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ABSTRAK

SYAHRUL AZRIN MAULANA NASUTION “HUBUNGAN ASUPAN
VITAMIN B12 DENGAN KADAR HEMOGLOBIN ATLET SEPAKBOLA
DI PUSAT PENDIDIKAN DAN LATIHAN OLAHRAGA PELAJAR (PPLP)
MEDAN” (DIBAWAH BIMBINGAN MINCU MANALU).

Sepakbola merupakan olahraga beregu degan kata lain tim yang
membutuhkan keterampilan yang berhubungan dengan kesegaran
jasmani seprerti kekuatan otot, kecepatan, kelincahan serta membutuhkan
energi tinggi dalam pelaksanaannya. Perkembangan sepak bola diikuti
dengan perkembangan sekolah-sekolah sepak bola yang melatih dan
mendidik atlet sepak bola sejak usia dini. Pentingnya fungsi (Hb) pada
atlet yang melakukan aktivitas fisik secara teratur. Vitamin B12 juga
diperlukan pematangan sel darah merah yang memiliki peran dalam
proses metabolisme di dalam tubuh.

Tujuan Penelitian ini Untuk mengetahui Hubungan Asupan Vitamin
B12 Dengan Kadar Hemoglobin Atlet Sepak Bola di Pusat Pendidikan
Latihan Dan Olahraga Pelajar (PPLP) Medan.

Jenis Penelitian ini menggunakan metode observasional dengan
rancangan cross sectional. Penelitian ini dilaksanakan di PPLP Medan
dan waktu pengumpulan data pada bulan Februari 2023. Sampel
penelitian ini sebanyak 33 atlet sepakbola, pengumpulan data terdiri dari
asupan makanan dan kadar Hb atlet sepakbola.

Hasil penelitian ini menunjukkan rata-rata Vit B12 pada atlet
sepakbola PPLP adalah 4.31 termasuk kedalam asupan yang baik bagi
seorang atlet. Rata-rata kadar Hemoglobin pada atlet sepakbola PPLP
adalah 14,3 dan tegolong normal dari standar yang ditetapkan oleh WHO

Kata Kunci : Atlet Sepak Bola Asupan Vitamin B12, Kadar
Hemoglobin



ABSTRACT

SYAHRUL AZRIN MAULANA NASUTION "CORRELATION OF VITAMIN B12
INTAKE WITH HAEMOGLOBIN LEVELS OF FOOTBALL ATHLETES AT THE
STUDENT SPORTS EDUCATION AND TRAINING CENTER MEDAN"
(CONSULTANT: MINCU MANALU).

Football is a team sport, in other words, a team that requires skills related
to physical fitness such as muscle strength, speed, agility and requires high energy
in its implementation. The development of football was followed by the
development of football schools which train and educate football athletes from an
early age. The importance of function (Hb) in athletes who carry out regular
physical activity. Vitamin B12 is also needed to mature red blood cells which play
a role in metabolic processes in the body.

The aim of this research was to determine the correlation between vitamin
B12 intake and haemoglobin levels in football athletes at Student Sports and
Training Education Center Medan.

This type of research used an observational method with a cross sectional
design. This research was carried out at Student Sports and Training Education
Center Medan and the data collection time was in February 2023. The sample for
this study was 33 football athletes, data collection consisted of food intake and Hb
levels of football athletes.

The results of this study showed that the average Vit B12 in football athletes
of Student Sports and Training Education Center Medan was 4.31, which was a
good intake for an athlete. The average haemoglobin level in football athletes was
14.3 and was classified as normal compared to the standards set by WHO

Keywords: Football Athletes, Vitamin B12 Intake, Haemoglobin Levels
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Olahraga dapat diartikan sebagai aktivitas yang dilakukan dengan
teratur dan terencana yang dilakukan berulang kali untuk
meningkatkan kebugaran. Olahraga yang dilakukan secara tepat dan
teratur akan sangat bermanfaat bagi tubuh Sedangkan atlet adalah
individu yang berprofesi sebagai olahragawan atau individu yang

secara umum melakukan olahraga secara teratur. (Adi, 2020)

Sepakbola merupakan olahraga beregu degan kata lain tim yang
membutuhkan keterampilan yang berhubungan dengan kesegaran
jasmani seprerti kekuatan otot, kecepatan, kelincahan serta
membutuhkan energi tinggi dalam pelaksanaannya. Perkembangan
sepak bola diikuti dengan perkembangan sekolah sepak bola yang
melatih dan mendidik atlet sepak bola sejak usia dini. Untuk atlet
sepak bola latihan fisik juga diperlukan karena setiap cabang olahraga
karakteristik yang berbeda yang harus dipertimbangkan dan
disesuaikan dengan pembinaan, secara keseluruhan. dikarenakan
setiap cabang muncul nya sekolah-sekolah sepak bola yang ada di
pusat pedidikan latihan dan olahraga Pelajar (PPLP) yang dikelola oleh
pemeritah. (Amrullah & Widodo, 2020)

Sepak bola masuk dalam olahraga aerobik yang memerlukan
keterampilan teknik serta pengaturan makanan untuk memperoleh
kebugaran selama masa pertandingan, dimana kemampuan paru-paru
mengkonsumsi oksigen dalam jumlah besar sangat dibutuhkan
(Lestari, 2021). Performa atlet sepak bola merupakan salah satu
penentu kemenangan pada sebuah pertandingan. Atlet dituntut untuk
selalu memiliki stamina yang baik disamping kemampuan teknik
bersepakbola. Pada kenyataannya banyak atlet yang mengalami
performa akibat latihan yang berat, sehingga dapat menyebabkan

sistem imunitas juga menurun. yang akibat aktivtas yang cukup tinggi



pada seorang atlet sepakbola akan menyebabkan terjadinya gangguan
dalam pembentukan hemoglobin darah oleh radikal bebas yang lazim
disebut dengan spot anemia dan akan mengalami penurunan kadar

Hb lama tanpa mengalami kelelahan (Wahyudianto et al., 2020)

Hemoglobin (Hb) merupakan zat warna yang terdapat dalam darah
merah yang berguna untuk mengangkut oksigen (O;) dan
karbondioksida CO, dalam tubuh. (Hb) pada darah berfungsi untuk
membawa Vo2 dari paru-paru ke seluruh jaringan tubuh. Pentingnya
fungsi (Hb) pada atlet yang yang melakukan aktivitas fisik secara
teratur merupakan dua hal saling berhubungan. atlet yang baik juga
harus makan-makanan tinggi karbohidrat, cukup protein rendah lemak
dan cukup vitamin dan mineral serta cairan. (M.William Ferry,2019)

Vitamin B12 merupakan salah satu jenis vitamin yang larut dalam
air yang terdapat pada vitamin B complex yanga mengandung kobalt
diesbut sianocobalamin. Vitamin Bl12 bekerja sama dengan
pembentukan protein inti yang diperlukan untuk membuat sel inti dan
pembentukan sel darah merah. Oleh karena itu kekurangan vitamin
B12 dapat menyebabakan anemia baik ringan ataupun berat. (Supriadi
et al., 2022)

Mengkonsumsi makanan yang tinggi akan vitamin B12 sangat
penting dalam menjaga kelancaran fungsi tubuh atlet serta bermanfaat
dalam mengatasi gejala kelelahan dan stres. Kombinasi vitamin B12
memiliki peran dalam metabolisme karbohidrat dan protein serta
berpengaruh pada suplai oksigen ke dalam otot sehingga selain
menghasilkan energi dan mengurangi penumpukan asam laktat pada
otot sehingga menghasilkan energi dan mengurangi penumpukan
asam laktat pada otot kombinasi vitamin B12 dapat mencegah otot

agar tidak mengalami hipoksia. (Nugroho & Sartika, 2020)

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Patria pada tahun 2013
menyatakan bawa vitamin B12 diperlukan dalam pematangan sel



darah merah yang memiliki peran daam proses metabolisme sel
didalam sumsum tulang. Kemudian eritrosit yang sudah matang
dilepaskan didalam pembuluh darah untuk dipindahkan keseluruh
tubuh. Vitamin B12 sangat penting bagi seorang atlet sepakbola dalam
produksi sel darah merah, agar tidak terjadi defisiensi hemoglobin
(Kurniasih et al., 2022)

Berdasarkan observasi serta hasil pengukuran kadar hemoglobin
pada atlet sepakbola sebanyak 8 orang, didapatkan 1 orang kadar Hb
nya rendah dengan nilai 11,5 mg / dl. Sedangkan 7 orang pemain
sepak bola lainnya memiliki kadar Hb normal (13 mg/dl -16mg/dl ) dan
2 orang diantaranya mengaku kelelahan sehingga bermain tidak
maksimal disertai dengan terkadang mengalami sesak nafas pada saat
melakukan pertandingan. Selain itu peneliti juga melakukan observasi
terhadap menu makan siang terlihat sumber vitamin B12 yang berasal
dari lauk hewani hanya disediakan untuk 1 porsi (100 gr/sekali makan).
Padahal seorang atlet butuh lebih banyak sumber protein dan vitamin
B12 yang lebih besar sekitar 200 gram untuk pembentukan Hb.

