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oNole

Abstrak

Latar Belakang: Pembatasan sosial selama pandemi Covid-19, berdampak pada penerapan
Training from Home (TFH) terutama bagi atlet pelajar yang sebelumnya tinggal di asrama.
Asupan atlet yang sebelumnya bergantung pada penyelenggaraan makan asrama, selama
TFH menjadi tidak terkontrol karena kurangnya pengawasan secara langsung. Tujuan:
Mengetahui hubungan dukungan sosial, pengetahuan gizi, dan akses pangan dengan
kualitas diet atlet remaja saat di rumah. Metode: Subjek penelitian sesuai kriteria inklusi
sebanyak 55 atlet olahraga beregu remaja laki-laki dari Pusat Pendidikan dan Latihan
Olahraga Pelajar (PPLOP) Jawa Tengah. Seluruh data dilaporkan secara daring. Data kualitas
diet diperoleh melalui kuesioner Athlete Diet Index (ADI), dukungan sosial melalui Diet-
specific Social Support Scales for Adolescent (DSSA), pengetahuan gizi dan akses pangan
melalui kuesioner tervalidasi. Analisis data menggunakan Rank-Spearman. Hasil: Sebanyak
63,6% atlet memiliki kualitas diet rendah. Dukungan perilaku makan sehat yang tinggi
mempunyai persentase lebih banyak dirasakan atlet berasal dari keluarga daripada teman
(58,2% vs 56,4%). Sebagian besar memiliki pengetahuan gizi cukup sebanyak 67,3% hingga
baik sebanyak 30,9%. Terdapat korelasi negatif antara penggunaan aplikasi food delivery
dengan kualitas diet (p<0,05). Kesimpulan: Hanya penggunaan aplikasi food delivery yang
menunjukkan hubungan yang bermakna dengan kualitas diet. Semakin tinggi penggunaan
aplikasi food delivery maka akan semakin berkurangnya kualitas diet pada atlet saat di
rumah.

Kata Kunci: akses pangan; atlet remaja; dukungan sosial; kualitas diet; pengetahuan gizi

Abstract

Background: Social restrictions during the Covid-19 pandemic impacted the implementation
of Training from Home (TFH) for dormitories student-athletes. Due to a lack of monitoring,
the intake of athletes who previously relied on the dormitory food service during TFH became
uncontrolled. Objective: This study aims to determine the relationship between social support,
nutritional knowledge, and food access with the diet quality of adolescent athletes at home.
Methods: According to inclusion criteria, 55 male adolescent team sports athletes from Central
Java Student Sports Education and Training Center was reported online survey. Diet quality
data was collected using athlete Diet Index (ADI), social support was assessed through Diet-
specific Social Support Scales for Adolescent (DSSA), while nutritional knowledge and food
access were measured using validated questionnaire. The data were analyzed using Rank-
Spearman correlation analysis. Result: During the Covid-19, 63.6% of athletes had a low diet
quality. Athletes feel more support for healthy eating behavior comes from family than friends
(58.2% vs 56.4%). Most of the athletes had sufficient nutritional knowledge 67.3% to good
30.9%. There was a negative correlation between the use of food delivery applications and diet
quality (p<0.05). Conclusion: Only the use of food delivery applications showed a significant
association with diet quality where higher usage was linked to lower diet quality among
athletes at home.

Keywords: adolescent athlete; diet quality; food access; nutrition knowledge; social support
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PENDAHULUAN

Pandemi Covid-19 sejak tahun
2019 berdampak pada diberlakukannya
pembatasan sosial di berbagai wilayah
termasuk Indonesia. Pemerintah daerah
telah menerapkan kebijakan pembatasan
sosial sehingga memberikaan dampak,
yaitu terbatasnya ruang sosial masyarakat
termasuk salah satunya sektor olahraga.
Penetapan Training from Home (TFH)
atau dirumahkannya atlet selama pandemi
berakibat pada kurangnya pemantauan,
baik aktivitas latihan maupun asupan
gizi atlet (1).

Di masa pandemi, TFH bagi atlet
pelajar asrama menjadi tantangan baik
dalam  mempertahankan  performa
maupun mencukupi asupan gizi. Atlet
yang tinggal di luar asrama dilaporkan
cenderung rendah pada persen kecukupan
asupan energi dan zat gizi daripada atlet
yang tinggal di asrama (2). Dampak
pandemi terhadap tren asupan kelompok
remaja, yaitu terjadi  peningkatan
konsumsi kelompok makanan tidak sehat
berupa makanan yang digoreng dan
jajanan manis dari sebelum pandemi (3)
Selain itu, penelitian pada atlet berusia
di atas 18 tahun di Afrika melaporkan
adanya hubungan kebiasaan konsumsi
makanan dan minuman manis dengan
penurunan psikologis di masa pandemi
Covid-19 (4).

Kebiasaan konsumsi karbohidrat
sederhana dan lemak jenuh berlebih
dapat memberikan efek buruk bagi
performa atlet. Konsumsi kalori total
yang berlebihan, identik dengan
konsumsi karbohidrat sederhana dan
lemak jenuh. Hal ini menjadi salah satu
penyebab utama kenaikan berat badan
dalam bentuk lemak tubuh. Lemak
tubuh adalah jaringan yang kurang
aktif dan tidak menghasilkan energi
untuk olahraga seperti glikogen (5).

Konsumsi makanan tinggi karbohidrat
sederhana memicu kadar insulin yang
tinggi dalam aliran darah kemudian
menjadikan glukosa keluar dari aliran
darah dengan cepat sehingga berdampak
pada sedikitnya energi yang tersedia
pada atlet. Efek rebound ini bisa
membuat atlet merasa lelah, lemas, dan
pusing sehingga tidak mampu berlatih
bahkan berkompetisi sesuai dengan
kemampuan terbaik mereka. Selain itu,
konsumsi karbohidrat sederhana hanya
diperlukan pada sesi latihan berat dan
durasi yang lama, dimana hal ini kurang
sesuai dengan kondisi atlet yang sedang
dipulangkan ke rumah (6). Asupan lemak
jenuh dapat menghambat performa
atletik khususnya kelincahan, diet tinggi
lemak jenuh mengurangi kecepatan
dan jarak yang dapat ditempuh oleh
atlet bahkan mengakibatkan kekalahan
dalam pertandingan (7). Asupan lemak
jenuh yang tinggi juga merupakan
penyebab utama peningkatan kolesterol
dan lipoprotein densitas rendah (LDL)
yang menimbulkan risiko terjadinya
dislipidemia, serta ~ menyebabkan
terhambatnya sistem kekebalan adaptif
(8,9).

