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Tujuan:

Memahami peranan ahli gizi olahraga Measuring Nutritional Status of Athlete: Clinical and Research Perspective
Pendahluan
Untuk memastikan kinerja optimal, sangat penting untuk memahami semua aspek persiapan atlet, termasuk diet. Jika pemahaman lengkap tentang status gizi atlet harus dipelajari, sangat penting penilaian ini akurat dan lengkap. Bab ini membahas penggunaan penilaian diet serta analisis laporan diet yang tepat dengan penekanan khusus pada populasi atletik. 

Ada berbagai metode yang tersedia untuk menilai status gizi seseorang. Hal ini sering membantu untuk menggabungkan beberapa metode untuk mendapatkan penilaian yang lebih komprehensif dan akurat. Ahli gizi olahraga harus menyadari pertimbangan khusus mengenai penilaian gizi atlet, seperti kesalahan recall, snacking, asupan cairan, dan manajemen berat badan. Selain itu, penting agar penilaian asupan gizi disesuaikan secara individual sesuai dengan jenis atlet dan periodisasi (siklus) pelatihan, serta lokasi di mana pelatihan dan / atau kompetisi dapat terjadi. 
Setelah penilaian telah diperoleh, analisis ahli gizi harus dilakukan untuk menerjemahkan asupan makanan ke dalam rekomendasi asupan untuk individu dan populasi. Ada beberapa pilihan yang tersedia untuk menganalisis asupan makanan, seperti meningkatnya berbagai program perangkat lunak dan database. Dengan mempertimbangkan isu-isu yang disebutkan di atas, bab ini membahas hal berikut: 
1 Metode penilaian asupan makanan

2 Masalah khusus dengan menilai asupan makanan pada atlet,
3 Penilaian analisis konsumsi atlet
· Nutritional status measurements provide an indicator of health and a benchmark to monitor athletes responses to training from a dietary perspective. 
· A nutritional status assessment of an individual athlete by a sports dietitian, in combination with a medical check up, a muscle skeletal assessment and a psychological assessment
The Goals of Nutrition Assessment Are To:
· Identify athletes who require nutritional support to restore or maintain nutritional status 
· Provide appropriate nutrition therapy (e.g. dietary intervention or education or behavioral change)
· Monitor the progress and efficacy of dietary therapy 
Dietary Measurement

Kemampuan ahli gizi olahraga untuk menentukan asupan makanan atlet dan karena itu menganalisa status gizinya penting. Cara yang andal dan akurat untuk menilai asupan makanan dengan menggunakan buku harian makanan, dan kuesioner frekuensi makanan berfungsi untuk menilai asupan makanan dan gizi dengan berbagai cara. Penggunaan metode tertentu dapat ditentukan dengan tujuan penilaian dan faktor lain seperti waktu dan kemampuan pasien atau atlet untuk mencatat atau mengingat asupan tertentu. Meskipun metode ini memiliki kemampuan untuk menjadi akurat dan dapat diandalkan bila digunakan dengan benar, ahli gizi harus menyadari beberapa masalah yang mungkin timbul dan menyebabkan penurunan akurasi dalam analisis. 

· In clinical practice, dietary assessment involves collecting information on dietary intakes and then interpreting food or nutrient intakes against reference measures.
· Data collection methods and nutrient reference standards for evaluating food or nutrient intakes may need to be modified when applying to an athlete population.
· A dietitian should be aware of the eating habits, food quantities consumed, and the food attitudes and beliefs of different groups of athletes; all of these are important for providing nutrition intervention targeted to the specific needs and behaviors of each group. 
Why measure dietary intake?
In Clinical research 
· The main method used to assess dietary/food/nutrient intakes of athletes has been food records using household measures, which are best suited to small samples(Burkeetal.2001, 2003).
· When assessing dietary intakes of groups, qualitative measures of food consumption can be used where ranking of foods or nutrient intake is the objective. 
· Qualitative assessments (such as less fat, more carbohydrate, more meat and more fruit) are also useful when assessing the relative differences in dietary beliefs and attitudes in groups of athletes. 
Uses and Application of Measuring Dietary Intake
	USES
	APPLICATION

