksi dan
vaporisasi dari air. Pada lingkungan yang panas, kering evaporasi
bertanggung jawab atas lebih dari 80% kehilangan metabolic heat.
Jumlah keringat pada aktifitas apapun akan bervariasi sesuai dengan
temperatur yang ambient (pada tempat sekitarnya), kelembaban
berat badan, genetika, kondisi penyesuaian terhadap panas dan
efisiensy metabolic. tergantung dari olahraga dan kondisi, jumlah
keringat dapat berkisar dari sedikit seperti 0.3 hingga sebanyak 2.4
LlIhj1 (83). Sebagai tambahan dari air, keringat juga berisi jumlah
sodium yang banyak tetapi bervariasi. Konsentrasi rata rata dari
sodium dalam keringat adalah kurang lebih 50 mmolILj1 atau kurang
lebih 1 glLj1 (walau konsentrasi bervariasi secara luas) ada jumlah
yang sedang dari potassium dan jumlah kecil dari minerals seperti
magnesium dan chloride yang hilang bersama keringat.

Tujuan minum pada saat melakukan exercise adalah untuk
mencegah kehilangan air karena kelebihan 2% berat badan. Jumlah
dan angka penggantian cairan tergantung dari jumlah keringat
individu atlet, durasi dari exercise, dan kesempatan untuk minum
(83). Pembaca dirujuk ke position stand dari  ACSM untuk
mendapat rekomendasi spesifik sehubungan dengan ukuran tubuh,
jumlah keringat, tipe pekerjaan, dsbnya, dan didorong untuk
melakukan protocol hidrasi individu jika memungkinkan (83).

Mengkonsumsi minuman berisi electrolytes dan carbohydrates
dapat membantu menahan cairan dan keseimbangan dan endurance
exercise performance (83). Tipenya, intensitas dan durasi dari
exercise dan kondisi lingkungan akan merubah kebutuhan atas
cairan dan electrolytes. Cairan yang berisi sodium dan potassium
membantu menganti kehilangan keringat electrolyte, dimana sodium
memberi stimulasi haus dan penyimpanan cairan dan carbohydrates
memberi energy. Minuman yang berisi  6%-8% carbohydrate
direkomendasikan untuk pertandingan exercise yang berlangsung
lebih lama dari 1 h (83).

Keseimbangan pada saat melakukan exercise tidak selalu
memungkinkan karena jumlah keringat maksimum melebihi
maksimum jumlahpengosongan gastric yang pada waktunya
membatasi penyerapan cairan, dan seringkali, jumlah cairan yang
diminum oleh para atlet pada saat melakukan exercise jumlahnya
menurun yang bisa dikosongkan dari perut dan diserap oleh usus.
Pengosongan gastric dimaksimumkan pada saat jumlah cairan di
perut tinggi dan dikurangi dengan cairan hypertonic atau jika
konsentrasi carbohydrate lebih besar dari 8%.

Gangguan keseimbangan cairan dan electrolyte yang bisa terjadi
pada atlet termasuk dehidrasi, hiphidrasi, dan hiponatremia (83).
Exercise yang menyebabkan terjadinya dehidrasi berkembang
karena kehilangan cairan yang melebihi pemasukkan cairan.
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Walaupun sebagian individu mulai melakukan exercise
euhydrated dan dehydrate selama durasi yang diperpanjang, para
atlet dari sebagian sport bisa memulai latihan atau bertanding dalam
keadaan dehidrasi karena interval antara sesi-sesi exercise tidak
cukup untuk rehidrasi penuh  (82). Faktor lain yang bisa
mempengaruhi seroang atlet menjadi dehidrasi adalah membuat
beban sebagai suatu prasyarat untuk suatu sport yang spesifik atau
pertandingan. Hipohidrasi, suatu praktek dari sebagian atlet yang
bertanding dalam weight-class sports (contoh wrestling, boxing,
lightweight crew, martial arts, dsb.), dapat terjadi pada saat atlet
mengalami sendiri dehidrasi sebelum memulai suatu pertandingan.
Hipohidrasi dapat berkembang dengan batasan cairan, beberapa
praktek exercise, pemakaian diuretic atau sauna eksposur sebelum
suatu pertandingan, sebagai tambahan, kekurangan cairan bisa
mengakibatkan latihan untuk atlet yang ikut serta dalam sesi sesi
harian yang beragam dan diperpanjang dalam keadaan kepanasan
(84).

Hyponatremia (serum sodium concentration kurang dari 130
mmolILj1) dapat disebabkan oleh keringat yang lama dan banyak
dengan kegagalan mengganti sodium, atau pemasukkan air yang
berlebihan. Hyponatremia lebih cenderung berkembang pada orang
yang baru dalam marathon yang tidak langsing, yang berlari
perlahan, yang keringatnya sedikit, atau yang mengkonsumsi air
berlebihan sebelum, pada saat , atau setelah suatu pertandingan
(83).

Kram yang terjadi pada otot kerangka dihubungkan dengan
dehidrasi, kekurangan electrolyte, dan kepenatan otot. =~ Pemain
football dari America yang menyesuaikan diri dengan udara yag
tidak panas secara umum mengalami dehidrasi dan otot yang kram
khususnya pada sesi praktek yang dilakukan sebelum musim yang
formal pada musim panas yang akan berakhir. Para atlet yang
berpartisipasi dalam pertandingan-pertandingan tennis, balap
sepeda yang panjang, triathlons pada musim akhir, soccer, dan
beachvolleyball juga rawan terhadap dehidrasi dan otot yang
mengalami kram. Kram pada otot juga terjadi pada atlet winter-
sport seperti para pemain ski cross-country dan pemain ice hockey.
Otot yang kram adalah hal umum pada orang-orang yang
berkeringat dengan banyak yang mengalami kehilangan sodium
keringat yang banyak (83).