Asupan gizi yang berkualitas
selama pandemi dibutuhkan untuk tetap
menunjang performa daya tahan atlet.
Adapun penelitian pada atlet remaja
olahraga bulutangkis di Semarang
menemukan atlet dengan rerata skor
kualitas diet dan kecukupan asupan
gizi yang tinggi cenderung memiliki
daya tahan yang tinggi, baik, dan cukup
daripada kualitas diet rendah (10). Secara
khusus, pada kelompok atlet olahraga
beregu memiliki tingkat konsumsi
buah, sayur, serealia dan olahannya,
susu dan olahannya, serta sumber
protein yang masih kurang baik dari
segi jumlah maupun jenis yang beragam



(11,12). Pada atlet laki-laki cenderung
memiliki asupan buah dan sayur yang
lebih rendah dibanding perempuan
(13). Pola konsumsi tersebut dapat
menggambarkan adanya kualitas diet
yang rendah pada atlet olahraga beregu.
Penelitian di Semarang menunjukkan
bahwa remaja dengan kualitas diet yang
rendah cenderung digambarkan dengan
rendah asupan buah, sayur, dan kurang
beragamnya konsumsi sumber protein
hewani (14).

Penilaian  kualitas  diet  dapat
dijadikan sumber informasi penting
dalam mengetahui asupan jumlah dan
jenis variasi kelompok bahan makanan
atlet. Sementara itu, asupan yang
berkualitas dapat menunjang performa
dan meningkatkan imunitas atlet di
masa pandemi (15,16). Instrumen
penilaian kualitas diet khusus atlet telah
dikembangkan baru-baru ini di Australia
yaitu Athlete Diet Index (ADI) (17).
ADI merupakan instrumen kualitas
diet pertama yang telah tervalidasi dan
memiliki reliabilitas baik untuk menilai
kualitas diet kelompok atlet. ADI memuat
komponen penilaian asupan berbagai
kelompok bahan makanan, mikronutrien
yang penting bagi atlet seperti kalsium
dan zat besi, serta perilaku gizi olahraga.
Total skor ADI juga dibuktikan
berhubungan dengan jumlah asupan gizi
atlet sehingga mampu mengidentifikasi
atlet dengan risiko asupan gizi yang
inadekuat (18).

Selama pelaksanaan TFH, dukungan
sosial terutama keluarga berperan penting
dalam memenuhi asupan gizi atlet pelajar
asrama. Penelitian pada subjek dewasa
akhir di Amerika menyebutkan bahwa
semakin rendah dukungan sosial, maka
semakinrendah pulakualitasdietnya(19).
Atlet cabang olahraga beregu dilaporkan
cenderung memiliki dukungan sosial
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tertinggi dari sub-variabel keluarga
(20). Sedangkan pada kelompok atlet
berusia remaja, pengaruh antar teman
juga rentan memengaruhi perilaku
individu baik berupa kebiasaan makan
sehat atau tidak sehat (21). Dukungan
sosial baik dari keluarga maupun teman
dalam memengaruhi kualitas diet selama
pandemi masih belum banyak ditemui
sehingga perlu adanya kajian lebih
lanjut mengingat kurangnya pemantauan
selama TFH pada atlet pelajar asrama.
Kualitas diet yang baik tidak terlepas
dari pengetahuan gizi yang baik pula.
Penelitian pada atlet remaja di Australia
menunjukkan bahwa semakin baik
pengetahuan gizi maka semakin tinggi
kualitas diet atlet. Namun, pada penelitian
tersebut ditemui skor pengetahuan gizi
atlet laki-laki cenderung lebih rendah
daripada  perempuan (13). Selain
pengetahuan gizi, akses terhadap pangan
juga memengaruhi kualitas diet. Adanya
perubahan rutinitas harian menjadi
menetap di rumah dalam jangka waktu
yang lama seringkali disertai dengan
akses makanan yang semakin mudah dan
konsumsi makanan tidak dibatasi waktu
(22). Terjadinya pandemi Covid-19
mempersulit akses terhadap pangan
bergizi sehingga memicu kekurangan
gizi maupun kelebihan makanan yang
tidak bergizi (23). Demi meminimalkan
peluang terjadinya penularan antar
manusia, salah satu cara yang dilakukan
dalam mengakses makanan yaitu memilih
untuk berbelanja via online (24). Riset
Lembaga Demografi Fakultas Ekonomi
dan Bisnis Universitas Indonesia (LD
FEB UIl) membuktikan penggunaan
aplikasi digital menjadi semakin masif
di masa pandemi, yaitu sebanyak 46
persen konsumen mengaku menjadi
lebih sering menggunakan aplikasi food
delivery selama pandemi (25). Akan
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tetapi, kemudahan mengakses makanan
melalui  digital dapat berdampak
negatif pada kesehatan populasi karena
tingginya penawaran makanan tidak
sehat. Studi yang dilakukan di Brazil
menunjukkan bahwa aplikasi makanan
digital didominasi oleh iklan makanan
yang tidak sehat terutama minuman
manis (ultra-processed beverages) dan
junk food, sedangkan makanan sehat
lebih jarang diiklankan (26,27).

Berdasarkan pemaparan tersebut,
penelitian sebelumnya masih terbatas
dalam meneliti kualitas diet di masa
pandemi Covid-19 terutama pada
kelompok atlet usia remaja. Penelitian
terkait analisis kualitas diet atlet perlu
dilakukan untuk mengetahui ada
tidaknya perburukan gizi pada atlet
selama pandemi Covid-19 khususnya
di Indonesia. Oleh karena itu, peneliti
tertarik untuk menganalisis lebih lanjut
seputar kualitas diet atlet menggunakan
kuesioner kualitas diet khusus atlet
disertai dengan dukungan sosial,
pengetahuan gizi, dan akses pangan
pada atlet olahraga beregu remaja di saat
pandemi Covid-19.