Maka dari uraian diatas, peneliti melakukan penelitian mengenai
“‘Hubungan vitamin B12 dengan Kadar Hemoglobin Pada Atlet Sepak
Bola di Pusat Pendidikan Latihan dan Olahraga Pelajar (PPLP)
Medan”.

B. Rumusan Masalah

Bagaimana Hubungan Asupan Vitamin B12 Dengan Kadar
Hemoglobin Atlet Sepak Bola di Pusat Pendidikan Latihan Dan
Olahraga Pelajar (PPLP) Medan?

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui Hubungan Asupan Vitamin B12 Dengan Kadar
Hemoglobin Atlet Sepak Bola di Pusat Pendidikan Latihan Dan
Olahraga Pelajar (PPLP) Medan.



2. Tujuan Khusus

a. Menilai Asupan Vitamin B12 Atlet Sepak Bola di Pusat
Pendidikan latihan dan Olahraga (PPLP) Medan.

b. Menilai Kadar Hemoglobin Atlet Sepak Bola di Pusat Pendidikan
latihan dan Olahraga (PPLP) Medan

c. Menganalisis hubungan asupan vitamin B12 dengan kadar Hb
Atlet Sepak Bola di pusat pendidikan latihan dan olahraga
(PPLP) Medan

D. Manfaat Penelitian

1. Penulis

Menambah wawasan penulis serta sebagai sarana penerapan
ilmu pengetahuan yang di peroleh dari bangku kuliah untuk menulis
Karya Tulis limiah.

2. Atlet

Memberikan saran kepada Atlet sepak bola mengenai asupan
zat gizi yaitu vitamin B12 dalam penanggulangan masalah gizi
terutama untuk atlet sepakbola yang kekurangan hemoglobin

sehingga tercapainya ketahanan tubuh yang baik.
3. Pengelola Club

Sebagai informasi bagi pengelola club untuk mengetahui
bagaimana asupan Vitamin B12 pada anggota atlet sepakbola
dalam penanggulangan masalah gizi terutama kekurangan

hemoglobin.



BAB I
TINJAUAN PUSTAKA

A. Sepak Bola

1. Pengertian Sepak Bola

Sepak bola merupakan salah satu dari pendidikan jasmani yang
juga merupakan komponen - komponen dari pendidikan secara
keseluruhan yang mengutamakan aktivitas jasmani serta unsur
menyenangkan dan banyak digemari oleh seluruh masyarakat ataupun
sampai ke penjuru dunia. Permainan sepak bola yang dimainkan oleh
2 regu masing-masing dimainkan oleh 11 pemain dengan tujuan
mencetak gol sebanyak-banyak ke gawang lawan dan berusaha
menggagalkan serangan lawan untuk menjaga agar gawang nya tidak
kemasukan bola. Sepak bola juga menawarkan keindahan baik dari
sisi latihan maupun menjelang bertanding, sepak bola juga harus di
tuntut memiliki ketrampilan baik teknik fisik, mental dan strategi.
(Nusufi, 2021)

2. Teknik-Teknik Tendangan Dalam Permainan Sepak Bola

Salah satu teknik dasar yang harus dikuasai oleh pemain sepak
bola antara lain menendang bola Ada tiga teknik dasar untuk
menendang bola yaitu dengan bagian dalam kaki (in side — of the foot),
dengan bagian samping luar kaki (out side — of the foot), dan dengan
kura-kura kaki (instep)” menendang bola adalah untuk mengumpan
(Passing), menembak ke gawang (Shooting at the goal) dan menyapu
untuk mengagalkan serangan lawan (Sweeping). Tendangan untuk
mengoper (passing) terbagi dalam dua bagian yaitu, tendangan jarak
dekat (short pass) dan tendangan jauh (long pass). Tendangan jarak
dekat identik digunakan untuk mengoper pada kawan yang dekat, juga
mempunyai peranan yang sangat penting salah satunya yaitu untuk

meraih kemenangan. (Paulus,2021)



3. Kebutuhan Zat Gizi Sepak bola

Sesuai prinsip gizi seimbang yang mengandung cukup karbohidrat
lemak, protein, vitamin, mineral, air dan serat . Pemain sepakbola
memerlukkan energi sekitar 4.500 Kkal 1,5 kali kebutuhan energi
orang dewasa normal dengan postur tubuh relatif sama, karena
pemain sepakbola dikategorikan dengan seseorang yang melakukan
aktivitas fisik yang berat. Nilai zat gizi yang ditentukan memiliki 60-70%
karbohidrat, 20-25% lemak, dan 10-15% protein dari total energy yang
dimiliki seorang atlet tersebut dan kebutuhan Vit B12 yang diperlukan

pemain sepak bola sebesar 4.0 mcg.(Salsabila, 2020)
B. Vitamin B12

1. Pengertian Vitamin B12

Vitamin B12 atau kobalamin merupakan molekul terbesar yang
komplek dan mengandung mineral kobalt mirip dengan besi terikat
dalam hemoglobin atau magnesium dalam kloforil Vitamin ini
menyerupai bentuk yang berbeda-beda dalam serum dan jaringan.
Vitamin B12 secara perlahan-lahan dapat rusak oleh larutan asam.
Alkali, sinar dan zat-zat pengoksidasi atau pereduksi. Vitamin B12 larut
dalam air dan membentuk Kristal-kristal yang berwarna merah. Warna
merah ini disebabkan karena adanya mineral kobalt dalam molekul.
(Setyowati et al., 2019)

2. Fungsi Vitamin B12

Fungsi Vitamin B12 yaitu pembentukan sel darah merah, berfungsi
untuk sel sumsum tulang sistem pernapasan dan salurancerna.vitamin
B12 juga merupakan suatu koenzim untuk dua reaksi biokimia dalam
tubuh, yang pertama sebagai metil B12, suatu kofaktor untuk metionil
sintase, yaitu enzim yang bertanggung jawab  untuk
metilasihomosistein menjadi metionin dengan menggunakan metil
tetrahidrofolat (THF) sebagai donor metilL.yang kedua sebagai
deoksiadenosil B12 (adoB12) yang membantu konversi metil malonil
koenzim (KoA) menjadi suksinil KoA. (Triana, 2019)



4. Kekurangan Vitamin B12 dan Kelebihan Vitamin B12
Kekurangan vitamin dapat menyebabkan penurunan sel dara
merah. B12. Sistem saraf juga mungkin akan terpengaruh. Investigasi
yang umum digunakan adalah kadar vitamin B12 serum rendah atau
sumsum tulang megaloblastik atau keduanya yang merupakan dasar
diagnosis defisiensi vitamin B12. Jika kekurangan Vit B12 akan
ditandai dengan sesak nafas mati rasa kesimbangan yang buruk dan
juga merasa kelelahan. Ada banyak perselisihan mengenai kisaran
normal Vit B12 dan juga tentang beban defisiensi B12 pada populasi
umum. Kelebihan mengkonsumsi Vit B12 tidak dapat menimbulkan
gejala alergi pembengkakan wajah lidah, tenggorokan, kesulitan,

menelan dan bernapas. (Onibala et al., 2021)

5. Sumber Vitamin B12

Vitamin B12 hanya disintetis oleh bakteri saja terdapat pada
sumber protein hewani tetapi tidak dapat pada sayuran. Zat gizi
vitamin B12 yang tinggi merupakan,daging, unggas, ikan, keju, telur
dan sereal yang ditambahkan vitamin ini. Kebutuhan vitamin B12 pada
atlet sepak bola dapat membantu pembentukan sel darah merah, yang
akan digunakan untuk , menghasilkan oksigen yang akan diberikan ke
seluruh otot sehingga akan menghambat terjadinya hipoksia otot.