®  Sesudah melakukan exercise

Karena banyak atlet tidak mengkonsumsi cairan yang cukup pada
saat melakukan exercise untuk menyeimbangkan kehilangan cairan,
mereka menyelesaikan sesi exercise mereka dalam keadaan
dehidrasi hingga beberapa tingkat. Dengan waktu yang cukup,
pemasukkan dari makanan dan minuman yang normal akan
memperbaiki status hidrasi dengan mengganti hilangnya cairan dan
electrolytes pada saat melakukan exercise. Pemulihan yang cepat
dan complete dari dehidrasi yang berlebihan dapat dicapai dengan
minum sekurangnya 16-24 oz (450-675 mL) dari cairan untuk
setiap pound (0.5 kg) dari hilangnya berat badan pada saat
melakukan exercise. Dengan mengkonsumsi minuman rehidrasi
dan makanan asin pada waktu makan/snacks akan membantu
penggantian cairan dan electrolyte yang hilang (83).

Kondisi Lingkungan yang Khusus

Lingkungan yang panas dan lembab. Resiko untuk
dehidrasi dan cedera kena panas meningkat secara dramatis
pada lingkungan yang panas dan lembab. (84). Pada saat
temperature disekitar daerah melebihi temperature tubuh, panas
tidak dapat dihamburkan oleh radiasi. Lebih lagi, potensi untuk
menghambur panas dengan cara evaporasi dari keringat dikurangi
secara besar- besaran pada saat temperature dan kelembaban
keduanya tinggi.

Ada resiko sangat tinggi untuk mengalami penyakit panas pada saat
temperature dan kelembaban keduanya tinggi. Jika pertandingan
berlangsung dengan kondisi ini, tindakan pencegahan harus diambil
untuk memastikan bahwa para atlet dihidrasi dengan baik, memiliki
akses banyak atas cairan, dan dimonitor jika sakit karena pengaruh
panas.

Lingkungan yang dingin. Ada kemungkinan bahwa
dehidrasi terjadi pada udara yang dingin (85). Faktor-faktor yang
mengkontribusi terhadap adanya dehidrasi pada lingkungan yang
dingin termasuk kehilangan cairan pernapasan dan kehilangan
keringat yang terjadi pada saat baju yang disekat sobek pada saat
melakukan exercise yang intens. Dehidrasi juga dapat terjadi karena
jumlah cairan yang dikomsumsi rendah. Jika seorang atlet kedinginan
dan cairan yang ada dingin, insentif untuk minum dapat dikurangi.
Akhirnya, pindahkan baju yang berlapis-lapis karena untuk
melakukan urinasi mungkin tidak mudah dan sulit untuk seorang atlet,
terutama wanita, dan mereka dengan suka rela = membatasi
pemasukkan cairan yang terbatas(86).

Ketinggian. Kehilangan cairan melebihi yang berhubungan
dengan exercise manapun dapat terjadi pada ketinggian 92500
m (8200 ft) dengan konsekwensi terhadap mandatory dieresis dan
kehilangan air keringat, dibarengi dengan berkurangnya nafsu makan.
Kehilangan air keringat kemungkinan nya setinggi 1900 mLIdj1 (1.9
Lldj1) pada pria dan 850 mLIdj1 (0.85 LIdj1) wanita (87,88). Jumlah
pemasukkan cairan pada ketinggian tinggi mendekati 3-4 Lldj1 untuk
menaikkan fungsi ginjal yang optimum dan memelilhara pengeluran
urine pada E1.4 L diorang dewasa (87).

LATIHAN DIET

Perbedaan yang dasar antara diet seorang atlet dan yang dilakukan
oleh populasi umum adalah bahwa para atlet membutuhkan
penambahan cairan untuk menutupi kehilangan keringat dan
tambahan energy untuk memberi fuel terhadap aktifas fisik. Seperti
yang telah didiskusikan sebelumnya, jumlahnya tepat sebagai
tambahan energy untuk disupplai sebagai carbohydrate. Kenaikan
yang proporsional pada kebutuhan energy  terlihat melebihi
kenaikkan proporsional pada kebutuhan untuk sebagian bahan gizi
yang lain. Dengan demikian, pada saat kebutuhan akan energy
meningkat, atlet harus lebih dahulu mempunyai tujuan untuk
mengkonsumsi jumlah maksimum dari porsi yang tepat untuk
kebutuhan mereka akan grup makanan dengan dasar carbohydrate
(roti, cereals dan grains, legumes, susu/alternative, sayur-sayuran dan
buah-buahan). Kebutuhan energi untuk banyak atlet akan melebihi
jumlah dari energy (kcalldj1) pada kisaran bagian atas dari porsi grup
makanan ini. Sebaliknya, para atlet yang kecil dan/atau memiliki
kebutuhan energy yang lebih rendah membutuhkan untuk memberi
perhatian yang lebih banyak terhadap makanan padat akan bahan gizi
sebagai pilihan untuk mendapat carbohydrate, protein, essential fats,
dan micronutrients yang cukup.

Sehubungan dengan waktu dari makan dan snack, pikiran sehat
mengdikte bahwa pemasukkan makanan dan cairan di sekitar latihan
yang dilakukan ditentukan berdasarkan individu seseorang dengan
pertimbangan untuk karakteristik gastrointestinal dari para atlet juga
durasi dan intensitas dari latihan. Sebagai contoh, seorang atlet bisa
mentolerasi suatu snack yang berisi susu dan sepotong sandwich 1 h
sebelum suatu latihan intensitas rendah tetapi akan menjadi tidak
nyaman jika makanan yang sama dikonsumsikan sebelum suatu usaha
yang sangat keras. Para atlet yang sedang melakukan latihan berat
atau melakukan latihan harian yang beragam memerlukan untuk
makan lebih dari tiga porsi dan tiga kali snak perhari dan harus
mempertimbangkan setiap kesempatan yang memungkinkan untuk
makan.
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Para atlet ini harus mempertimbangkan makan pada saat latihan
hampir selesai, memiliki lebih dari satu waktu snak di sore hari,
atau makan snak dengan jumlah besar sebelum tidur.