Di Indonesia, salah satu kelompok
atlet yang rentan mengalami perubahan
kualitas diet selama pandemi adalah
atlet pelajar yang menjalani pembinaan
terstruktur di Pusat Pendidikan dan
Latihan Olahraga Pelajar (PPLOP) Jawa
Tengah. Atlet yang tergabung dalam
program ini mayoritas masih berstatus
sebagai pelajar sekolah menengah
sehingga  memiliki  ketergantungan
tinggi terhadap dukungan keluarga
dan lingkungan dalam pemenuhan
kebutuhan gizi hariannya. Kondisi
ini menjadi semakin kompleks ketika
diberlakukan kebijakan Training from
Home (TFH) karena atlet tidak lagi
mendapatkan pengawasan langsung dari

pelatih maupun ahli gizi sebagaimana
saat berada di asrama. Selain itu, atlet
yang akan menjadi subjek penelitian
berasal dari cabang olahraga beregu,
yaitu sepak bola, bola basket, bola voli,
voli pasir, dan sepak takraw. Atlet beregu
memiliki risiko kualitas diet yang kurang
optimal karena beban latithan yang
bervariasi, dinamika jadwal kompetisi,
serta pengaruh kuat dari lingkungan
sosial seperti teman sebaya dalam tim.
Temuan penelitian diharapkan dapat
menjadi  dasar perbaikan kebijakan
pembinaan atlet pelajar, khususnya
dalam perencanaan asupan gizi dan
edukasi gizi pada masa kondisi terbatas
seperti pandemi.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian
observasional dengan rancangan
penelitian Cross-Sectional yang
dilaksanakan pada Juni-Agustus 2021
secara daring menggunakan Google
Meet untuk wawancara dan Google
Form dalam pengisian kuesioner. Sampel
diambil secara comnsecutive sampling
dengan kriteria inklusi berupa terdaftar
aktif sebagai atlet cabang olahraga
beregu (sepak bola, bola basket, bola
voli, bola voli pasir dan sepak takraw) di
Pusat Pendidikan dan Latihan Olahraga
Pelajar (PPLOP) Jawa Tengah, Kota
Semarang, laki-laki berusia 12—19 tahun,
tidak sedang tinggal di asrama, tidak
bergantung pada akses penyelenggaraan
makan asrama, menjalani training from
home di bawah pengawasan pelatih,
memperoleh  interaksi  sosial  dari
keluarga maupun teman, dan bersedia
menjadi subjek dalam penelitian. Total
atlet PPLOP yang memenuhi kriteria
sebanyak 55 subjek yang terdiri dari
27 subjek cabang sepak bola, 11 subjek
cabang bola basket, 9 subjek cabang bola



voli, 1 subjek cabang bola voli pasir, dan
7 subjek cabang sepak takraw. Jumlah
subjek tersebut telah memenuhi besar
sampel minimal sebanyak 54 subjek
berdasarkan perhitungan besar sampel
penelitian analitis korelatif dengan besar
korelasi minimal bermakna sebesar
0,447 (28). Penelitian ini telah mendapat
izin kelaikan etik dari Komisi Bioetika
Penelitian Kedokteran/Kesehatan
Universitas  Islam  Sultan  Agung
Semarang No. 166/V1/2021.
Pengambilan data dilakukan oleh
tim peneliti. Kuesioner karakteristik
subjek penelitian meliputi nama, usia,
tingkat pendidikan, cabang olahraga,
lama menjadi atlet, uang saku, dan
nomor telepon diperoleh dengan mengisi
kuesioner dalam bentuk Google Form.
Variabel terikat dalam penelitian ini yaitu
kualitas diet yang didefinisikan sebagai
hasil penilaian asupan berupa kualitas
asupan makanan keseluruhan individu
berdasarkan pedoman yang ditetapkan
berupa skor kualitas diet menurut studi
sebelumnya (29,30). Kualitas diet dalam
penelitian ini diolah dari hasil wawancara
asupan satu bulan terakhir dengan
Semi-Quantitative  Food  Frequency
Questionnaire (SQ-FFQ) yang dilakukan
secara daring menggunakan Google
Meet dengan bantuan buku foto makanan
sebagai gambaran ukuran rumah tangga.
SQ-FFQ memuat sembilan bagian
kelompok bahan makanan menurut Tabel
Komposisi Pangan Indonesia (TKPI): 1)
Karbohidrat (terdiri dari berbagai jenis
item sumber serealia, umbi-umbian, dan
olahannya), 2) Protein hewani (berbagai
item daging unggas dan olahannya,
daging merah dan olahannya, telur,
makanan hasil laut dan olahannya), 3)
Protein nabati (jenis kacang-kacangan
dan olahannya misalnya kacang hijau,
kacang kedelai, sari kedelai, tahu, tempe,
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kacang mede, kacang tanah, dan biji-
bijian), 4) Sayuran (terdiri dari berbagai
jenisitemsayuranberwarnahijau, orange,
putih, merah, ungu, polong-polongan),
5) Buah-buahan (terdiri dari berbagai
jenis item buah), 6) Serba-serbi (terdiri
dari gula dan pemanis lain, minyak, keju,
mentega, margarin, mayones, saos, dan
lainnya) 7) Suplemen, 8) Cairan (terdiri
dari berbagai jenis item minuman seperti
teh, kopi, beragam jenis susu, minuman
manis, dan lainnya), 9) Jajanan (terdiri
dari berbagai item jenis jajanan asin dan
manis). Adapun analisis asupan energi
dan zat gizi berupa karbohidrat, lemak,
protein, mineral (kalsium dan zat besi)
menggunakan TKPI.

Hasil dari  SQ-FFQ kemudian
dinilai berdasarkan kuesioner kualitas
diet khusus atlet, Athlete Diet Index
(ADI). Penilaian ADI terdiri dari tiga
komponen, yaitu asupan Core Nutrition,
Special Nutrients, Dietary Habits. Core
Nutrition merupakan komponen pertama
dengan total skor maksimum 80 menilai
asupan: 1) Buah-buahan (skor 0-15), 2)
Sayuran (skor 0-15), 3) Serealia (skor
0-15), 4) Susu dan olahannya (skor
0-15), 5) Sumber protein hewani dan
nabati (skor 0-10), 6) Discretionary food
(skor 0-7), dan 7) Alkohol (skor 0-3).
Discretionary food merupakan kelompok
item makanan rendah densitas zat gizi,
tetapi tinggi kandungan natrium, gula,
dan lemak jenuh seperti cokelat, biskuit,
kue, gorengan, dan jajanan manis-asin
lain. Special Nutrients dengan total skor
maksimum 35 merupakan komponen
menilai konsumsi jenis makanan tinggi
zat gizi: 1) Asam lemak esensial (skor
0-5), 2) Antioksidan (skor 0-10), 3)
Kalsium (skor 0-10), dan 4) Zat besi
(skor 0—10).