(Ayuningtyas et al., 2022)

Tabel 1. Kandungan Vitamin B12 Dalam Beberapa Bahan Makanan

No Bahan makanan mcg Bahan makanan mcg
1 Hati sapi 52,7 Hati ayam 27,9
2 Ginjal 16,3 Jantung 13,3
3 Keju 1 Kuning telur 6
4 Daging sapi 1,4 Ikan bandeng 3,4
5 Susu sapi segar 0,4 Ayam 0,4

Sumber: Food Composition for Use in East Asia, FAO, 1972 dalam
Almatsier, 2019




6. Asupan Vitamin B12

Kadar vitamin B12 yang optimal dalam tubuh penting karena
berperan dalam mempengaruhi produksi energi pada tingkat seluler di
seluruh tubuh. Juga penting dalam proses sintesis DNA, maiturasi dan
proliferasi sel, proses hematopoesis, serta menjag berlangusungnya
fungsi saraf yang normal. Tubuh manusia dapat menyimpan cadangan
vitamin B12 di hepar dengan jumlah 1-5 mg. Meskipun demikian
defisiensi vitamin B12 merupakan kondisi yang paling banyak

ditemukan pada anak remaja. (Syah et al., 2019)

C. Hemoglobin

1. Pengertian Hemoglobin
Hemoglobin adalah protein yang kaya akan zat-zat besi. Memiliki

Afinitas (daya gabung) terhadap oksigen dan dengan oksigen itu
membentuk oxihemoglobin di dalam sel merah. Dengan melalui fungsi
ini maka oksigen dibawah paru-paru ke jaringan-jaringan. (Yulaeka,
2020)

2. Fungsi Hemoglobin
Hemoglobin dalam darah berfungsi untuk membawa oksigen dari

paru-paru ke seluruh jaringan tubuh dan membawa kembali
karbondioksida dari seluruh sel ke paruparu untuk dikeluarkan dari
tubuh. Hemoglobin berperan sebagai menerima, menyimpan dan
melepas oksigen di dalam sel-sel otot. Sekitar 80% besi tubuh berada
didalam hemoglobin. Menurut (Vitiasaridessy, 2020) fungsi

hemoglobin antara lain :

a) Mengatur pertukaran oksigen dengan karbondioksida di dalam
jaringan-jaringan tubuh.

b) Mengambil oksigen dari paru-paru kemudian dibawa ke seluruh
jaringan tubuh untuk dipakai sebagai bahan bakar.

c) Membawa karbondioksida dari jaringan tubuh sebagai hasil
metabolism ke paruparu untuk di buang, untuk mengetahui apakah

seseorang itu kekurangan darah atau tidak, dapat diketahui dengan



pengukuran kadar hemoglobin. Penurunan kadar hemoglobin dari
normal berarti kekurangan darah yang disebut anemia

3. Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Kadar Hemoglobin

Faktor-faktor yang mempengaruhi kadar Hb diantaranya karena
rendahnya asupan zat besi. Rendahnya asupan zat besi, disebabkan
kurangnya konsumsi bahan makanan yang merupakan sumber zat
besi. Asupan dan serapan yang adekuat dapat dicapai dengan
mengupayakan konsumsi bahan makanan yang dapat meningkatkan
asupan terhadap zat besi. Untuk mencegah atau mengatasi
kekurangan zat besi, perlu ditingkatkan kualitas makanan yang
dikonsumsi.(Putri, 2022)

4. Metabolisme Kadar Hemoglobin

Proses metabolisme hemoglobin diperoleh dari asupan zat gizi
terutama zat yang digunakan untuk biosintesa hemoglobin, dimana zat
besi disecara terus-menerus. Sebagian besar zat besi yang bebas
dalam tubuh akan dimanfaatkan kembali (reutilization), dan hanya
sebagian kecil sekali yang dieksresikan melalui air kemih, feses dan
keringat. Besi yang terikat pada B-globulin selain berasal dari mukosa
usus juga berasal dari limpa, tempat eritrosit yang sudah.

(Madelndrayani & Susy Purnawati, 2020)

5. Cara Menentukan Kadar Hemoglobin
Hemoglobin adala senyawa pembawa oksigen pada sel darah
merah dan pemeriksaan Hb dapat dilakukan dengan metode

cyanmetheglobin dengan alat spektometer
Berikut ini merupakan prosedur pengambilan darah yaitu:

a. Alat

Pipet spuit

Spektofotometry

Kapas
Tabung larutan EDTA



b. Bahan

Alkohol
EDTA (Ethyl Diamine Tetra Aceticacid)

c. Prosedur kerja

Nadi pada lengan sebelah kiri dibersinkan dengan
menggunakan alkohol

Darah diambil dengan mengunakan pipet spuit 2,5 cc

Untuk menghindari proses pembekuan darah darah akan
ditampung pada tabung yang telah berisi larutan EDTA
(Ethyl Diamine Tetra Aceticacid)

Selanjutnya darah yang sudah diambil dibawa kerumah sakit
untuk melakukana pemeriksaan kadar hemoglobinnya darah.
Pengambilan darah dilakukan oleh penelitian dan dibantu
oleh tenaga analis kesehatan.

Hasilnya dibaca dengan menggunakan alat spektofotometry.

Tabel 2. Batas Normal Kadar Hemoglobin Setiap Kelompok Umur dan

Jenis Kelamin

No Umur Hemoglobin (g/dl)
1 Bayi Baru Lahir 16 — 23 g/dL
2 Anak-Anak 10-14g/dL
3 Laki-Laki Dewasa 13-17g/dL
4 | Wanita Dewasa Tidak Hamil 12 - 16 g/dL
5 | Wanita Dewasa Yang Hamil 11 -13g/dL

Sumber : (Estridge dan Reynolds, Basic Medical Laboratory
Techniques, 2012)

D. Hubungan Asupan Vitamin B12 dengan kadar hemoglobin
pada Atlet

Vitamin B12 lebih dikenal sebagai penjaga nafsu makan dan

mencegah dampak terjadinya pada anemia dengan membentuk sel

darah merah. Karena fungsinya dalam pembentukann sel, maka
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defisiensi vitamin B12 bisa menggangu pembentukan pada sel darah
merah, sehingga menimbulkan kekurangna jumlah sel darah merah
yang mengakibatkan terjadinya anemia. Vitamin B12 yang sama
penting nya dengan mineral besi yang sama — sama berfungsi
sebagai pembentukan sel darah merah. Kekurangan vitamin ini tidak
hanya berdampak pada anemia melainkan dapat mengganggu pada
sistem saraf. Vitamin B12 juga yang harus dikonsumsi setiap hari agar
tidak terjadi kekurngan yang dapat mengganggu normal tubuh. Pada
vitamin B12 ini bisa disimpan dalam tubuh dan hanya dibutuhkan
dalam tubuh. (Amani, 2022).

E. Kerangka Konsep

Kadar

[ Asupan Vitamin B12 ] N
Hemoglobin

Gambar 1. Kerangka Konsep

Asupan mikronutrient seperti vitamin B12 tubuh menghasilakn sel
darah. Merah setiap per menit sehingga tanpa kekurangan vitami B12
dapat. Menyebabkan sel darah merah tidak dapat berkembang. Yang
dalm penilitian ini asupan vitamin B12 sebagai variabel Independen
sedangkan kadar hemoglobin dijadikan sebagai variabel dependen.
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F. Definisi Operasional

Tabel 3. Definisi Operasional

No | Variabel Definisi Skala Pengukuran
1 Kadar Penentuan tinggi rendahnya | Kadar Hb :.... g/dl
Hemoglobin | kadar Hb  dalam  darah
ditentukan dengan melakukan | Skala : Ratio
pengukuran metode
cyanmethaemogobin.
Jumlah asupan vitamin B12 Vitamin B12 : ....mcg
2 Asupan dari makanan yang dikonsumsi
Vitamin seorang atlet sepakbola Skala : Ratio
B12 meliputi makan pagi, makan
siang, makan malam serta
selingan dan yang diperoleh
melalui wawancara dengan
menggunakan food recall
selama 3 kali berturut-turut.
G. Hipotesis

Ho = Tidak ada hubungan asupan Vitamin B12 dengan kadar

hemoglobin pada atlet sepakbola

Ha = Ada hubungan asupan Vitamin B12 dengan kadan hemoglobin

pada atlet sepakbola
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BAB Il
METODE PENELITIAN

A. Lokasi dan Waktu Penelitian

Pusat pendidkan dan latihan olahraga pelajar (PPLP) Medan yang
berada di jalan SMA Negeri 15 No.7 A merupakan tempat yang dipilih
peneliti untuk melakukan penelitian. Pemelihan PPLP dilakukan karena
tempat berkumpulnya atlet-atlet mudah Sumatera utara yang akan
dilatih dan dibina dengan tujuan agar menjadi atlet yang berpestasi.
Penelitian dilakukan setelah peneliti memperoleh surat izin dari kepala
PPLP Pengumpulan data dilakukan mullai bulan Oktober 2022 hingga
April 2023.

B. Jenis dan Rancangan Penelitian

Penelitian ini  menggunakan metode observasional dengan
rancangan cross sectional, yaitu dengan menilai asupan Vitamin B12
dengan kadar Hemoglobin pada Atlet Sepak Bola. Adapun
pengumpulan (Asupan vitamin B12) dan pada variabel terikat Kadar
Hb dilakukan secara bersamaan dalam jangka waktu yang sama.