Pernyataan Kesimpulan. Duapuluh tiga investigasi studi
dilakukan terhadap konsumsi dari suatu kisaran komposisi
macronutrient pada waktu latihan dilakukan evaluasi performance
athletic. Sembilan studi melaporkan bahwa mengkonsumsi diet
carbohydrate tinggi (960% dari energy) pada waktu latihan dan
minggu sebelum hasil pertandingan pada konsentrasi glycogen
otot yang membaik dan/atau perbaikan yang signifikan dalam
performance athletic. Dua studi melaporkan bahwa tidak ada
tambahan manfaat performance pada saat tingkat komsumsi
diatas 6g carbohydrateslkgji dari berat badan. Dua studi
melaporkan perbedaan alat kelamin; para wanita mungkin kurang
kemampuannya untuk meningkatkan konsentrasi glycogen otot
melalui konsumsi carbohydrate yang meningkat, terutama pada
saat pemasukkan energy tidak cukup. Satu studi yang dilakukan
berdasarkan konsumsi dari diet lemak tinggi (965% dari energy)
untuk 10 d dilanjutkan dengan diet carbhidrate yang tinggi
(965% dari energy) untuk 3 d dilaporkan terdapat suatu
kenaikan yang signifikan terhadap performance athletic.
Sembilan studi melaporkan efek yang significant dari komposisi
atas Performance athletic pada waktu latihan dan seminggu
sebelum Pertandingan. (Evidence Grade Il = Fair).
(www.adaevidencelibrary.com/conclusion.cfm?conclusion_
statement_id=250447).

Makanan Sebelum Latihan

Makan sebelum melakukan exercise, berlawanan dengan
melakukan exercise dalam keadaan berpuasa, telah dibuktikan
memperbaiki performance (89,90). Makan atau snak yang
dimakan sebelum pertandingan atau suatu latihan yang intensif
harus membuat para atlet siap untuk aktifitas yang akan datang
dan meninggalkan para individu tidak lapar atau tanpa ada
makanan dalam perut yang tidak dicerna. Dengan demikian,
bimbingan umum berikut untuk makan dan snak harus dipakai:
cairan cukup harus dikonsumsi untuk memelihara hidrasi,
makanan harus secara relative rendah lemak dan serat untuk
memfasilitasi pengosongan gastric dan mengurangi penderitaan
gastrointestinal, tinggi dalam karbohidrat untuk memelihara
glukosa darah dan memaksimumkan penyimpanan glycogen,
protein yang sedang, dan para atlet yang terbiasa.
Ukuran waktu dari makan sebelum melakukan exercise
bersangkut-paut. Karena sebagian atlet tidak suka untuk
bertanding dalam keadaan perut kenyang, makan lebih sedikit
harus dilakukan mendekati pertandingan untuk mengosongkan
gastric, di mana makan dengan jumlah yang lebih besar bisa
dilakukan jika waktunya cukup sebelum melakukan exercise atau
pertandingan. Jumlah dari carbohydrate yang terlihat untuk
meningkatkan performance harus berkisar dari kurang lebih 200
hingga 300 g dari carbohydrate untuk makan yang dilakukan 3-4
h sebelum melakukan exercise. Studi melaporkan bahwa apakah
tidak ada efek atau efek yang bermanfaat dari makan sebelum
melakukan pertandingan terhadap performance (91-98). Data
tidak jelas mengenai apakah indeks glisemik dari karbohidrat
pada saat melakukan exercise sebelum makan memberi pengaruh
kepada performance (92,99-102).

Walaupun bimbingan diatas aman dan efektif, kebutuhan
Individu atlet harus ditekankan.

Sebagian atlet mengkonsumsi dan menikmati makan mbanyak
(contoh pancakes, jus, dan telor orak-arik) 2—4 h sebelum melakukan
exercise atau pertandingan; numan, yang lain dapat mengalami
kesukaran yang amat hebat pda gastrointestinal sesudah makanan
tersebut dan ketergantungan terhadap makanan cairan. Atlet harus
selalu memastikan bahwa mereka mengetahui dapat yang terbaik
untuk mereka dengan melakukan eksperimen dengan makanan-
makanan dan minuman-minuman baru pada saat mempraktekan sesi
dan berencana kedepa untuk memastikan bahwa mereka akan
mendapat akses terhadap makanan-makanan ini pada waktu yang
tepat.

Pernyataan Kesimpulan. Sembilan studi  yang
menginvestigasi komsumsi dari suatu kisaran komposisi
macronutrient pada saat 24 h sebelum dilakukan evaluasi
terhadap pertandingan dari performance athletic. Dari depalan studi,
enam dilaporkan tidak ada efek yang signifikan dengan
mengkomsusi 90 menit hingga 4 jam sebelum dilakukan percobaan
terhadap  athletic  performance, walaupun  hyperglycemia,
hyperinsulinemia,  meningkatkan  oksidasi  karbohidrat  dan
mengurangi persediaan dari bebas asam lemak. Variasi dari
methodology penelitian terhadap indeks glisemik yang dikonsumsi
sebelum pertandingan menyebabkan adanya penemuan tanpa bukti
yang  meyakinkan.  (Evidence Grade Il = Fair).
(www.adaevidencelibrary.com/conclusion.cfm?conclusion_
statement_id=250452).