Adapun skor makanan tinggi asam
lemak esensial diperoleh dari konsumsi
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jenis makanan tinggi asam lemak
esensial di antaranya berupa kacang-
kacangan dan olahannya, seperti kacang
kedelai, biji-bijian, dan olahannya
seperti minyak zaitun, buah avokad,
ikan, daging unggas, telur. Skor makanan
tinggi antioksidan diperoleh dari jumlah
skor konsumsi buah sayur (frekuensi dan
jenis), kacang-kacangan (konsumsi atau
tidak konsumsi), dan serealia tinggi serat
(jenis). Jenis buah dibedakan menjadi
empat jenis, yaitu buah citrus, buah
beri-berian, buah kering, dan buah tropis
sedangkan jenis sayur terbagi menjadi
tiga jenis, yaitu sayuran berwarna
orange, hijau, dan polong-polongan.
Skor asupan jenis makanan tinggi
kalsium melalui skor jumlah sajian dan
frekuensi asupan susu dan olahannya
dalam seminggu. Asupan jenis makanan
tinggi zat besi melihat jumlah sajian dan
frekuensi daging merah tanpa lemak
(jika asupan daging merah tanpa lemak
<2 kali/minggu dapat melihat asupan
daging ayam). Dietary Habits dengan
total skor maksimum 10 merupakan
komponen menilai kebiasaan atlet: 1)
Kebiasaan pola makan teratur (skor 0-2),
2) Keseimbangan asupan kelompok
bahan makanan (skor 0-2), 3) Praktek
gizi yang mendukung latihan (skor
0-6). Adapun pola makan teratur terbagi
menjadi “Selalu/Biasanya” melewatkan
>1 x makan utama tiap minggunya (skor
0) dan “Jarang/Tidak Pernah” (skor
2). Sedangkan keseimbangan asupan
kelompok bahan makanan (serealia,
sayur, buah, daging dan sumber protein
lain, kacang-kacangan atau biji-bijian,
susu dan olahannya) terbagi menjadi
“Selalu/Biasanya”  menghindari  >1
kelompok per minggu (skor 0) dan
Jarang/Tidak Pernah (skor 2). Praktik
gizi yang mendukung latihan terdiri
dari makan sebelum latihan (skor 0O jika

6

Jarang/Tidak Pernah dan skor 2 jika
Selalu/Biasanya), makan sesudah latihan
(skor 0 jika Jarang/Tidak Pernah dan
skor 2 jika Selalu/Biasanya), pilihan
hidrasi (skor 0 jika air putih tidak
dikonsumsi pada 3 fase yaitu sebelum,
selama, dan setelah latihan; skor 1 jika
air putih dipilih dikonsumsi pada salah
satu fase; skor 2 jika air putih dipilih
dikonsumsi pada > 2 fase). Total skor
kualitas diet dapat digambarkan menjadi
rendah (skor total < 65), baik (skor total
66-89), dan tinggi (skor total >90) (31).
ADI yang dikembangkan oleh Capling,
et al merupakan instrumen kualitas diet
khusus atlet yang memiliki reliabilitas
baik (ICC=0,80) dan valid (r=0,69)
dalam menilai kualitas diet khusus
atlet dan telah diadopsi pada penelitian
dengan jumlah subjek yang lebih besar
di Australia (17,31,32).

Semi Quantitative-Food Frequency
Questionnaire  (SQ-FFQ) digunakan
juga untuk melihat rerata harian asupan
dan frekuensi konsumsi karbohidrat
sederhana dan lemak jenuh selama
satu bulan terakhir. Data asupan yang
diperoleh ini dikonversikan ke dalam
satuan gram dan dihitung nilainya dengan
bantuan program Nutrisurvey. Data
ini kemudian diubah menjadi bentuk
persentase asupan konsumsi karbohidrat
sederhana dan lemak jenuh terhadap
total asupan energi yang menurut WHO
dianjurkan untuk tidak dikonsumsi lebih
dari 10% dari total asupan energi harian
(33,34).

Variabel bebas dalam penelitian ini
yaitu dukungan sosial, pengetahuan
gizi, dan akses pangan. Dukungan sosial
merupakan dukungan yang diterima
individu atlet berasal dari keluarga dan
teman dalam memengaruhi perilaku
makan sehat atau tidak sehat (jajanan
manis dan tinggi lemak) selama satu



bulan terakhir. Penilaian dukungan
sosial mengadopsi kuesioner Diet-
specific Social Support Scales for
Adolescent (DSSA) yang terakhir
dikembangkan oleh Fitzgerald, et al
dan terbukti memiliki reliabilitas baik
(alpha  cronbach=0,60-0,78)  (35).
DSSA juga telah diadopsi oleh penelitian
di Tennessee pada subjek remaja (36).
Kuesioner DSSA terdiri dari 14 item
pernyataan untuk menilai empat sub
variabel (dukungan keluarga perilaku
makan sehat, dukungan teman perilaku
makan sehat, dukungan keluarga perilaku
makan tidak sehat, dukungan teman
perilaku makan tidak sehat) dengan
pilihan jawaban subjek menggunakan
5 skala likert (0—4) berupa tidak sama
sekali hingga sangat sering (35).

Pengetahuan gizi dinilai melalui
kuesioner pengetahuan gizi yang terdiri
dari 18 item pernyataan tervalidasi (alpha
cronbach=0,815) seputar pengertian dan
fungsi zat gizi, contoh sumber makanan
tinggi zat gizi, variasi kelompok bahan
makanan, anjuran porsi konsumsi, dan
gizi olahraga. Validasi kuesioner telah
dilakukan sebelumnya pada 30 subjek
atlet beregu (n sepakbola = 16, n basket
= 14) di Semarang. Skor 1 untuk jawaban
benar dan O untuk jawaban salah.
Total skor jawaban subjek kemudian
dibagi jumlah soal lalu dikali dengan
100 dan digambarkan menjadi kurang
(skor<60%), cukup (skor 60-80%), dan
baik (skor >80%) (37).

Kuesioner akses pangan adalah
kuesioner yang dikembangkan dan
divalidasi oleh peneliti terdiri dari 18
pertanyaan favourable dan unfavourable
dengan lima indikator, yaitu ketersediaan
makanan, akses fisik ke makanan, akses
makanan bergizi, kemampuan membeli
makanan sehat, dan penggunaan aplikasi
food delivery. Tingkat akses pangan
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subjek dikategorikan mudah jika skor
di atas median, dan dikategorikan sulit
jika skor di bawah median. Keseluruhan
data penelitian diperoleh secara daring
melalui survei online Google Form.

Analisis data dengan software
SPSS 25.0 diawali dengan deskripsi
karakteristik subjek. Kemudian, data
berdistribusi tidak normal digambarkan
menurut median yaitu tinggi (skor >
median) atau rendah (skor < median)
(38). Analisis bivariat menggunakan
Rank-Spearman  (signifikansi  p<0,05)
(39,40).

HASIL
Karakteristik Subjek

Jumlah total subjek penelitian
sebanyak 55 subjek dengan rerata usia
16 tahun. Subjek atlet yang juga seorang
pelajar sebagian besar di tingkat SMP,
olahraga sepakbola, 3 tahun menjadi
atlet, memiliki uang saku >15.000/hari.
Karakteristik subjek selengkapnya tersaji
pada Tabel 1.