C. Populasi dan Sampel
1. Populasi

Populasi dalam penelitian ini adalah atlet sepak bola yang berusia
15-19 di (PPLP) Medan yang berjumlah 25 Pemain inti dan cadangan

8 orang pemain dengan jumlah keseluruhan 33 orang.
2. Sampel

Dalam penelitian ini seluruh populasi di jadikan sampel yang
disebut dengan total sampling adapun kerja sampel yang berjumlah 33
orang atlet sepakbola. Teknik pengambilan sampel yang dilakukan
untuk mengikuti aturan penelitian  yang ditunjukkan dengan

menandatanganin dan mengisi data infomerd concert.
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D. Jenis Dan Cara Pengumpula Data
1. Jenis Data

Jenis data yang dikumpulkan pada saat penelitian ini terdiri dari
data primer dan data sekunder baik yang di peroleh langsung dari

sampel atau melalui pencatatan data dari pengelola club.
a. Data Primer

Data primer merupakan data yang diperoleh langsung dari
objek penelitian yaitu atlet sepakbola. Data diperoleh melalui
wawancara langsung kepada sampel dengan hasil wawancara dari
formulir Food Recall 24 hours dan juga hasil dari pemeriksaan Hb

yang dilakukan oleh tenaga analis.
1. Data Identitas Sampel

Data identitas sampel meliputi nama, umur, alamat, Berat
Badan dan Tinggi Badan yang diperoleh dengan wawancara
langsung dengan mengisi form identitas sampel. Kemudian di
edit kelengkapan data dan bila ada yang masih kurang, Peneliti
akan mengambil kembali ke lokasi penelitian.

2. Data asupan Vitamin B12

Data asupan Vitamiin B12 diperoleh dengan menggunakan
teknik wawancara dengan mengisi form food recall 24 jam
selama 3 hari tidak berturut-turut, yaitu Menu hari Senin
(tanggal/bln 2022), Menu hari Kamis (tanggal/bln 2022), Menu
hari Sabtu (tanggal/ bin 2022).

3. Data Kadar Hb

Pengambilan data diperoleh berdasarkan pemeriksaan
kadar Hb yang dilakukan pada atlet sepak bola di Pusat
Pendidikan Latihan dan Olahraga Pelajar (PPLP) Medan oleh

tenaga analis dengan metode  cyanmethemoglobin.
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Pengambilan darah dilakukan dengan menggunakan spuit 3 cc
yang diambil dari nadi pada lengan sebelah kiri yang
sebelumnya sudah dibersihkan dengan kapas yang sudah
dibasahi oleh alcohol. Untuk mencegah proses pembekuan
darah terjadi, oleh sebab itu darah dimasukkan kedalam tabung
yang berisi larutan EDTA (Ethyl Diamine Tetra Aceticacid).
Selanjutnya sampel dibawa dan diperiksa oleh tenaga analis,
untuk melakukan pemeriksaan kadar Hb darah, dimana
pembacaannya menggunakan alat spektofotometer.

Data Sekunder

Data sekunder merupakan data yang dikumpulkan berdasarkan

penelusuran yang dilakukan oleh peneliti dari peneliti terdahulu

tersebut. Data yang diperoleh berupa umur, tanggal lahir, alamat,

tinggi badan dan berat badan.

E. Pengumpulan Data
Pengumpulan data dibantu oleh enumerator sebanyak 4 orang

yang Cara pengumpulan data pada penelitian ini dibagi menjadi dua

bagian yaitu sbelum penelitian dan setelah penelitian.

1. Sebelum penelitian

Mencari referensi dari jurnal yang terkait dengan masalah yang
akan diteliti

Menentukan lokasi penelitian

Melakukan pertemuan dengan Kepala di Pusat Pendidikan
Latihan dan Olahraga (PPLP) Medan agar mengizinkan dan
menyediakan tempat pengambilan sampel serta menjelaskan
manfaat dan tujuan penelitian.

Menentukan sampel sesuai dengan kriteria sebelumnya yang
telah ditetapkan.

Menentukan waktu/jadwal penelitian.
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2. Saat penelitian

Pada saat penelitian, peneliti yang dibantu oleh enumerator
berjumlah 4 orang mahasiswa semester V Prodi D-IIl Jurusan Gizi.
Sebelum dilakukan penelitian data, seluruh enumerator diberikan
pengarahan terlebih dahulu tentang bagaiamana tujuan penelitian
serta hal-hal apa saja yang akan dilakukan. Adapun maksud dan
tujuan untuk menyamakan persepsi antara peneliti dan enumerator.
Untuk pengumpulan data lab dibantu oleh pihak tenaga analis
untuk mengambil sampel darah dan menguji nya di laboratorium
untuk melihat kadar Hb.

F. Pengolahan Data
Data yang dikumpulkan melalui formulir pengumpulan data,
kemudian diolah secara manual dan dianalisis melalui program

komputer :
1. Asupan Vitamin B12

Data asupan vitamin B12 diperoleh dengan menggunakan
teknik wawancara dengan menggunakan formulir food recall 24 jam
selama 3 hari tidak berturut-turut dibantu dengan menggunakan
program computer nutrisurvey. Kemudian dikategorikan tingkat
konsumsi vitamin B12 dibagi menjadi 3 :

Baik : 2100 % AKG
Cukup :80-99 % AKG
Kurang : <80 % AKG

2. Kadar Hemoglobin

Pemeriksaan kadar hb mengetahui hemoglobin dalam tubuh
pengambilan darah pada Atlet dilakukan dengan pemeriksaan
laboratorium hematologi darah lengkap dengan bantuan alat
Spektofotometri (Estridge dan Reynolds, Basic Medical Laboratory
Techniques, 2012)
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Normal : 13-17 g/dI
Tidak Normal : <13 g/dl > 17 g/dI

G. Analisis Data
Data yang diperoleh lalu dianalisis antara variabel bebas dan
variabel terikat yaitu :

1. Analisis Univariat

Analisis univariat dilakukan untuk mendeskripsikan karakteristik
masing-masing variabel yang diteliti seperti Vitamin B12 serta kadar
Hb dalam darah atlet sepak bola. Sehingga kumpulan data tersebut
berubah menjadi informasi yang berguna dalam distribusi frekuensi

dan dianalisis berdasarkan persentase.
2. Analisis Bivariat

Analisis bivariat dilakukan untuk melihat keeratan Hubungan
Vitamin B12 sebagai variabel bebas serta kadar Hb sebagai
variabel terikat. Hasil uji dilakukan bahwa asupan vitamin B12
berdistribusi normal p-value (0,05) > alpha sehingga digunakan uiji
Pearson Correlation. Untuk mengetahui hubungan dua variabel
disimbolkan dengan r, nilai r berkisar antara -1 s/d 1. Untuk

mengetahui keeratan hubungan dua variabel disimbolkan :

r = 0,001 — 0,25 = tidak ada hubungan atau hubungan lemah

r=0,26 — 0,50 =hubungan sedang

r=0,51-0,75 =hubungan kuat

r=0,76 —1,00 = hubungan sangat kuat/ sempurna.
Kesimpulan dapat diambil jika hasil analisis nilai p < alpha (0,05) maka Ho
ditolak dan jika p > (0,05) maka Ho diterima.
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Dan Lokasi Penelitian

Pusat Pendidikan dan Latihan Pelajar (PPLP) Sumatera Utara
adalah Unit Pelaksana Teknis Kebakatan Olahraga (UPT KO) Dinas
Pemuda dan Olahraga Sumatera Utara (DISPORASU) vyang
merupakan wadah pembinaan dan pelatihan atlet yang berbakat
olahraga dan potensial untuk dikembangkan menjadi atlet berprestasi.

PPLP Sumatera Utara yang berlokasi di jalan sekolah
pembangunan No. 7A Medan sunggal Kecamatan Medan sunggal
Kota medan Provinsi Sumatera Utara. PPLP yang berdekatan dengan
SMA 15 Medan, yang Dimana PPLP memegang Cabang Olahraga
yaitu Angkat Besi, Atletik, Judo, Gulat, Karate, Panahan, Pencak Silat,

Sepakbola, Taekwondo, Tinju dan Wushu Sanda.