Pada saat melakukan Latihan

Penelitian yang dilakukan baru-baru ini menunjang manfaat dari
konsumsi karbohidrat dalam jumlah yang diberikan pada minuman
sport (6%-8%) terhadap endurance performance pada pertandingan-
pertandingan yang berlangsung 1 h atau kurang (103-105), terutama
pada atlet yang melakukan exercise pada pagi hari sesudah berpuasa
salam malam pada saat tingkat glisogen hati dikurangi. Dengan
memberi karbohidrat dari luar organ (exogenous carbohydrate) pada
saat melakukan exercise membantu memelihara tingkat flukosa dan
memperbaiki performance (106).
Untuk pertandingan yang lebih lama, menkonsumsi 0.7¢g
carbohydrateslkgjibody weightlhj1 (approximately 30-60 glhj1) telah
menunjukkan performance dengan jelas adanya daya tahan yang
diperpanjang (107,108).  Menkonsumsi karbohidrat pada saat
melakukan exercise lebih penting lagi dalam situasi dimana atlet
tidak diisi dengan karbohidrat, tidak mengkonsum makananan
sebelum melakukan exercise atau pemasukkan energy yang terbatas
untuk tujuan hilang berat badan pemasukkan karbohdrat harus
dimulai sesudah permulaan dari aktifitas; Dengan mengkonsumsi
suatu jumlah karbohidrat yang di berikan dalam bentuk bolus
(bentuk bulat khususnya untuk dikunyah) sesudah 2 jam exercise
tidak seefektif dengan mengkonsmsi jumlah yang sama pada 15-
hingga 20-menit interval selama melakukan aktifitas 2 h (109).
Karbohidrat yang dikonsumsi haru menghasilkan glukosa utama;
fructose sendiri tidak seefektif dan mungkin akan mengakibatkan
diare, walaupun camppuran dari glukosa dan fruktosa, gula lain
yang sederhana dan other simple sugars and maltodextrins,
kelihatannya efektif (107). Jika jumlah keseluruhan dari karbohidrat
dan cairan yang dikonsumsi, bentuk dari karbohidrat tidak terlihat
bermasalah. Sebagian atlet mungkin memilih untuk memakai
minimum sport, dimana yang lain mungkin memilih untuk
mengkonsumsi suatu karbohidrat snak atau dan mengkonsumsi air.
Seperti yang digambarkan ditempat lain dalam dokumen ini,
pemasukkan cairan yang tepat juga esensial untuk untuk memelihara
endurance performance.
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Pernyataan Kesimpulan. Tiga puluh enam studi yang
menginvestigasi konsumsi dari kisaran suatu komposisi
macronutrient pada saat pertandingan athletic performance
dievaluasi. Tujuh studi berdasarkan konsumsi karbohidrat pada
saat melakukan exercise berlangsung kurang dari 60 menit
menunjukkan  hasil yang membingungkan terhadap athletic
performance. Namun demikian, dari 17 studi yang dilakukan
berdasarkan konsumsi karbohidrat pada saat melakukan exercise
berlangsung lebih lama dari 60 menit 5 dilaporkan memperbaiki
response metabolik dan 7 dari 12 studi dllaporkan adanya perbaikan
dalam athletic performance. Bukti mengenai penambahan dari protein
ke karbohidrat pada saat melakukan exercise athletic performance tidak
jelas. Tujuh studi yang dilakukan berdasarkan konsumsi dari makanan
sebelum melakukan exercise sebagai tambahan dari konsumsi
karbohidrate pada saat melakukan exercise menunjukkan athletic
performance yang meningkat. (Evidence Grade Il = Fair).
(www.adaevidencelibrary.com/conclusion.cfm?conclusion_
statement_id=250453).

Pemulihan

Waktu dan komposisi dari makanan atau snak sesudah pertandingan
atau sebelum melakukan exercise tergantung dari kepanjangan dan
intensitas dari sesi exercise (contoh, apakah terjadi penipisan dari
glikogen) dan kapan latihan intensif yang lain akan terjadi. Sebagai
contoh, sebagian para atlet akan menyelesaikan suatu marathon dengan
penyimpanan glikogen yang menipis, dimana penipisan tersebut
berkurang sesudah melakukan 90-menit latihan berlari. Karena para
atlet yang bertanding dalam suatu marathon kemungkinannya tidak
melakukan perlombaan lain atau kerja keras dalam satu hari. Waktu
dan komposisi dari makanan sesudah melakukan exercise tidak terlalu
kritis untuk para atlet ini. Sebaliknya, seorang triathlete ikut serta
dalam suatu lari yang dilakukan selama a 90-menit dipagi hari dan
suatu 3 jam latihan balapan di sore hari membutuhkan pemulihan antara
sesi sesi latihan. Makanan sesudah latihan menjadi sangat penting
dalam pencapaian gol ini.

Waktu pemasukkan karbohidrat sesudah melakukan exercise
mempengaruhi glycogen synthesis sesudah jangka pendek (110).
Konsumsi karbohidrat selama 30 menit sesudah melakukan exercise
(1.0-1.5 g carbohydratelkgj1 ada 2 jam intervals hingga 6 h seringkali
direkomendasikan) menghasilkan tingkat glikogen yang lebih tinggi
sesudah melakukan exercise daripada pada saat penundaan
penkonsumpsian untuk 2 jam (111). Ini adalah sesi latihan yang intensif
untuk mempraktekkan waktu pemberian bahan gizi menggantikan
glikogen agar dapat memberi karbohidrat yang cukup untuk dikonsumsi
pada saat masa 24-h sesudah masa exercise yang pendek (112). Namun
demikian, menkomsi suatu makanan atau snak diakhir exercise mungkin
menjadi penting untuk para atlet untuk mencapai karbohidrat harian dan
gol energy.

Tipe dari karbohidrat yang dikonsumsi juga mempengaruhi
postexercise glycogen synthesis. Pada saat melakukan perbandingan
gula yang sederhana glukosa dan sukrosa terlihat sama-sama efektif
pada saat dikonsumsi dengan kisaran 1.0-1.5 glkgj1 berat badan selama
2 jam; fructose, sendiri tidak terlalu efektif (113). Sehubungan dengan
konsumsi makanan penuh karbohidrat
dengan indeks glisemik yang tinggi menghasilkan tingkat glikogen
otot yang lebih tinggi 24 jam sesudah melakukan exercise glikogen
yang menipis seperti perbandingan yang dilakukan dengan jumlah
karbohidrat yang sama yang diberikan sebagai makanan dengan indeks
glisemik yang rendah (114). Namun demikian pengaplikasian dari
penemuan-penemuan ini, harus dipertimbangkan sehubungan dengan
diet keseluruhan atlet.

Pada saat jumlah isocaloric dari karbohidrat atau karbohidrat
ditambah protein dan lemak yang diberikan sesudah latihan
endurance (daya tahan) (115) atau resistance (perlawanan) (116),
angka glycogen synthesis sama, termasuk protein dalam suatu
makanan sesudah melakukan exercise, namun dapat memberikan
kebutuhan amino acids untuk perbaikan protein otot dan
meningkatkan suatu profile hormone yang lebih bersifat anabolic
hormonal (33).

Pernyataan Kesimpulan. Dua puluh lima studi yang
melakukan investigasi terhadap konsumsi dari suatu tingkat
komposisi  macronutrient pada saat masa pemulihan dievaluasi.
Sembilan studi melaporkan bahwa konsumsi diet dengan karbohidrat
yang lebih tinggi (965% carbohydrate atau 0.8-1.0 ¢
carbohydrateslkgjiberat badan/body weightlhji)) pada saat masa
pemulihan meningkatkan plasma glucose dan konsentrasi insulin dan
meningkatkan muscle glycogen resynthesis. Asal saja pemasukkan
karbohidrat cukup, empat
studi menunjukkan tidak ada manfaat yang signifikan dari
penambahan masukan protein dan dua studi menunjukkan tidak ada
efek signifikan dari waktu makan terhadap otot glycogen resynthesis
pada saat waktu pemulihan. Studi yang
memfokus pada konsumsi karbohidrat pada saat masa pemuihan dari
4 jam atau lebih banyak perbaikan yang diusulkan terhadap athletic
performance.