	Determining nutritional status 
	· Calculating average nutrient intakes in population groups of athletes 
· Comparing apparent adequacy of group nutrient intake with population nutrient standards 
· Combining dietary intake assessment with other parameters (e.g. biochemical, anthropometric and medical) to assess nutritional status of individuals and groups 

	Assessing the links with performance, diet and health status 
	Comparing and contrasting indices of nutritional status with the incidence and prevalence of health problems or performance measures in groups 

	Evaluating nutrition education and intervention 
	Providing feedback on the efficacy of dietary intervention programs in individuals or groups of athletes 

	Assessing the effect of different dietary regimens on performance measures or metabolic responses 
	Determining potential ergogenic effects of diets, components of diets or supplements 

	Assessing the effect of different training periods or intensities on dietary intake 
	Determining the turnover of nutrient requirements at different training intensities and duration in combination with other parameters 


In clinical practice:

Collecting dietary intake data on individuals in clinical practice has several objectives: 
· Assess the probability of inadequate nutrient intakes or inappropriate food choices
· Intervention of risk related dietary behaviors or to evaluate dietary intervention. 
The outcome of dietary assessment provides a benchmark to target appropriate food choice and dietary habits to achieve a desired change and assist in diagnosing diet related problems. 
Penting untuk dicatat bahwa penilaian diet individu dapat bervariasi tidak hanya karena metode penilaian yang digunakan dan ketepatannya, tetapi juga karena perbedaan etnis. Anggaplah, misalnya, individu, terutama atlet tingkat internasional, yang bepergian ke luar negeri untuk mengikuti kompetisi. Negara lain mungkin memiliki persediaan makanan, ketersediaan, bentuk persiapan makanan, ukuran porsi, dan format penyajian yang berbeda, antara lain. Oleh karena itu, ahli diet olahraga yang menganalisa diet atlet harus memperhatikan perbedaan ini untuk mendapatkan penilaian diet yang paling akurat. 
Selain itu, pertimbangan khusus perlu dipertimbangkan saat menilai asupan makanan atlet perguruan tinggi yang datang ke Amerika Serikat dari belahan dunia lain, membawa serta praktik tradisional mereka mengenai konsumsi makanan. Misalnya, ketika melakukan penilaian diet terhadap kelompok imigran di Eropa, para periset menghadapi beberapa tantangan, termasuk kuantifikasi ukuran porsi makanan tradisional dan piring tradisional (seperti makan dari sajian / panci sajian bersama vs. piring individu) , Informasi langka tentang hidangan dan resep etnik, dan komposisi makanan khas budaya, antara lain. Untuk menjelaskan perbedaan ini, metode yang digunakan untuk penilaian diet individu dari asal etnis yang berbeda harus mencerminkan budaya dan tradisi mereka. 
Asupan Cairan
Olahraga sangat beragam, dan individualitas atlet yang melakukan aktivitas atletik ini selain variabilitas dalam praktik pelatihan menghasilkan variabilitas yang besar dalam kebutuhan cairan dari populasi atletik. Kebutuhan asupan cairan juga dapat bervariasi antara latihan dan pertandingan, dan dapat dipengaruhi oleh kondisi lingkungan yang berbeda serta dengan tingkat aklimatisasi atlet. Oleh karena itu, ahli gizi olahraga harus menyadari kebutuhan spesifik atlet yang mereka tangani dan memperhitungkan variabel-variabel ini untuk memastikan rekomendasi cairan yang tepat. Penilaian asupan cairan atlet membantu memantau apakah rekomendasi tersebut memadai. Hal ini sangat penting karena mayoritas atlet tidak cukup minum untuk mengganti kehilangan cairan tubuh mereka melalui keringat saat berolahraga, yang dapat memiliki konsekuensi serius pada kesehatan dan kinerja atletik. Terlebih lagi, beberapa atlet tampaknya menghindari minum, meskipun mereka menyadari bahwa rehidrasi berkepanjangan cenderung meningkatkan kinerjanya. 