Pembinaan olahraga oleh PPLP/D Provinsi Sumatera Utara yang
baik dapat dilihat dari ada tidaknya pembinaan atlet berjenjang dari
junior sampai senior dan sarana prasaran yang memadahi. Kemudian
diadakannya kompetisi secara berjenjang dan berkelanjutan untuk
dijadikan sebagai tolak ukur sukses atau tidaknya pembinaan yang
dilakukan. Pengembangan dan pembinaan olahraga menjadi tanggung
jawab bersama mulai dari pusat hingga ke daerah-daerah melalui
induk organisasi yang ada demi tercapainya prestasi yang maksimal
diantaranya dalam olahraga sepak bola. (Bobby et al., 2022)

B. Karakteristik Sampel
1. Umur

Umur merupakan waktu hidup yang dimana dimulai sejak lahir
hingga sekarang dengan skala ukur tahun dan bulan. Pada penelitian
ini kelompok umur pada sampel yaitu 15-18 tahun karekteristik

tersebut dapat dilihat pada gambar berikut ini.
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Umur

m 15 tahun m 16 tahun 17 tahun m 18 tahun

43%

Gambar 2. Distribusi Sampel Atlet PPLP Berdasarkan
Pengelompokan Umur

Gambar 2. menunjukkan bahwa dari 33 sampel atlet sepak bola
yang memiliki usia pada rentang umur 15-18 tahun. Proporsi umur
terbanyak terdapat pada kelompok umur 17 tahun sebanyak 14 orang
(43%), 16 tahun sebanyak 5 orang (15%), 18 tahun sebanyak 8 orang
(24%), 15 tahun sebanyak 6 orang (18%). Dimana, pada rentang usia
15-18 tahun adalah waktu yang sangat tepat bagi para remaja untuk

mengembangkan bakatnya.

C. Asupan Zat Gizi
Dari hasil wawancara dengan metode food recall 3 hari tidak

berturut turu didapat hasil asupan rata-rata vitamin B12 para atlet
sepakbola. Rata-rata minimum dan maksmum dapat dilihat pada tabel
4 dibawabh ini.

Tabel 4. Distribusi Asupan Vitamin B12

No. | Asupan Zat n | Minimum | Maksimum | Rata- Stndar

Gizi rata Deviasi

1 Vitamin B12 | 33 3.5 4.8 4.31 0.29

Tabel 4. menunjukan rata-rata asupan Vitamin B12 sebesar 4.31
mcg, dengan asupan vitamin B12 tertinggi adalah 4.8 mcg, serta
asupan Vitamin B12 terendah yaitu 3.5 mcg. Data asupan Vitamin B12

kemudian diklasifikasikan menjadi.
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1. Asupan Vitamin B12

Asupan Vitamin B12 untuk seorang atlet dibutuhkan sebesar 3,0

mcg. Kemudian, dikategorikan menjadi baik (=100% dari kecukupan),

cukup 80-99% (dari kecukupan), kurang (<80% dari kecukupan).

Asupan Vitamin B12

0%

H Baik
B cukup

kurang

Gambar 3. Distribusi sampel berdasarkan asupan Vitamin B12

Gambar 3. menunjukkan bahwa asupan vitamin B12 pada atlet

sepakbola di PPLP yang terbesar ada pada kategori baik (91%). Hal ini

menunjukan bahwa konsumsi lauk pauk hewani selalu tersedia dalam

menu sehari-hari atlet sepak bola di PPLP. Sumber lauk pangan

hewani kaya akan kandungan B12 diantaranya telur, ikan, ayam,

daging dan tempe yang terekam saat dilakukan wawancara metode

food recall.

D. Kadar Hemoglobin
Hb merupakan protein yang terdapat pada sel darah merah, yang

dilakukan dengan cara pengambilan sebanyak 2-2.5cc kemudian

diperiksa di lab Prima Medan. Distribusi rata rata kadar Hb dapat dilihat

pada tabel 5.

Tabel 5. Distribusi Rata-Rata Kadar Hemoglobin Atlet Sepakbola

No.

n

Minimum

Maksimum

Mean

SD

1

Haemoglobin 33

12,4

15,5

14,3

0,85

Dari tabel 5. didapatkan rata-rata kadar Hb pada sampel sebesar

14,3 dengan kadar Hb tertinggi 15,5 dan yang terendah 124.

Sedangkan kadar Hb normal Atlet Sepak Bola berada pada kisaran 13-

16 g/dl. Kadar Hb dikategorikan menjadi 2 yaitu normal dan tidak
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normal (Supariasa, 2018). Distribusi sampel berdasarkan kadar Hb
dapat dilihat pada Gambar 4.

Kadar Hb

Enormal M tidak normal

9%

91%

Gambar 4. Distribusi sampel berdasarkan kadar Hb

Gambar 4. Menunjukan bahwa sekitar 30 orang atlet sepakbola
dengan persentase 91% mempunyai kadar Hb Normal. Hb berfungsi
membawa karbondioksida dari metabolisme dari jaringan tubuh ke
paru-paru untuk dikeluarkan saat bernafas. Kadar Hb merupakan
parameter yang rutin di periksa untuk setiap atlet berbagai cabang
olahraga khususnya atlet sepak bola di PPLP Sumut.

Kadar Hb pada seorang atlet sepakbola dapat menentukan
kebugaran seorang atlet karena didalam Hb ada kandungan eritrosit
yang mampu mengikat oksigen, sehingga atlet mampu mengactake
oksigen sebanyak banyaknya yang di ukur dengan kemampuan
VO2Max. Tetapi bila dilihat dari gambar 4. Terlihat masih ada atlet
sepak bola yang mempunyai kadar Hb tidak normal sebesar 9%, hal ini
disebabkan adanya atlet yang mengalami gangguan cidera dan baru
selesai oprasi di bagian saluran cerna. Hal lain yang menyebabkan
terjadinya kadar Hb rendah pada atlet sepakbola, yaitu atlet
mengonsumsi susu Yyang mengandung kalsium dan teh yang
mengandung tanin, dan apabila di konsumsi secara bersamaan dapat
menghambat penyerapan Fe yang terkandung dalam telur (Siahaan,
2018)

E. Hubungan Asupan vitamin B12 Dengan Kadar Hb
Vitamin B12 berperan penting dalam membentuk Hb, dimana

menurut teori yang dikemukakan oleh Saptyasih pada tahun 2016
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yang menyatakan bahwa asupan vitamin B12 memiliki peran untuk
membentuk sel darah merah pada atlet. Yang menoptimalkan fungsi
saraf, menghasilkann energi serta menjaga kesahatan bagi seorang
atlet.

Tabel 6. Hubungan Asupan Vitamin B12 Dengan Kadar HB

Asupan Vitamin B12 n r p-Value
Kadar Hemoglobin 33 0,870 0,001

Tabel 6. menyatakan bahwa setelah dilakukan analisis data vitamin
B12 dengan kadar Hb pada atlet sepakbola di PPLP, diperoleh data
hasil uji statistik korelasi pearson dengan r= 0.870 yang bermakna ada
hubungan yang kuat, hal ini menunjukan semakin banyak asupan

vitamin B12 maka akan semakin tinggi kadar hemoglobin.

Vitamin B12 diperlukan untuk pembentukan sel darah merah dan
juga berperan sebagai kofaktor dalam pembentukan energi dari protein
dan lemak melalui pembentukan succinyl-CoA yang dibutuhkan dalam
sintesis Hb. Terdapatnya hubungan Vitamin B12 dengan Kadar
hemoglobin atlet sepak bola disebabkan atlet mengonsumsi makanan
lauk hewani yang mengandung vitamin B12 yang baik seperti hati,
daging, ayam, dan ikan yang dapat mencegah terjadinya sport anemia
(Serlie, 2022)

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh
Siahaan pada tahun 2018 yang menyatakan bahwa adanya hubungan
asupan vitamin B12 dengan kadar Hb seorang atlet. Vitamin B12
berperan dalam pembentukan sel darah merah. Keberadaan vitamin
ini lebih banyak ditemukan pada bahan pangan hewani dan
penyerapannya lebih mudah dibandingkan vitamin B12 yang berasal
dari bahan nabati. Pada pembentukan Hb, vitamin B12 membantu
dalam proses metabolisme penyerapan Fe. Vitamin Bl12 juga
membantu metabolisme vitamin B9 dengan merubahnya dalam bentuk
aktif.
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

. KESIMPULAN

. Asupan Vitamin B12 pada atlet sepakbola PPLP dengan nilai
maksimum adalah 4.8 mcg dalam kategori baik sebesar 30 orang
(91%).

. Rata-rata kadar HB pada atlet sepakbola PPLP adalah 14.3 g/dl
dan termasuk HB normal pada seorang atlet.

. Berdasarkan analisis dengan uji statistic korelasi pearson diproleh
nilai p-value adalah 0,001<0,05 maka Ho ditolak yang berarti ada

hubungan asupan Vitamin B12 dengan kadar hemoglobin.

. SARAN

. Perlu dilakukan penyuluhan kepada atlet sepakbola di PPLP
tentang dampak tidak mematuhi pola makan yang ditentukan oleh
pengelola.