Gambaran Dukungan Sosial,
Pengetahuan Gizi, dan Akses Pangan
pada Atlet

Tabel 2 memperlihatkan dukungan
perilaku makan sehat yang tinggi
mempunyai persentase lebih banyak
dirasakan atlet berasal dari keluarga
daripada teman (58,2% vs 56,4%)
sedangkan dukungan perilaku makan
tidak sehat yang tinggi baik keluarga
maupun teman ditemui sama banyaknya
pada  kebanyakan atlet (50,9%).
Selanjutnya, pengetahuan gizi atlet
selama pandemi Covid-19 justru
menunjukkan sebagian besar memiliki
pengetahuan gizi cukup sebanyak
67,3% hingga baik sebanyak 30,9%.
Akses pangan pada penelitian ini dilihat
dari lima indikator, yaitu ketersediaan
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makanan, akses fisik ke makanan, akses tersebut menyatakan sebagian besar
makanan bergizi, kemampuan membeli akses pangan yang dirasakan subjek
makanan sehat, dan penggunaan aplikasi cenderung mudah.

food delivery. Dari kelima indikator

Tabel 1. Gambaran karakteristik subjek (n=55)

Karakteristik subjek n (%) ReratatSB
Usia 15,98+1,312
Pendidikan

SMP 47 (85,5)

SMA 8 (14,5)
Cabang olahraga

Sepak bola 27 (49,1)

Bola basket 11 (20)

Bola voli 9(16,4)

Bola voli pasir 1(1,8)

Sepak takraw 7(12,7)
Lama menjadi atlet

1 tahun 14 (25,5)

2 tahun 17 (30,9)

3 tahun 21 (38,2)

4 tahun 3(5,5)
Uang saku (per hari)

<Rp15.000/hari 14 (25,5)

: 22.209,09+15.839,967
>Rp15.000/hari 41 (74,5)

Tabel 2. Gambaran dukungan sosial,
pengetahuan gizi, dan akses pangan pada atlet

Karakteristik subjek n (%) Rerata+SB

Dukungan sosial

Dukungan keluarga makan sehat 7,25+3,753
Rendah (skor < 8) 23 (41,8)
Tinggi (skor > 8) 32 (58,2)

Dukungan teman makan sehat 4,38+4,007
Rendah (skor < 4) 24 (43,6)
Tinggi (skor > 4) 31 (56,4)

Dukungan keluarga makan tidak sehat 9,36+2,399
Tinggi (skor > 10) 28 (50,9)
Rendah (skor < 10) 27 (49,1)

Dukungan teman makan tidak sehat 9,29+2,536
Tinggi (skor > 10) 28 (50,9)
Rendah (skor < 10) 27 (49,1)
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Karakteristik subjek n (%) Rerata+SB
Pengetahuan gizi 75,93+9,041
Kurang (skor < 60%) 1(L,8)
Cukup (skor 60-80%) 37 (67,3)
Baik (skor > 80%) 17 (30,9)
Akses pangan
Akses pangan (skor total)
Sulit (< median, skor 40) 26 (47,3) 42,31+£8,54
Mudah (>median, skor 40) 29 (52,7) 4,62+1.,88

Ketersediaan makanan (skor)
Sulit (<median, skor 4)
Mudah (>median, skor 4)

Akses fisik ke makanan (skor)
Sulit (<median, skor 10)
Mudah (>median, skor 10)

Akses makanan bergizi (skor)
Sulit (<median, skor 9)
Mudah (>median, skor 9)

11 (20) 10,04+ 2,93

Kemampuan membeli makanan sehat (skor)

Sulit (<median, skor 6)
Mudah (>median, skor 6)

44 (80) 9,80 +2,7
22(40)  7,11+26
33(60)  10,75+2,7

26 (47,3)  42,31+8,54

29(52,7) 4,62+ 1,88
6(10,9) 10,04+ 2,93

49 (89,1) 9,80 +2,7

Penggunaan aplikasi food delivery (skor)

Sulit (<median, skor 10)
Mudah (>median, skor 10)

1120)  7,11+£2,6
44(80) 10,7527

Gambaran Kualitas Diet Atlet
Gambaran  kualitas  diet  atlet
menurut hasil total skor 4DI diperoleh
kebanyakan rendah sebanyak 63,6%.
Pada sub komponen Core Nutrition,
rerata jumlah konsumsi buah dan
sayur dalam sehari hanya 1 sajian/
hari. Sedangkan untuk rerata frekuensi
konsumsi buah dan sayur, atlet dalam
seminggu belum tentu setiap harinya
mengonsumsi buah dan sayur (3—4 kali/
minggu). Atlet lebih mengonsumsi jenis
sayur yang beragam yaitu 6 jenis/minggu
daripada buah hanya 4 jenis/minggu.
Asupan serealia atlet sekitar 7 sajian/
hari menandakan setidaknya dalam 3
kali makan sehari, atlet mengonsumsi
sekitar 2 sajian sumber serealia dan
olahannya adapun nasi putih merupakan
jenis paling banyak dikonsumsi. Rerata

jumlah asupan sumber protein hewani
dan nabati diperoleh 2 sajian/hari yang
menandakan konsumsi sumber protein
hewani maupun nabati pada atlet di tiap
kali makan belum tentu mengonsumsi
keduanya atau salah satu diantaranya.
Pada sub komponen Special Nutrients
berupa asam lemak esensial, atlet
mengonsumsi sebanyak 3 jenis/minggu
sumber makanan tinggi asam lemak
esensial yang dapat ditemui pada kacang-
kacangan dan olahannya, biji-bijian dan
olahannya, buah alpukat, ikan, daging
unggas, telur. Jenis sumber makanan
tinggi antioksidan seperti jenis buah dan
sayur diperoleh atlet mengonsumsi 2—3
jenis/minggu diantara jenis buah citrus,
beri-berian, buah kering, buah tropis
dan jenis sayur berwarna orange, hijau,
kacang-kacangan/polong-polongan.
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Rerata konsumsi sumber makanan tinggi
kalsium berupa susu dan olahannya
diperoleh 5 kali/minggu sebanyak 1
sajian /hari yaitu susu full fat/full cream.

Rerata konsumsi bahan makanan
sumber zat besi seperti daging merah
tanpa lemak diperoleh 4 kali/minggu
sebanyak 2 sajian/hari. Adapun jenis
daging yang mayoritas dikonsumsi atlet
yaitu daging ayam.