(Evidence Grade Il = Fair). (www.adaevidencelibrary.com/
conclusion.cfm?conclusion_statement_id=250451).

SUPLEMEN DIET DAN SUPLEMEN BANTUAN
ERGOGENIC

Jumlah yang banyak dan peningkatan dari persediaan sports
supplements memberi suatu tantanggan yang terus menerus untuk
para praktisi dan atlet untuk tetap mengetahui mengenai validnya
suatu claim dan bukti secara scientific. Walaupun suplemen dietary
dan nutritional ergogenic aids, seperti produk-produk nutrisi yang
meningkatkan performance, sangat terkenal, namun fakta tetap ada
bahwa sangat sedikit yang memperbaiki performance (117-119) dan
sebagian mungkin dapat mengakibatkan kekhawatiran.

Di Amerika Serikat, Undang-undang 1994 mengenai pendidikan
Dietary Supplements and Kesehatan membuat claim kesehatan
mengenai efek dari produk terhadap struktur atau fungsi tubuh tetapi
bukan claim yang dapat menyembuhkan untuk melakukan diagnosa
untuk meringankan, merawat, menyembuhkan, atau mencegah suatu
penyakit tertentu atau keadaan medis (117,120). Selama suatu label
dari suplemen tertentu memberi indikasi atas aktifnya ingredien dan
seluruh daftar ingredient diberikan, klaim untuk meningkatkan
performance dapat dibuat, apakah itu berlaku atau tidak. Namun,
Undang-undang membuat FDA bertanggung jawab untuk melakukan
evaluasi dan memberlakukan keamanan. Pada tahun 2003, Kesatuan
Unit US/FDA pada Kesehatan Konsumen (US/FDATask Force on
Consumer Health). Informasi untuk Nutrisi yang lebih baik memberi
usulan sistim untuk melakukan evaluasi terhadap claim kesehatan
yang menggunakan suatu model berdasarkan fakta dan ditujukan
untuk membantu para konsumen menentukan efektifnya ergogenic
aids dan supplemen dietary agar lebih dihandalkan (117). Walaupun
seluruh pabrik diminta oleh FDA untuk melakukan analisa terhadap
identitas, kemurnian, dan kekuatan dari seluruh produk ingredient,
namun mereka tidak diminta untuk mengdemonstrasikan keamanan
dan kemujaraban dari produk produk mereka.

Kanada meregulasikan suplemen sebagai obat atau sebagai produk
kesehatan alami (natural health products (NHP). Produk-produk yang
diregulasikan di Kanada sebagai NHP harus tunduk dengan Regulasi
Produk Kesehatan Alami (2003) dan pabrik diperbolehkan untuk
membuat bermacam macam claim (struktur/fungsi, mengurangi
resiko, perawatan, pencegaha) seperti yang ditunjang oleh bukti
ilmiah (117).
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Di Kanada, suplemen olahraga seperti minuman sport, protein
powders, energy bars, dan produk/minuman pengganti makanan
diregulasi oleh Agen Inspeksi Makanan Kesehatan Kanada (Health
Canada’s Canadian Food Inspection Agency), dimana minuman
energy, vitamin/mineral dan suplemen herbal, air yang memberi
vitamin, dan suplemen amino acid berada dibawah regulasi NHP.
Anabolic steroids dipertimbangkan sebagai obat-obatan dan
diregulasi secara ketat dibahwa Undang undang “ Controlled Drugs
& Substances”.

Sports dietitians harus mempertimbangkan faktor berikut dalam
melakukan evaluasi terhadap ergogenic aids sehubungan dengan
nutrisi:  Berlakunya claims sehubungan dengan nutrisi ilmiah dan
exercise, kwalitas dari bukti tunjangan yang di berikan (double-
blinded, placebo-controlled scientific studies vs testimonials), dan
kesehatan dan konsekwensi hokum dari claim (121,122). Keamanan
dari ergogenic aids tetap menjadi tanda tanya. Kemungkinan
kontaminasi dari suplemen dietary dan ergogenic aids dengan zat
yang dilarang atau tidak diperbolehkan tetap menjadi suatu masalah
untuk dipikirkan. Dengan demikian, sports dietitians dan para atlet
harus meneruskan dengan hati-hati pada saat mempertimbangkan
penggunaan dari tipe tipe produk ini. Pada akhirnya, para atlet
bertanggung jawab terhadap produk yang mereka konsumsikan dan
setiap konsekwensi berikutnya.  Suplemen dietary atau ergogenic
aids tidak akan menggantikan susunan genetika, tahun-tahun
melakukan latihan, dan nutrisi yang optimum.

Kedua pihak national [National Collegiate Athletic Association
(NCAA; www.ncaa.org), United States Anti-Doping Agency
(www.usantidoping.org)] dan international sports organizations
[World Anti-Doping Agency (WADA; (www.wada-ama.org)]
Membatasi pemakaian dari ergogenic aids tertentu dan mewajibkan
test urine secara random dari para atlet dilakukan untuk memastikan
bahwa produk-produk tertentu tidak dikonsumsikan. Di Kanada, the
Canadian Centre for Ethics in Sport (www.cces.ca) adalah suatu
organisasi yang melakukan pengecekan terhadap zat-zat yang
dilarang.

Penggunaan etis dari zat yang meningkatkan performance
adalah suatu pilihan dan tetap kontroversial (117). Dengan
demikian, penting bahwa para professional nutrisi olahraga yang
berkwalitas tetap membuka pikiran pada saat bekerja dengan elit
atlet agar secara efektif dapat memberi penilaian, rekomendasi,
pendidikan dan memonitor para atlet yang mempertimbangkan
untuk menggunakan atau secara aktif mengkonsumsi suplemen
dietary dan / atau ergogenic aids (117). Informasi yang dapat
dipercaya dan dipertanggung jawabkan mengenai pemakaian
produk produk ini harus dibuat oleh para professional kesehatan
yang berkwalifikasi seperti Dewan Pengurus Specialist yang
Mempunyai Certificate Sports Dietetics (CSSD). Ssecara hati-hati
melakukan evaluasi terhadap risk—benefit ratio, termasuk suatu
penilaian diet yang lengkap.