. Pengelola harus lebih mengutamakan sport sience terutama
asupan zat gizi seperti asupan vitamin B12 untuk mencegah

terjadinya anemia pada atlet di PPLP
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Lampiran 1. MASTER TABEL

Asupan Zat Gizi

Vitamin B12
%

No. S};%dpeel Identitas Tellgﬁi%al H.T';r) Pend (klgl\;lrzz) S‘gitzuis HB Kategori Hari | Hari | Hari | RATA- | Rata- '

ke-1 | ke-2 | ke-3 | RATA | Rata | ave90r

AKG

1 | Aol MRA 4/14/2005 | 17 | SMA 21.7 | Normal 14.7 Normal 45 | 44 | 4.2 4.4 | 109.2 | Baik
2 | A02 KP 9/1/2005 | 17 | SMA 22.8 | Normal 12.4 |Tidak Normal | 4.1 | 3.7 | 35 3.8 94.2 | Cukup
3 | A03 AP 7/24/2005 | 17 | SMA 22.0 | Normal 15.5 Normal 48 | 45 | 5.0 4.8 | 119.2 | Baik
4 | AO4 APT 3/1/2005 | 17 | SMA 21.3 | Normal 13.8 Normal 41 | 42 | 41 4.1 |103.3 | Baik
5 | AO5 FARL 2/8/2005 | 18 | SMA 20.3 | Normal 14.0 Normal 43 | 42 | 41 4.2 | 105.0 | Baik
6 | AO6 ANN 2/13/2005 | 17 | SMA 23.5 | Normal 14.5 Normal 45 | 42 | 41 4.3 | 106.7 | Baik
7 | AO7 MR 1/10/2005 | 18 | SMA 19.7 | Normal 14.4 Normal 43 | 46 | 4.2 4.4 |109.2 | Baik
8 | A0S NRA 8/25/2005 | 17 | SMA 24.0 | Normal 14.7 Normal 47 | 46 | 4.2 45 | 1125 | Baik
9 | A09 FA 8/24/2005 | 17 | SMA 23.7 | Normal 14.2 Normal 41 | 42 | 43 4.2 |105.0 | Baik
10 | A10 NR 3/17/2005 | 17 | SMA 21.6 | Normal 14.8 Normal 47 | 45 | 47 4.6 | 115.8 | Baik
11 | A11 DB 5/8/2005 | 17 | SMA 22.5 | Normal 14.1 Normal 42 | 43 | 41 4.2 | 105.0 | Baik
12 | A12 AYAN 11/10/2006 | 16 | SMA 20.2 | Normal 14.8 Normal 46 | 45 | 45 45 | 113.3 | Baik
13 | A13 AD 10/16/2007 | 15 | SMA 20.7 | Normal 13.7 Normal 40 | 41 | 4.0 4.0 |100.8 | Baik
14 | A14 WB 9/28/2007 | 15 | SMA 20.4 | Normal 14.0 Normal 46 | 41 | 4.0 4.2 |105.8 | Baik
15 | A15 KAR 12/13/2007 | 15 | SMA 24.9 | Overweight | 14.9 Normal 45 | 47 | 43 45 |112.5]| Baik
16 | A16 MIBB 10/29/2006 | 16 | SMA 23.4 | Normal 15.5 Normal 45 | 50 | 4.6 4.7 | 117.5 | Baik
17 | A17 MJASR 7/11/2007 | 15 | SMA 19.1 | Normal 13.1 Normal 40 | 40 | 4.0 4.0 |100.0 | Baik
18 | A18 ADAP 1/28/2006 | 17 | SMA 23.3 | Normal 14.5 Normal 43 | 47 | 4.2 4.4 | 110.0 | Baik
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19 | A19 RS 6/27/2006 | 16 | SMA 20.5 | Normal 15.1 Normal 43 | 48 | 46 4.6 | 114.2 | Baik
20 | A20 MG 3/14/2005 | 18 | SMA 25.2 | Overweight | 15.4 Normal 46 | 48 | 43 4.6 |114.2 | Baik
21 | A21 AFS 2/28/2005 | 18 | SMA 19.0 | Normal 14.8 Normal 44 | 41 | 4.3 4.3 | 106.7 | Baik
22 | A22 MRP 7/9/2004 | 18 | SMA 21.3 | Normal 13.2 Normal 40 | 39 | 40 4.0 99.2 | Baik
23 | A23 RYR 5/16/2007 | 15 | SMA 24.8 | Normal 15.1 Normal 47 | 45 | 4.6 4.6 | 115.0 | Baik
24 | A24 SBB 4/25/2005 | 17 | SMA 22.4 | Normal 12.8 | Tidak Normal | 3.5 39 | 40 3.8 95.0 | Cukup
25 | A25 V 1/9/2005 | 18 | SMA 20.7 | Normal 13.2 Normal 36 | 49 | 41 4.2 |105.0 | Baik
26 | A26 BRRH 10/20/2004 | 18 | SMA 22.0 | Normal 14.5 Normal 43 | 46 | 4.0 4.3 | 107.5 | Baik
27 | A27 DD 5/20/2004 | 18 | SMA 25.6 | Overweight | 12.8 | Tidak Normal | 3.1 | 4.0 | 3.5 35 88.3 | Cukup
28 | A28 ZTH 2/9/2007 | 16 | SMA 21.1 | Normal 13.2 Normal 40 | 42 | 4.4 4.2 | 105.0 | Baik
29 | A29 JS 5/2/2005 | 17 | SMA 19.6 | Normal 14.2 Normal 45 | 47 | 48 4.7 |116.7 | Baik
30 | A30 YP 6/22/2007 | 15 | SMA 21.7 | Normal 15.2 Normal 45 | 43 | 41 4.3 | 107.5 | Baik
31 | A3l STA 6/2/2005 | 17 | SMA 20.9 | Normal 14.7 Normal 41 | 42 | 4.2 4.2 | 104.2 | Baik
32 | A32 APS 8/7/2006 | 16 | SMA 22.7 | Normal 15.0 Normal 43 | 46 | 48 4.6 |114.2| Baik
33 | A33 KJ 6/10/2005 | 17 | SMA 22.3 | Normal 15.1 Normal 47 | 48 | 4.6 4.7 | 117.5 | Baik
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Lampiran 2. HASIL RECALL

energy carbohydr.

Nama Makanan Jumlah

SARAPAN

beras putih giling 100 g 361,0 keal
wortel 100 g 13,0 kcal
minyak kelapa sawit 20 17,2 kcal
daging ayam 60 g 171,0 kcal
kecap 15¢ 9,0 kcal
minyak kelapa sawit 29 17,2 kcal
telur ayam 60 g 93,0 kcal
minyak kelapa sawit 5¢ 43,1 kcal

Meal analysis: energy 724,6 kcal (28 %), carbohydrate 83,8 g (23 %)

MAKAN SIANG

beras putih giling 150 g
ikan kembung 75¢
minyak kelapa sawit 79
telur ayam 60 g
minyak kelapa sawit 59
buncis mentah 100 g
minyak kelapa sawit 29
semangka 200 g

541,5 kcal
84,0 kcal
60,3 kcal
93,0 kcal
43,1 kcal
35,0 kcal
17,2 kcal
64,0 kcal

Meal analysis: energy 938,2 kcal (36 %), carbohydrate 142,2 g (39 %)

Snack SORE
agar-agar 10¢
gula pasir 10 ¢

Meal analysis: energy 38,7 kcal (1 %), carbohydrate 10,0 g (3 %)

MAKAN MALAM

beras putih giling 100 g
daging ayam 60 g
santan 209
minyak kelapa sawit 290
bayam segar 100 g
pepaya 200 g

0,0 kcal
38,7 kcal

361,0 kcal
171,0 kcal
14,2 kcal
17,2 kcal
37,0 kcal
78,0 kcal
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Meal analysis: energy 678,4 kcal (26 %), carbohydrate 107,0 g (30 %)

Makan diantara

lontong 50¢ 94,0 kcal 178 ¢
daging ayam 50¢ 1425 kcal 0,0 g
Meal analysis: energy 236,5 kcal (9 %), carbohydrate 17,8 g (5 %)
HASIL PERHITUNGAN