Pada sub komponen Dietary
Habits, komponen pola makan teratur
menunjukkan sebanyak 16,4% masih
melewatkan > 1 makan utama tiap

minggunya. Kemudian, diperoleh pula
sebanyak 23,6% atlet masih menghindari
> 1 kelompok bahan makanan (serealia,
sayur, buah, daging dan sumber protein
lain, kacang-kacangan atau biji-bijian,
susu dan olahannya) perminggunya.
Selain itu, masih ditemui pula atlet
yang melewatkan makan baik sebelum
maupun sesudah latihan yaitu 34,5% dan
14,5%. Pada pilihan hidrasi atlet, 81,8%
memilih mengonsumsi jenis air putih
sebagai cairan utama pada sebelum, saat,
dan setelah latihan (Tabel 3).

Tabel 3. Gambaran komponen kualitas diet subjek atlet (Athlete Diet Index)

Komponen kualitas diet n (%) Rerata+SB

Kualitas diet (total skor ADI) 63,45+11,855
Rendah (skor < 65) 35 (63,6)

Baik (skor 66-89) 19 (34.5)
Tinggi (skor > 90) 1(1,8)

Core nutrition (skor) 37,87+8,104
Asupan buah (sajian/hari) 0,95+0,859
Variasi buah (jenis/minggu) 4,02+3,028
Asupan sayur (sajian/hari) 0,85+0,664
Variasi sayur (jenis/minggu) 6,29+3,957

Asupan serealia dan olahannya (sajian/hari) 7,32+2,793

Konsumsi serealia berserat tinggi:

Roti putih, atau tidak sama sekali 41 (74,5)

Roti gandum, serealia berserat tinggi lain seperti 14 (25.5)

oatmeal, nasi merah, dll
Asupan susu dan olahannya (sajian/hari) 1,20+0,848
Jenis konsumsi susu dan olahannya:

Tidak konsumsi 10 (18,2)

Full fat/full cream 41 (74,5)

Low fat/rendah lemak 2 (3,6)

Fat free/susu skim 2 (3,6)

Asupan daging tanpa lemak, ikan, daging unggas, telur, 2,02+1,521

tahu, kacang-kacangan, biji-bijian dan sumber protein

lain (sajian/hari)

Asupan discretionary food:

Jajanan asin dan manis (sajian/hari) 2,28+1,088
Daging olahan (kali/minggu) 1,31+1,620
Frekuensi jajan (kali/minggu) 2,161,411
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Komponen kualitas diet n (%) Rerata+SB
Asupan alkohol (sajian/minggu) 0+0,00
Special nutrient (skor) 18,31+4,955
Makanan tinggi asam lemak esensial (jenis/minggu) 3,35+0,844
Makanan tinggi antioksidan (skor): 6,73+1,340
Frekuensi asupan buah (kali/minggu) 3,44+2.417
Frekuensi asupan sayur (kali/minggu) 4,09+£2,084
Jenis buah (jenis/minggu) 2,22+0,599
Jenis sayur (jenis/minggu) 2,670,546
Konsumsi kacang-kacangan dan biji-bijian:
Tidak konsumsi 0(0,0)
Konsumsi 55 (100)
Konsumsi serealia tinggi serat:
Roti putih, roti atau biskuit selain gandum utuh 41 (74,5)
Roti gandum atau serealia berserat tinggi lain 14 (25,5)
(oatmeal, nasi merah)

Makanan tinggi kalsium (skor): 5,69+3,179
Frekuensi konsumsi susu dan olahannya (kali/minggu) 4,56+2,651
Jumlah sajian konsumsi susu dan olahannya (sajian/ 1,20+0,848
hari)

Makanan tinggi zat besi (skor): 2,53+2,227
Frekuensi konsumsi daging merah tanpa lemak (kali/ 3,55+1,961
minggu)

Jumlah sajian konsumsi daging merah tanpa lemak 1,87+0,883

(sajian/hari)
Dietary habits (skor) 7,95+1,660
Pola makan teratur:

Selalu atau biasanya melewatkan > 1 kali makan 9(16,4)

utama tiap minggunya 46 (83,6)

Jarang atau tidak pernah melewatkan > 1 kali makan

utama tiap minggunya

Keseimbangan asupan kelompok bahan makanan

(serealia, sayur, buah, daging dan sumber protein lain,

kacang-kacangan atau biji-bijian, susu dan olahannya):

Selalu atau biasanya menghindari >1 kelompok bahan 13 (23,6)
makanan perminggu
Jarang atau tidak pernah menghindari >1 kelompok 42 (76,4)

bahan makanan perminggu

11
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Komponen kualitas diet

n (%) Rerata+SB

Praktek gizi yang mendukung latihan:
Makan sebelum latihan

Jarang atau tidak pernah 19 (34,5)

Selalu atau biasanya 36 (65,5)
Makan sesudah latihan

Jarang atau tidak pernah 8 (14,5)

Selalu atau biasanya 47 (85,5)
Pilihan hidrasi

Air putih tidak dipilih sebagai cairan utama yang

dikonsumsi 3 fase latihan 50,1

Air putih dipilih sebagai cairan utama yang

dikonsumsi salah satu fase latihan 50,1

Air putih dipilih sebagai cairan utama yang

dikonsumsi > 2 fase latihan 45 (81,8)

Pada atlet dengan kualitas diet
tergolong rendah (skor total ADI < 65)
memiliki rerata total asupan energi,
karbohidrat, protein, lemak, serat,
kalsium dan zat besi yang lebih rendah
dibanding atlet dengan kualitas diet
tergolong baik-tinggi (Tabel 4).

Penelitian yang dilaksanakan pada
masa pandemi Covid-19 ini memberikan
gambaran tingginya asupan karbohidrat
sederhana dan lemak jenuh pada atlet
remaja, seperti yang dipaparkan pada
Tabel 5. Sebanyak 52,7% (n=29) atlet
mengonsumsi  karbohidrat sederhana

berlebih di atas 10 persen dari kebutuhan
harian. Jenis makanan yang paling sering
dikonsumsi yaitu gula pasir, madu, kecap,
susu full cream bubuk tinggi gula, dan
makanan kemasan manis yang mudah
ditemukan di pertokoan. Sementara itu,
asupan lemak jenuh berlebih dilaporkan
pada hampir seluruh subjek penelitian
sebesar 94,5% (n=52). Minyak kelapa
sawit, kerupuk, gorengan, dan daging
ayam merupakan makanan sumber lemak
jenuh yang paling sering dikonsumsi
oleh subjek.