Adalah di luar bidang artikel ini untuk menandai bermacam-
macam ergogenic aids yang dipakai para atlet di Amerika utara.
Dilihat dari suatu perspektif yang praktis. Namun, ergogenic aids
dapat diklasifikasikan kedalam salah satu dari empat kategori: 1.
mereka yang melakukan apa yang mereka tuntut; 2. mereka yang
mungkin melakukan apa yang dituntut
dimana tidak terdapat bukti yang cukup atas kemanjurannya
pada saat ini; 3. Mereka yang tidak melakukan apa yang mereka
tuntut; dan 4. Mereka yang berbahaya, dilarang, atau
tidak legal dan, dengan demikian, tidak boleh dipakai (122).

1. Ergogenic aids yang melakukan seperti yang dituntut

Creatine. Creatine saat ini adalah ergogenic aid yang paling
banyak dipakai diantara para atlet yang ingin membangun otot dan
meningkatkan ~ pemulihan  (118,123-125).  Creatine telah
menunjukkan efektifitas dalam hal ledakan singkat yang berulang
dalam aktiftas sports dengan intensitas tinggi yang mendapat
energy utamanya dari sistim ATP-CP energy seperti lari cepat
(sprinting) dan angkat beban (weight lifting) tetapi bukan untuk
Olahraga ketahanan (endurance sports) seperti distance
running(32,117,126-128). Sebagian besar dari penelitian yang
dilakukan atas creatine telah dilakukan pada sebuah laboratory
setting dengan para atlet pria.

Efek umum yang paling merugikan dari suplementasi creatine
adalah tambahnya beban (cairan dan gas) (fluid), terjadinya kram,
muak, dan diare (32,117,129). Walau mendapat perdebatan luas,
creatine secara umum dipertimbangkan sebagai aman untuk orang
dewasa yang sehat, walaupun terdapat laporan yang bersifat
anekdot mengenai dehidrasi, ketegangan otot/retak, dan kerusakan
ginjal (130-132). Walaupun efek dari pemakaian creatin dalam
jangka yang panjang tetap tidak diketahui, sampai saat ini studi
yang dilakukan tidak memperlihatkan efek apapun yang
merugikan pada orang dewasa yang sehat dari penggunaan
suplementasi creatine (133). Namun demikian, para professional
yang merawat kesehatan harus secara hati-hati melakukan
penyaringan terhadap para atlet yang memakai creatine terhadap
resiko disfungsi hati atau ginjal atau, pada contoh yang jarang
terjadi, anterior compartment syndrome.

Caffeine. Potensi efek ergogenic dari caffeine mungkin lebih
ada hubungannya dengan perannya sebagai suatu stimulan CNS
dan sehubungan dengan persepsi atas usaha yang berkurang seperti
yang bertentangan dengan perannya dalam menjalankan free fatty
acids dan penghematan otot glycogen (117,134). Pada tahun 2004,
WADA memindahkan caffeine dari daftar yang dilarang ke
program monitoringnya. Namun demikian, caffeine masih tetap
merupakan suatu zat yang dilarang oleh NCAA, di mana test
positif atas doping adalah tingkat urine dari caffeine adalah 915

KglmLji. Bukti yang baru menunjukkan bahwa caffeine, jika
digunakan secara moderat, tidak mengakibatkan dehidrasi atau
ketidak seimbangan electrolyte (135-138). Namun, jika hidrasi
yang cepat dibutuhkan, para atlet harus tergantung pada minuman
yang tidak ada caffeine dan tanpa alkohol.

Pemakaian minuman energy tinggi yang berisi caffeine bisa
ergolytic dan berpotensial membahayakan jika digunakan
berlebihan atau dikombinasikan dengan stimulant atau alcohol atau
herbal lain yang tidak tercatat dan harus diputuskan semangatnya
(32,117,139-141). Efek yang merugikan dari caffeine adalah
kegelisahan, kegugupan, detak jantung yang cepat, menderita
gastrointestinal , dan insomnia, dan bisa ergolytic untuk pemakai
baru (134,142). Terdapat bukti yang sedikit untuk
mempromosikan penggunaan caffeine sendiri sebagai suatu
bantuan kehilangan beban (weightloss aid) (118).

Minuman olahraga, gels, dan bars. Digunakan secara
umum sebagai suplemen dietary yang sesuai atau ergogenic
aids untuk para atlet yang sibuk dan orang orang yang aktif.
Penting untuk para profisional nutrisi yang berkuwalitas untuk
memberi pendidikan terhadap konsumen mengenai pembacaan
label, komposisi produk, dan pemakaian tepat atas produk-produk,
dan pemakaian tepat dari produk produk ini (sebelum, saat, dan
sesudah latihan dan pertandingan).
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Sodium bicarbonate. Sodium bicarbonate bisa menjadi suatu
ergogenic aid yang efektif sebagai suatu penahan darah (peran
dalam keseimbangan acid-base dan pencegahan terhadap fatigue),
tetapi pemakaiannya tidak tanpa efek kerugian yang tidak
menyenangkan seperti diare (117,143).

Protein dan supplemen amino acid. Bukti terbaru memberi
indikasi bahwa protein dan suplemen amino acid tidak lebih atau
tidak kurang efektif daripada makanan pada saat energy cukup
untuk mencapai massa tubuh tanpa lemak yang cukup (30,31,117).
Walaupun dipakai secara luas, protein powders dan suplemen
amino acid adalah sebuah sumber yang potensial untuk zat-zat yang
tidak legal seperti nandrolone, yang mungkin tidak terdaftar pada
label ingredient (144,145).