Zat Gizi hasil analisis rekomendasi persentase

nilai nilai/hari pemenuhan
energy 2616,4 kcal 2500,0 kcal 105 %
water 00g 2800,0 ¢ 0%
protein 94,7 9(17%) 60,0 g(12 %) 186 %
fat 78,7 9(27%) 100,0 g(< 30 %) 79 %
carbohydr. 249,3 g(56%) 458,0 g(> 55 %) 79 %
dietary fiber 131 ¢ 30,0 ¢ 44 %
alcohol 00 g - -
PUFA 11,2 ¢ 10,0 ¢ 112 %
cholesterol 667,9 mg - -
Vit. A 2527,6 ug 1100,0 pg 230 %
carotene 0,0 mg - -
Vit. E 0,0 mg - -
Vit. Bl 0,9 mg 1,3 mg 70 %
Vit. B2 1,7mg 1,5mg 115 %
Vit. B6 2,3 mg 1,6 mg 144 %
Vit. C 226,1 mg 100,0 mg 192 %
sodium 1180,5 mg 2000,0 mg 59 %
potassium 2907,5 mg 3500,0 mg 83 %
calcium 488,3 mg 1200,0 mg 41 %
magnesium 390,7 mg 400,0 mg 98 %
phosphorus 1249,9 mg 1250,0 mg 100 %
tot. fol.acid 470,0 ug 400,0 ug 82 %
Vit. B12 4,5 ug 3,0 ug 85 %
iron 13,7 mg 12,0 mg 105 %
zinc 10,2 mg 10,0 mg 102 %
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Nama I\/Iakanan Jumlah energy carbohydr.
SARAPAN

beras putih giling 100 g 360.9 kcal 795 ¢
lobak mentah 109 1.3 kcal 03 g
minyak kelapa sawit 290 17.2 kcal 00 g
daging ayam 60 g 170.9 kcal 00 g
kecap 10g 6.0 kcal 06 g
minyak kelapa sawit 29 17.2 kcal 00 g
telur ayam 60 g 93.1 kcal 0.7 g
minyak kelapa sawit 5¢ 43.1 kcal 00 g

Meal analysis: energy 709.8 kcal (29 %), carbohydrate 81.0 g (26 %)

SIANG

beras putih giling 150 g 541.3 kcal 1193 g
ikan kembung 759 84.1 kcal 00 g
minyak kelapa sawit 790 60.3 kcal 00 g
telur ayam 609 93.1 kcal 0.7 g
minyak kelapa sawit 59 43.1 kcal 00 g
buncis mentah 3049 10.5 kcal 24 ¢
minyak kelapa sawit 290 17.2 kcal 00 g
semangka 200 ¢ 32.0 kcal 72 ¢
Meal analysis: energy 881.7 kcal (36 %), carbohydrate 129.5 g (41 %)

Snack Sore

Jus jeruk 150 g 206.9 kcal 38.8 ¢

Meal analysis: energy 206.9 kcal (100 %), carbohydrate 38.8 g (100 %)

MALAM

beras putih giling 100 g 360.9 kcal 795 g
daging ayam 60 g 170.9 kcal 00g
santan 20 g 14.2 kcal 06 g
minyak kelapa sawit 29 17.2 kcal 00 g
bayam segar 20 g 7.4 kcal 159
pepaya 200 g 19.5 kcal 49 ¢
lontong 509 94.0 kcal 17.8 g
daging ayam 50¢ 142.4 kcal 00 g

Meal analysis: energy 826.7 kcal (34 %), carbohydrate 104.2 g (33 %)
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HASIL PERHITUNGAN
Zat Gizi hasil analisis rekomendasi persentase
nilai nilai/hari pemenuhan

energy 1209.1 kcal 2500.0 kcal 48 %
water 00 g 2700.0 g 0%
protein 91.5 g(15%) 59.0 g(12 %) 110 %
fat 38.9 g(29%) 96.0 g(< 30 %) 40 %
carbohydr. 298.8 g(56%) 469.0 g(> 55 %) 70 %
dietary fiber 32 4¢ 30.0 ¢ 11%
alcohol 00 g - -
PUFA 55¢ 10.0 g 55 %
cholesterol 333.9mg - -
Vit. A 903.5 ug 1000.0 pg 90 %
carotene 0.0 mg - -
Vit. E 0.0 mg - -
Vit. B1 0.3 mg 1.3 mg 25 %
Vit. B2 0.7 mg 1.5mg 47 %
Vit. B6 0.8 mg 1.5mg 54 %
folic acid eq. 0.0 ug - -
Vit. C 220.3 mg 100.0 mg 90 %
sodium 440.9 mg 2000.0 mg 22 %
potassium 808.2 mg 3500.0 mg 23 %
calcium 114.8 mg 1000.0 mg 11%
magnesium 142.9 mg 400.0 mg 36 %
phosphorus 561.9 mg 700.0 mg 80 %
tot. Fol acid 482.8ug 400.0 mg 99 %
Vit B12 4.4 ug 3.0 mg 90%
Iron 13.9mg 12,5 mg 83%
Zinc 4.6 mg 10.0 mg 46 %
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Nama Makanan Jumlah energy carbohydr.
SARAPAN

lontong 50¢ 94,0 kcal 178 ¢
kacang panjang mentah 25¢ 8,8 kcal 2,0 g
labu siam mentah 509 10,0 kcal 2,2 ¢
wortel 10g 1,3 keal 0,3 g
minyak kelapa sawit 29 17,2 kcal 00 g
santan (kelapa dan air) 25¢ 26,5 kcal 11g9
telur ayam 609 93,0 kcal 0,7 g
minyak kelapa sawit 20 17,2 kcal 0,0 g
pepaya 200 g 19,5 kcal 49 g

Meal analysis: energy 287,5 kcal (14 %), carbohydrate 28,9 g (11 %)

Snack SIANG
minuman susu ultra / ultra milk 150 g 99,0 kcal

Meal analysis: energy 99,0 kcal (5 %), carbohydrate 7,2 g (3 %)

MAKAN SIANG

beras putih giling 100 g 361,0 keal
daging ayam 75¢ 213,7 kcal
minyak kelapa sawit 5¢g 43,1 kcal
daun singkong mentah 75¢ 27,8 kcal
santan (kelapa dan air) 20 ¢ 21,2 kcal
telur ayam 60 g 93,0 kcal
minyak kelapa sawit 5¢g 43,1 kcal
pir 200 g 29,5 kcal

Meal analysis: energy 832,4 kcal (40 %), carbohydrate 94,2 g (34 %)

MAKAN MALAM

beras putih giling 150 g 541,5 kcal
daging sapi 60 g 161,4 kcal
minyak kelapa sawit 50 43,1 kcal
kool merah / putih mentah 209 4.4 keal
buncis mentah 50¢ 17,5 kcal
wortel 25¢ 3,3 kcal

Meal analysis: energy 771,1 kcal (37 %), carbohydrate 124,8 g (46 %)
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Makan diantara

jus melon 1509 70,5kcal 18,2 g
Meal analysis: energy 70,5 kcal (3 %), carbohydrate 18,2 g (7 %)
HASIL PERHITUNGAN

Zat Gizi hasil analisis rekomendasi persentase

nilai nilai/hari pemenuhan
energy 2060,6 kcal 2500,0 kcal 82 %
water 00 g 2800,0 g 0%
protein 95,1 ¢(16%) 60,0 g(12 %) 132 %
fat 71,7 9(31%) 100,0 g(< 30 %) 72 %
carbohydr. 257,2 9(54%) 458,0 g(> 55 %) 60 %
dietary fiber 10,8 ¢ 30,0 ¢ 36 %
alcohol 00 g - -
PUFA 6,9 g 10,0 ¢ 69 %
cholesterol 634,0 mg - -
Vit. A 1945,2 ug 1100,0 pg 177 %
carotene 0,0 mg - -
Vit. E 0,0 mg - -
Vit. B1 0,6 mg 1,3 mg 48 %
Vit. B2 1,6 mg 1,5mg 106 %
Vit. B6 1,6 mg 1,6 mg 100 %
Vit. C 229,2 mg 100,0 mg 93 %
sodium 339,9 mg 2000,0 mg 17 %
potassium 2088,9 mg 3500,0 mg 60 %
calcium 506,9 mg 1200,0 mg 42 %
magnesium 253,5 mg 400,0 mg 63 %
phosphorus 1015,7 mg 1250,0 mg 81 %
tot. fol.acid 462,9 ug 400,0 ug 60 %
Vit. B12 4,2 ug 3,0 ug 108 %
iron 13,5mg 12,0 mg 81 %
zinc 9,9 mg 10,0 mg 99 %
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Lampiran 3. HASIL UJI STATISTIK

usia
Umur Responden
Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative
Percent
15 6 18.2 18.2 18.2
16 5 15.2 15.2 33.3
Valid 17 14 42.4 42.4 75.8
18 8 24.2 24.2 100.0
Total 33 100.0 100.0
Pendidikan
Pendidikan
Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative
Percent
Valid SMA 33 100.0 100.0 100.0
Status gizi
Status Gizi
Frequency | Percent | Valid Percent [ Cumulative
Percent
Normal 30 90.9 90.9 90.9
Valid Overweig 2 6.1 6.1 97.0
Overweight 1 3.0 3.0 100.0
Total 33 100.0 100.0
Uji Kenormalan
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test
B12 HB
N 33 33
Normal Parameters®® Mean 4.3152 14.3000
Std. Deviation .29804 .84890
Most Extreme Differences Absolute 137 .139
Positive .075 115
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Negative -.137 -.139
Test Statistic 137 .139
Asymp. Sig. (2-tailed) .116° .109°

a. Test distribution is Normal.

b. Calculated from data.

c. Lilliefors Significance Correction.