Tabel 4. Asupan energi dan zat gizi berdasarkan kualitas diet atlet
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Kualitas Diet Zat Gizi Rerata+SB

Rendah Energi (kkal) 3424,37+959,888
Karbohidrat (g) 484,46+132,382
Protein (g) 127,29435,054
Lemak (g) 111,60+42,330
Serat (g) 18+7,677
Kalsium (mg) 1261,26+407,309
Zat Besi (mg) 20,49+5,833

Baik-Tinggi Energi (kkal) 4475,80+1155,192
Karbohidrat (g) 638,95+145,218
Protein (g) 162,35+56,987
Lemak (g) 144,45+50,918
Serat (g) 27,85+10,893
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Kualitas Diet Zat Gizi Rerata+SB
Kalsium (mg) 1894,15+961,670
Zat Besi (mg) 28,60+9,293

Tabel 5. Kebiasaan makan karbohidrat sederhana dan lemak jenuh pada atlet

Karakteristik Subjek n (%) Rerata+SB
Asupan (%) 10,1 +£3,42
Karbohidrat Sederhana (%)
Lebih (>10% asupan energi) 29 (52,7)
Cukup (<10% asupan energi) 26 (47,3)
Lemak Jenuh (%) 14,1 +2,7
Lebih (>10% asupan energi) 52 (94,5)
Cukup (<10% asupan energi) 3(5,5)
Asupan (g)
Karbohidrat Sederhana (g) 122,13 £ 60,72
Lemak Jenuh (g) 74,26 + 28,44
Hubungan Dukungan Sosial, diperoleh semakin tinggi pengunaan

Pengetahuan Gizi dan Akses Pangan
dengan Kualitas Diet

Gambaran  hubungan  dukungan
sosial, pengetahuan gizi dan akses
pangan subjek dengan kualitas diet tersaji
dalam Tabel 6. Hasil analisis bivariat

aplikasi food delivery maka semakin
menurun kualitas diet atlet. Namun,
tidak terdapat hubungan signifikan pada
komponen akses pangan lainnya, seluruh
sub variabel dukungan sosial, dan
pengetahuan gizi.

Tabel 6. Hubungan dukungan sosial, akses pangan dan
pengetahuan gizi dengan kualitas diet

Variabel Kualitas Diet
r? p
Dukungan Sosial
Dukungan Keluarga Perilaku Makan Sehat 0,110 0,426
Dukungan Keluarga Perilaku Makan Tidak Sehat -0,175 0,201
Dukungan Teman Perilaku Makan Sehat 0,044 0,751
Dukungan Teman Perilaku Makan Tidak Sehat 0,153 0,265
Akses Pangan
Total 0,114 0,521
Ketersediaan Makanan 0,148 0,187
Akses Fisik ke Makanan 0,260 0,225
Akses makanan Bergizi 0,352 0,332
Kemampuan membeli Makanan sehat 0,211 0,166
Penggunaan Aplikasi Food Delivery -0,311 0,021*
Pengetahuan Gizi -0,061 0,656

Keterangan: (*) Uji Korelasi Rank-Spearman, (*) Signifikansi p<0,05
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PEMBAHASAN

Athlete Diet Index (ADI) merupakan
suatu instrumen untuk melihat kualitas
diet pada atlet. Kualitas diet atlet yang
rendah dalam penelitian ini ditunjukkan
dengan rendahnya konsumsi buah sayur
(1 vs 4 dan 3 sajian/hari) dan protein
hewani serta nabati (2 vs 3 sajian/
hari untuk hewani dan 3 sajian/hari
untuk nabati) yang kurang menurut
Rekomendasi Pedoman Gizi Indonesia
pada laki-laki usia 13—18 tahun. Adapun
konsumsi serealia telah memenuhi
rekomendasi (7 vs 6 sampai 8 sajian/
hari) (41). Asupan kalsium atlet dengan
kualitas diet rendah diperoleh kurang
dari rekomendasi menurut kebutuhan
kalsium bagi atlet 9—18 tahun (1.260 vs
1.300 mg). Sedangkan asupan zat besi
diperoleh tinggi dari rekomendasi (20 vs
11 mg) untuk atlet laki-laki 14—18 tahun
walaupun skor kualitas diet tergolong
rendah (42). Asupan zat besi tidak hanya
tergambar melalui konsumsi daging
merah tanpa lemak namun juga dari
sumber yang lain seperti daging putih,
ikan dan olahan laut, telur, sayuran hijau,
kacang-kacangan dan biji-bijian, serealia
dan olahannya. Adapun kebanyakan atlet
dalam penelitian ini cenderung memilih
daging putih (daging ayam) daripada
daging sapi. Zat besi berperan langsung
dalam pengangkutan oksigen terutama
saat metabolisme energi secara aerobik
yang khas pada jenis olahraga beregu
berupa jenis gerakan ketahanan adapun
kebutuhannya pada atlet cenderung
lebih tinggi (43). Oleh karena itu, atlet
disarankan  mengonsumsi  makanan
tinggi zat besi dan heme yang diperoleh
pada protein hewani. Adapun jenis
protein hewani daging merah lebih tinggi
total zat besi dan heme dibanding daging
putih (daging ayam) (44).
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Hubungan Dukungan Sosial dengan
Kualitas Diet pada Atlet Selama
Training from Home

Selama penerapan TFH, dukungan
keluarga terkait perilaku makan sehat
yang tinggi pada atlet sedikit lebih
banyak ditemui, daripada dukungan
teman. Penelitian ini menunjukkan tidak
ada hubungan signifikan antara dukungan
sosial (keluarga maupun teman) dengan
kualitas diet. Hasil tersebut sejalan
dengan penelitian di Tennessee, yaitu
tidak terdapat hubungan signifikan
antara dukungan sosial (keluarga atau
teman) terkait perilaku makan sehat
dengan skor total Healthy Eating Index
(HEI) pada remaja. Akan tetapi, skor
HEI yang Ilebih rendah ditemukan
pada remaja dengan orang tua yang
sering menawarkan jajanan manis dan
tinggi lemak (36). Meskipun tidak ada
hubungan signifikan dalam penelitian
ini, teori yang berkembang menunjukkan
bahwa dukungan sosial seluruh anggota
keluarga (ayah, ibu, saudara) terkait
perilaku makan berhubungan dengan
kualitas diet remaja (45). Konsisten
dengan temuan tersebut, penelitian
seputar asupan remaja Afrika-Amerika
menunjukkan bahwa dukungan keluarga
secara signifikan memengaruhi asupan
buah dan sayur remaja (46). Tidak
adanya hubungan yang signifikan dalam
penelitian ini dapat dikaitkan dengan
persepsi atlet yang berbeda dengan
perilaku aktual keluarga yang dapat
mencerminkan hasil yang berbeda.