2. Ergogenic aids yang dapat bertindak sebagai yang
diminta tetapi tidak ada bukti® yang cukup untuk hal
tersebut.

Ergogenic aids yang memiliki claims sebagai kesehatan dan
mempertinggi performance termasuk glutamine, A-hydroxyme-
thylbutyrate, colostrum, dan ribose (117). Studi awal mengenai
ergogenic aids tidak meyakinkan sebagai peningkat performance.
Zat-zat ini tidak dilarang dari penggunaan oleh para atlet
(www.wada-ama.org/en/prohibitedlist.ch2).\

3. Ergogenic aids yang tidak melakukan apa yang dituntut

Mayoritas dari ergogenic aids di pasaran baru-baru ini berada
dalam kategori ini  (122). Ini termasuk amino acids, bee pollen,
branched chain amino acids, carnitine, chromium
picolinate, cordyceps, coenzyme Q10, conjugated linoleic
acid, cytochrome C, dihydroxyacetone, F-oryzanol, ginseng,
inosine, medium-chain triglycerides, pyruvate, oxygenated water,
dan vanadium. Daftar ini pada umumnya tidak berarti lengkap, dan
kemungkinannya bahwa zat-zat lain lebih baik ditempatkan dalam
kategori ini. Hal yang sama, mungkin bahan campuran ini pada
akhirnya pindah dari kategori ini ke Kkategori lain sesudah
melakukan penyelidikan ilmiah yang tepat dan evaluasi. Namun,
sampai saat ini tidak satu dari produk produk menunjukkan
peningkatan dalam performance dan banyak memiliki efek yang
merugikan (122).

4. Ergogenic aids yang membahayakan, dilarang atau
tidak legal

Ergogenic aids pada kategori ini tidak boleh dipakai dan dilarang
oleh WADA. contoh adalah androstenedione,
dehydroepiandrosterone, 19-norandrostenedione, 19-noran-
drostenediol, and other anabolic, androgenic steroids, Tribulus
terrestris, ephedra, strychnine, dan human growth hormone.
Karena ini adalah bidang yang berkembang, para
sports dietitians perlu untuk mempertimbangkan secara konsisten
status dari beberapa nutritional ergogenic aids.

Atlet yang Vegetarian

Pernyataan Posisi dari the American Dietetic Association and
Dietitians of Canada mengenai diet vegetarian (2003) memberi
bimbingan mengenai diet yang tepat untuk atlet vegetarian. Artikel
ini memberi pertimbangan tambahan untuk para vegetarian yang
mengikuti exercise.

Diet yang dilakukan dengan perencanaan baik terlihat secara

Efektif menunjang parameter yang mempengaruhi athletic
performance, walaupun studi yang dilakukan terhadap populasi ini
terbatas  (31,146). Diet yang dilakukan dengan memakai dasar
tanaman dengan serat tinggi mungkin akan mengurangi persediaan
energy. Melakukan monitor terhadap berat badan dan komposisi
tubuh adalah cara yang sesuai untuk menentukan apakah energi yang
dibutuhkan tercapai.  Sebagian individu, terutama wanita, mungkin
akan pindah menjadi vegetarianism sebagai cara untuk menghindar
daging merah dan/atau pemasukkan pemasukkan energy yang
dibatasi untuk mendapai suatu komposisi tubuh tanpa lemak yang
disenangi pada sebagian olahraga. Seringkali, ini bisa menjadi
bendera merah untuk makan tidak teratur dan meningkatkan resiko
terhadap female athlete triad (72,73). Karena hubungan ini, coaches,
trainers/pelatih, dan para professional kesehatan yang lain harus
waspada pada saat seorang atlet menjadi seorang vegetarian dan
harus memastikan bahwa beban tepat diperlihara.

Walaupun sebagian dari atlet vegetarian mencapai atau melewati
rekomendasi untuk pemasukkan jumlah protein, seringkali diet
mereka memberi protein yang kurang dari mereka yang bukan
vegetarians (31). Dengan demikian, sebagian dari individu mungkin
membutuhkan lebih banyak protein untuk mencapai kebutuhan
latihan dan pertandingan (31). Kwalitas dari protein dengan diet
berdasarkan tanaman harus diberikan dengan cukup suatu variasi dari
makanan yang menyediakan energy cukup untuk dikonsumsi (31).
Kualitas Protein adalah suatu kekhawatiran yang potensial untuk
individu yang menghindar dari seluruh protein binatang
seperti susu dan daging (contoh vegans). Diet mereka mungkin
membatasi lysine, threonine, tryptophan atau methionine (39).

Karena protein tanaman tidak terlalu bagus untuk dicerna daripada
protein binatang, suatu pemasukkan yang meningkat dari kurang
lebih 10% protein disarankan(15). Dengan demikian, rekomendasi
protein untuk atlet vegetarian adalah kurang lebih 1.3-1.8 glkgj1ldj1
(52). Para Vegetarians yang secara relatif memasukkan energy rendah
harus memilih makanan secara bijaksana untuk memastikan bahwa
pemasukkan protein konsisten dengan rekomendasi ini.

Para atlet vegetarian kemungkinan berisiko untuk pemasukkan
rendah dari energy, fat, vitamins Biz2, riboflavin, dan D, calcium, iron,
dan zinc, yang siap tersedia dari protein hewan. Iron (besi) adalah
suatu perhatian khusus karena rendahnya persediaan bio dari sumber
tanaman nonheme. Penyimpanan besi untuk vegetarians secara umum
lebih rendah dari omnivores (52). Para atlet Vegetarian, terutama
wanita, kemungkinnya berada dalam resiko lebih besar untuk
pengembangan kekurangan besi atau anemia. Memonitor secara rutin
atas status dari besi direkomendasikan untuk atlet vegetarian,
terutama pada masa pertumbuhan yang pesat ( contoh masa remaja
dan kehamilan). Diet yang sangat rendah atau menghindari semua
protein hewan dapat mengakibatkan suatu kekurangan dari essential
fatty acids. Para Sport dietitians harus mendidik atlet vegetarian yang
baru mulai mengenai sumber sumber untuk perencanaan menu,
memasak, dan belajar khususnya kombinasi dari protein dari tanaman
yang berkwalitas tinggi dan sumber binatang yang dapat diterima
(contoh, makanan susu (dairy) dan susu) juga makanan yang kaya
akan atau dikuatkan oleh bahan gizi utama (calcium,vitamins D, Bu2,
dan riboflavin, iron, dan zinc) (52).
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Peran dan Tanggung Jawab dari Sports Dietitian

Dengan berkembangnya informasi mengenai nutrisi dalam
kwantitas dan kompleksitasnya, para atlet dan individu yang aktif
diperkenalkan dengan pilihan dan keputusan yang banyak sekali
tentang nutrisi yang tepat dan efektif untuk aktifitas dan performance.
Ditambah lagi, para atlet dan individu yang aktif mencari para
professional untuik membimbing mereka membuat pilihan makanan
dan cairan yang optimum. Walaupun banyak dari para atlet dan
individu yang aktif melihat kemenangan atau membuat suatu
pertandingan sebagai bukti yang terakhir dari keefektifan atau aturan
hidup mereka, sports dietitians harus memusatkan perhatiannya
terhadap kombinasi gol dari kesehatan dan kebugaran, meningkatkan
kapasitas untuk melatih, dan athletic performance yang optimum.
Dengan demikian, sports dietitians harus bersaing dalam bidang-
bidang berikut:

Peran

® Melakukan penilaian yang luas mengenai nutrisi dan
konsultasi.