Correlations

B12 HB
B12 Pearson Correlation 1 870"
Sig. (2-tailed) 001
N 33 33
HB Pearson Correlation 870" 1
Sig. (2-tailed) 001
N 33 33

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Uji korelasi person hubungan asupan Vitamin B12 dengan Kadar Hb
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Lampiran 4. KUESIONER PENELITIAN
KUISIONER PENELITIAN

HUBUNGAN ASUPAN VITAMIN C DENGAN KADAR HEMOGLOBIN
PADA ATLET SEPAKBOLA DI PUSAT PENDIDIKAN DAN LATIHAN
OLAHRAGA PELAJAR (PPLP) MEDAN

Tanggal wawancara : ....... No. Sampel :

Identitas Sampel

1 Nama
2 Umur
3 | Alamat

4 | Berat Badan (BB)

5 | Tinggi Badan (TB)

6 | Kadar Hb
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Lampiran 5. FORMULIR FOOD RECALL

FORMULIR FOOD RECALL 24 JAM INDIVIDU

Identitas Subyek
Nama Subyek

Jenis Kelamin

Umur .

Berat badan

Petugas e

Kode Subyek

Alamat

Pembimbing

ktu

Hari/ Tanggal: ..............

Hidangan/Masakan

Bahan Makanan

W ) ) Berat Keterangan*
Makan | - \ama URT | Estimas Nama URT Estimas bersih
iGram iGram
(gram)
1) 2 3 4 (©) (6) ) (8 ©)
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Lampiran 6. INFORMED CONSENT
PERNYATAAN KETERSEDIAAN MENJADI SUBJEK PENELITIAN

(INFORMED CONSENT)

Yang bertanda tangan dibawabh ini, saya :

Nama
Tempat Tgl Lahir

Alamat

Bersedia dan mau berpartisipasi menjadi responden penelitian ini
sampai selesai dengan judul penelitian “Hubungan Asupan Vitamin C
dengan Kadar Hemoglobin pada Atlet Sepakbola di Pusat Pendidikan
Latihan dan Olahraga Pelajar (PPLP) Medan” yang akan dilakukan oleh :

Nama : Syahrul Azrin Maulana Nasution

Alamat . JI. Pendidikan Dusun Jati Sari, Tanjung Garbus,
Lubuk Pakam Kab Deli Serdang

Instansi : Poltekkes Kemenkes Medan Jurusan Gizi Prodi-DllI|
No. HP : 082377990286

Demikian surat pernyataan ini saya perbuat dengan sesungguhnya

tanpa ada paksaan dari siapapun.

Peneliti Responden

(Syarhrul Azrin Maulana Nst)

39



Lampiran 7.SURAT PERMOHONAN IZIN PENELITIAN

'D KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
. /_”I BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
'?]D SUMBERDAYA MANUSIA KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MEDAN
KEMENKES JL. Jamin Ginting KM. 13,5 Kel. Lau Cilh Medan Tuntungan Kode Pos : 20136
Telepon ; 061-8368633 - Fax : 061- 8368644

Website : www.poltekkes-medan.ac.id , email : polickkes_medanf@yahoo.com

PLTLON QA A

Lubuk Pakam, 10 Oktober 2022

E:r:;:an KM.03.01/00102103/ 08 16 12022
Perihal : Permohonan Survey Pendahuluan
Kepada Yth :
di-

Tempat

Sesuai dengan Kurikulum Diploma [l Jurusan Gizi dimana Mahasiswa Semester V
diwajibkan menyusun Karya Tulis limiah (KTI). Berkenaan dengan hal tersgbut kami mohon
izin kepada Bapak/lbu untuk memberi ijin bagi mahasiswa/i bimbingan Ibu Mincu Manalu,
S.Gz, M.Kes untuk melakukan survey pendahuluan sebagai data awal penelitian,untuk
mahasiswa Prodi D-I| Gizi atas nama :

Nama : Syahrul Azrin Maulana Nasution
NIM : P01031120072
Judul : Hubungan Asupan Vitamin B12 Dengan Kadar

Hemoglobin Atlet Sepak Bola di Pusat Pendidikan Latihan dan
Olahraga Pelajaran (PPLP) Medan

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasama_pya diucapkan terima kasih.

1

3 iy SKM, M.Kes
(E/9964031219870310003
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Lampiran 8. SURAT BALASAN IZIN PENELITIAN

enterian Kesehatan Republik Indonesia

rdayaan Sumberdaya Manusa Manusia Kesehatan
m 'KM.03.01/00/02/03/08 16/2022

womzozz.amm

= _—_._..u_-—-———-
il P01031120092
— | P01031120095
~ P01031120057
| P010311200118 |
P01031120072 |




Lampiran 9. ETICHAL CLEARENCE

42



Lampiran 10. SURAT PERNYATAAN

PERNYATAAN
Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Syahrul Azrin Maulana Nasution

Nim : P0O1031120072

Menyatakan bahwa data penelitian yang terdapat di Karya Tulis limiah

saya adalah benar saya ambil dan bila tidak saya bersedia mengikuti ujian
ulang (Ujian utama saya dibatalkan)

Yang membuat pernyataan

: :
\

yahrul Azrin Maulana Nasution)
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Lampiran 10. DAFTAR RIWAYAT HIDUP

DAFTAR RIWAYAT HIDUP

Nama : Syahrul Azrin Maulana Nasution
Tempat/Tanggal Lahir : Pinangsori 20 Februari 2002
Nama Orang Tua : 1. Ayah: Ikhsan Nasution

2. Ibu : Netti Siregar

Jumlah Saudara : 3 Bersaudara

Alamat Rumah : Simpang Ill Pinangsori Kab. Tapanuli Tengah
No. Telpon : 085277990286

Email : syahrulazrinnasution@gmail.com

Riwayat Pendidikan : 1. SD Swasta Muhammadiyah Pinangsori

2. MTs. Negeri 2 Tapanuli Tengah
3. SMA 1 Negeri Pinangsori
4. Politeknik Kemenkes Medan Jurusan Gizi

Hobi ., Jalan-jalan, Main Game Online,
Motto : Kunci keberhasilan yang sebenarnya adalah
konsistensi
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Lampiran 11. DOKUMENTASI
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Lampiran 12.

BUKTI BIMBINGAN

BUKTI BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH

Nama : Syahrul Azrin Maulana Nasution
NIM : P01031120072
Judul ‘Hubungan Asupan B12 Dengan Kadar Hemoglobin pada
Atlet Sepakbola di Pusat Pendidikan Latihan dan Olahraga
Pelajar (PPLP) Medan
Pembimbing : Mincu Manalu, S. Gz, M. Kes
T. Tangan T.Tangan
No Tanggal Judul / Topik Bimbingan Mahasiswa Pembimbing
1 | 13 September | Pengenalan dan diskusi judul M
2022 “
2 | 14 September | Diskusi judul M
2022 ©
3 | 15 September | Pengajuan Judul M
2022 “
4 |16-19 Mencari sumber-sumber M
September jurnal yang berhubungan ol
2022 dengan judul
5 | 20 September | Diskusi pencarian jurnal yang M
2022 sesuai dengan topic o
penelitian
6 | 22 September | Diskusi mengenai artikel- M
2022 artikel yagn digunakan o
r:,‘/




AR

7 | 23 September | Usulan penelitian diterima )
2022 oleh dosen pembimbing 2ad M
8 | 26 September | Mnegajukan BAB | ) M‘
2022 e
9 | 27 September | Mengajukan BAB I )
2022 e
10 |5 Mengajukan BAB Il ) M
Oktober 2022 e
11 |6 Revisi BAB I ) M
Oktober AR
2022
12 | 12 Meminta izin penelitian _ M
Oktober 2022 | Kepada Ka. UPT Kebakatan - :;-"‘5/
Olahraga
13 | 14 Mengajukan BAB Il )
Oktober 2022 e M
14 | 15 Revisi BAB Il ) M
Oktober e
2022
15 | 20 Revisi Keseluruhan Usulan )
Oktober 2022 | Penelitia 2ad m




16 | 26 Penandatangani surat ) M
Oktober pernyataan persetujuan - :;_-"‘5/
2022 usulan penelitian
17 | 29 Maret Penulisan BAB IV )
2023 K
18 | 5 April 2023 Revisi BAB IV '
K ' ‘
19 | 10 April Revisi BAB IV '
2023 T | ‘
20 | 2 mei 2023 Revisi BAB IV '
K | ‘
21 | 20 mei 2023 Revisi BAB IV '
K
22 | 31 Mei 2023 | Penulisan BAB V '
K
23 | 10 Juni 2023 | Revisi BABV M

K




24 | 17 Juni 2023 | Revisi Keseluruhan KTI )
K

25 | 18 Mei 2023 Penandatanganan )
pernyataan persetujuan KTI i
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