Begitu pula pengaruh dukungan
teman terkait perilaku makan dengan
kualitas diet atlet remaja tidak ditemukan
hubungan signifikan dalam penelitian
ini. Hal tersebut dapat disebabkan oleh
penurunan interaksi langsung antar
sesama teman selama pandemi, sehingga
intensitas dukungan antar teman dapat
dimungkinkan juga menurun dalam



membentuk kualitas diet tertentu pada
remaja atlet. Namun, teori dan temuan
lain menunjukkan bahwa dukungan
teman dapat memengaruhi perilaku
makan remaja. Studi sistematis seputar
pengaruh antar teman terhadap perilaku
makan remaja menyimpulkan bahwa
pengaruh teman cenderung membentuk
perilaku makan tidak sehat seperti
meningkatkan konsumsi makanan tinggi
energi dan rendah zat gizi (47). Begitu
pula dengan hasil studi cross-sectional,
semakin tinggi dukungan teman perilaku
makan tidak sehat maka semakin tinggi
pula pola makan remaja yang tidak
sehat (konsumsi tinggi makanan olahan
manis dan asin) yang berdampak pada
menurunnya kualitas diet (35).

Hubungan Pengetahuan Gizi dengan
Kualitas Diet pada Atlet Selama
Training from Home

Pada studi sistematis di Inggris
menyimpulkan bahwa semakin tinggi
pengetahuan gizi maka semakin tinggi
asupan buah, sayur, serealia, ikan, serat,
kalsium, dan kelompok makanan inti lain
diikuti penurunan konsumsi makanan
dan minuman manis (48). Selain itu,
temuan studi sistematis di Inggris
terbaru menyimpulkan pengetahuan gizi
berhubungan signifikan positif dengan
asupan gizi atlet termasuk kualitas diet
(49). Namun, hal tersebut bertolak
belakang dengan hasil penelitian ini
adapun atlet dengan pengetahuan
gizi yang cukup cenderung rendah
konsumsi buah, sayur, sumber protein
baik hewani maupun nabati. Kemudian,
pada penelitian ini ditemukan tidak ada
hubungan signifikan antara pengetahuan
gizi dengan kualitas diet atlet. Temuan
berbeda dalam penelitian ini sejalan
dengan penelitian di Jerman bahwa skor
pengetahuan gizi tidak berhubungan

Deny Yudi Fitranti, dkk.: Kualitas diet pada atlet remaja

signifikan dengan skor HEI pada atlet
remaja awal (50). Hal tersebut dapat
dikaitkan dengan faktor lain seperti selera
dan preferensi makanan, budaya, agama,
dan keluarga yang dapat memengaruhi
kualitas diet yang dikonsumsi (51).

Hubungan Akses Pangan dengan
Kualitas Diet pada Atlet Selama
Training from Home

Berdasarkan hasil analisis diketahui
terdapat hubungan antara penggunaan
aplikasi food delivery sebagai indikator
akses pangan dengan kualitas diet.
Semakin tinggi penggunaan aplikasi
food delivery, semakin buruk kualitas
diet. Penggunaan aplikasi food delivery
menjamin ketersediaan dan aksesibilitas
makanan, khususnya saat di rumah,
selama pandemi Covid-19 berlangsung
hingga saat ini dengan menyediakan
lebih banyak variasi makanan dari tempat
yang berpotensi jauh. Namun, perubahan
layanan makanan ke ranah digital dan
penggunaan lebih sering oleh konsumen
dapat berdampak negatif pada kesehatan
populasi. Studi sebelum pandemi telah
mencirikan lingkungan makanan digital
dapat meningkatkan risiko obesitas
dengan tingginya penawaran makanan
tidak sehat (26,27). Studi di Brazil
menunjukkan bahwa makanan tidak
sehat mendominasi iklan pada aplikasi,
seperti minuman manis (ultra-processed
beverages) dan junk food seperti burger
dan pizza yang padat energi, tinggi gula
dan lemak jenuh, namun rendah gizi (26).
Lingkungan dan kemajuan teknologi
menawarkan kesempatan tak terbatas
untuk mengonsumsi makanan juga
memengaruhi kebiasaan makan, seperti
apa dan seberapa banyak makanan yang
dikonsumsi, dan hal ini dibuktikan oleh
hasil penelitian ini (52).
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Situasi dimana ketersediaan pangan,
akses pangan, dan pergeseran dari
makan di luar menjadi wajib makan di
rumah akibat kebijakan pandemi dapat
mengubah kebiasaan makan seseorang.
Aksesibilitas makanan yang terganggu
selama pandemi dapat dengan mudah
memengaruhi  kebiasaan makan dan
kualitas diet secara keseluruhan (53).
Sebelum terjadi pandemi, atlet sebagai
subjek penelitian ini tinggal di asrama
dan bergantung pada penyelenggaraan
makanan yang ada. Setelah dipulangkan,
akses makanan di rumah menjadi berubah
lebih bebas daripada saat di asrama,
Selain itu, hasil penelitian sebelumnya
menyimpulkan hipotesis bahwa persepsi
akses dalam lingkungan fisik makanan
cenderung tidak berdampak pada
kebiasaan makan di daerah perkotaan
karena secara logistik masih mudah
diakses dan ada pilihan untuk membeli
secara online, dimana hal ini menjelaskan
alasan tidak ditemukannya hubungan
yang bermakna antara akses fisik ke
makanan dengan kualitas diet karena
subjek penelitian ini tinggal di perkotaan
(24).

KESIMPULAN DAN SARAN

Selama pandemi Covid-19, kualitas
diet kebanyakan atlet remaja laki-
laki cabang olahraga beregu diperoleh
rendah (skor ADI). Akses pangan atlet
di rumah masuk dalam kategori mudah.
Tingginya dukungan perilaku makan
sehat yang berasal dari keluarga lebih
banyak dirasakan atlet. Sebagian besar
atlet memiliki pengetahuan gizi yang
cukup hingga baik. Semakin tinggi
penggunaan aplikasi food delivery, maka
akan semakin berkurangnya kualitas diet
atlet.

Bagi atlet, dianjurkan meningkatkan
kualitas diet dengan perbanyak konsumsi
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sayur, buah, protein hewani dan nabati,
susu dan olahannya baik jumlah porsi
maupun jenis beragam. Peningkatan
penggunaan aplikasi food delivery
sebaiknya diikuti tidak hanya dengan
peningkatan pengetahuan gizi saja
melainkanperluperubahansikapterhadap
makanan yang lebih sehat. Edukasi dan
konseling pada atlet diperlukan untuk
memenuhi tujuan tersebut.

Bagi peneliti selanjutnya, penilaian
seputar kualitas diet atlet menggunakan
kuesioner kualitas diet khusus atlet
dapat dilakukan pada beragam jenis
olahraga, usia, atau jenis kelamin.
Selain itu, penelitian seputar dukungan
sosial pada atlet selama pandemi
dengan mempertimbangkan variabel
peran perilaku aktual keluarga dalam
memengaruhi asupan gizi atlet selama
TFH juga dapat dilakukan.
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