® Mendidik dalam pemilihan makanan, membeli, dan
persiapan.

® Memberi terapi nutrisi medis dalam praktek privat,
perawatan kesehatan, dan tempat latihan olahraga.

® | akukan identifikasi dan perlakukan masalah nutrisi
yang mempengaruhi kesehatan dan performance.

® Perhatikan keseimbangan energy dan pengelolaan
beban.

® Perhatikan tantangan nutrisi terhdap performance
(gangguan pada Gastrointestinal, penipisan pada besi/ iron
depletion, makan tidak teratur, female athlete triad, alergi
terhadap makanan, dan pemakaian suplemen)

Awasi dan catat hasil takaran dari layanan nutrisi.
Tingkatkan penyembuhan terhadap luka dan cedera

Mengawasi perencanaan dan desain dari menu,
termasuk sebelum dan sesudah pertandingan dan
perjalanan.

® Kembangkan dan awasi kebijaksanaan dan prosedur
dari nutrisi.

®  Evaluas terhadap literatur ilmiah dan berikan bukti dengan
dasar penilaian dan aplikasi.

Tanggung Jawab
e  Aplikasikan ilmiah nutrisi olahraga untuk memberi
fuel terhadap kebugaran dan performance

® Kembangkan strategi nutrisi dan hidrasi yang
dibuat sesuai dengan ukuran nutrisi tertentu dan
strategi hidrasi.

® Beri saran atas suplemen dietary, ergogenic aids,
makanan dan produk pengganti cairan, minuman
olahraga, bars dan gels

®  Evaluasi suplemen dietary makanan olahraga untuk
Legalitas, kemananan dan kemanjuran

® Berikan strategi nultrisi untuk memperlambat
kepenatan pada saat melakukan exercise dan
mempercepat pemulihan dari latihan

® Bantu meningkatkan kapasitas latihan atletic
dan performance

® |kut serta dalam melakukan identifikasi dan mengobati
pola makan tidak teratur

® Berikan strategi nutrisi untuk mengurangi resiko
terkena penyakit/cedera dan memudahkan
pemulihan.

®  Majukan panjangnya usia kareer atlet dari universitas dan
profesional dan seluruh individu yang aktif.

Rekrut dan pelihara praktek para klien dan atlet

Berikan nutrisi olahraga sebagai anggota dari tim
yang bergerak dalam ilmu berbeda/medis/perawatan
kesehatan

® Berikan penggantian layanan (terapi nutrisi medis diabetes)
Desain dan lakukan edukasi terhadap tim olahraga

Melayani sebagai seorang mentor untuk pengembangan
para professional sports dietetics

® Pelihara surat (surat) mandate dengan berhubungan
secara aktif dalam profesi yang khusus meneruskan
aktifitas pendidikan.

Tanggung jawab yang tersebut sebelumnya harus menjadi
pengharapan yang rutin dari organisasi sporting and sports medicine
yang memberlakukan sports dietitians dan klien dan atlet yang
berkualitas yang mencari informasi dan saran mengenai nutrisi
olahraga yang berlaku. Pada tahun 2005, Komisi Pendaftaran Dietetic
(Commission on Dietetic Registration (CDR}; agen mandate dari
American Dietetic Association) membuat suatu mandate khusus
untuk para professional makanan dan nutrisi yang bergerak khusus
dalam praktek sports dietetic. Mandat dari Dewan Sertifikasi Khusus
dalam bidang Sports Dietetics (The Board Certification Specialist in
Sports Dietetics) (CSSD) didisain sebagai mandate Nutrisi olahraga
professional yang perdana di United States. Para Specialists Sports
Dietetics memberi penilaian mengenai nutrisi berdasarkan fakta
sebagai aman, efektif, bimbingan, dan memberi penyuluhan untuk
kesehatan dan performance untuk para atlet, organisasi olahraga, dan
secara fisik para individu dan grup yang aktif. Mandat membutuhkan
status dari Dietian yang Tercatat baru-baru ini (Registered Dietitian
(RD) , pemeliharaan dari RD status untuk suatu minimum dari 2
tahun, dan dokumentasi dari 1500 jam praktek olahraga. specialty
sebagai seorang RD selama 5 tahun terakhir. untuk mendapatkan
informasi lebih banyak, pembaca
dirujuk untuk melihat web site berikut:
www.cdrnet.org/whatsnew/Sports.htm.

Posisi dari ADA/DC/ACSM digunakan oleh Tim Leadership
Delegasi ADA House pada tanggal 12 July, 2000 dan menegaskan
pada bulan May 25, 2004; disetujui oleh Dietitians of Canada pada
bulan July 12, 2000 dan desetujui oleh American College of Sports
Medicine Board of Trustees pada bulan Oktober 17, 2000. Asosiasi
Pelatih dari Canada mengesahkan naskah posisi ini. Posisi ini berlaku
hingga bulan Desember 31, 2012. ADA/DC/ACSM memberi kuasa
terhadap republikasi dari posisi ini, secara keseluruhan, asal diberikan
kredit yang penuh dan tepat. Para pembaca dapat mengkopi dan
mendistribusi artikel ini, asal distribusi tersebut tidak digunakan
untuk memberi indikasi suatu endorsemen dari produk atau layanan.
Distribusi secara komersial tidak boleh dilakukan tanpa izin dari
ADA. Permintaan untuk menggunakan porsi porsi dari posisi tersebut
harus dari arahan ADA headquarters dengan telp. 800/877-1600, ext
4835,0r ppapers@eatright.org.
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