Techniques For Measuring Dietary Intakes
Food Consumption in The Past:
a. 24 recall
Food recall 24, sering digunakan sebagai penilaian gizi cepat dan sering kali dapat digunakan secara mendadak untuk menentukan asupan harian seseorang. Seorang ahli diet akan meminta seseorang untuk mencantumkan makanan dan minuman yang telah dikonsumsinya dalam 24 jam terakhir. Saat melakukannya, dapat bermanfaat untuk pertama kali meninjaunya dengan kejadian hari lalu, yang kemudian dapat digunakan untuk membantu mengingat secara spesifik tentang konsumsi makanan. 
b. FFQ
Kuesioner frekuensi makanan dapat membantu dalam menentukan, rata-rata, jumlah makro atau mikronutrien spesifik yang dikonsumsi individu. Hal ini juga sangat bergantung pada ingatan dan kemampuan individu untuk memperkirakan jumlah makanan atau kelompok makanan tertentu. Daftar makanan diberikan kepada individu dan dia diminta untuk menentukan seberapa sering setiap makanan dikonsumsi selama periode tertentu, biasanya berkisar antara satu hari sampai beberapa bulan.
c. Food Record
Catatan diet terdiri dari semua makanan dan minuman yang dikonsumsi seseorang dalam jumlah waktu tertentu. Catatan diet tiga hari paling sering digunakan (sebaiknya dua hari kerja dan satu hari akhir pekan) untuk menentukan konsumsi makanan dan minuman setiap hari. Susu makanan sehari tujuh hari lebih memakan waktu namun bisa memberi gambaran makanan yang lebih lengkap. Perlu dicatat bahwa catatan diet yang berlangsung dalam jumlah banyak tidak selalu seakurat catatan diet yang lebih ringkas. Hal ini disebabkan fakta bahwa individu mungkin secara tidak sadar lupa menuliskan informasinya setiap hari atau mungkin menganggap tugas itu membosankan dan berlebihan. Catatan diet 7 hari adalah salah satu pendekatan yang paling umum saat menilai diet seseorang. Secara umum, semakin banyak informasi yang dikumpulkan dan semakin banyak rincian yang diberikan, semakin akurat kesimpulannya. Setelah menyelesaikan buku harian makanan, penting dicatat bahwa rekaman tersebut akan dianalisis oleh praktisi gizi terlatih dan sebaiknya ahli diet terdaftar. Untuk memastikan kelengkapan dan akurasi lebih lanjut mengenai ukuran porsi tertentu, ini paling baik dilakukan dengan atlet. 
d. Dietary history
Current Food Consumption:
a. Weighed method using scales/computerized 
(Assess food choices and eating habits mostly from 1 to 7 days)
b. Estimated method using household measures (Provides information about eating habits) 
Isu Khusus Penilaian Makanan pada Olahragawan 
Untuk penilaian diet atlet yang lebih lengkap dan komprehensif, pertimbangan khusus harus diberikan pada isu-isu yang berkaitan dengan periodisasi (siklus pelatihan atau makan), asupan cairan, diet vegetarian, masalah pencernaan, suplemen, perjalanan, dan manajemen berat badan. Olahragawan sering tidak menyadari pentingnya masalah ini dan mungkin tidak mempertimbangkannya saat melaporkan makanan mereka. Ahli diet olahraga perlu meluangkan waktu tambahan dengan atlet untuk menentukan apakah ada masalah ini yang berpengaruh pada asupan makanan atlet. 

Sources of error in dietary measurement
· Error or bias is inherent in all dietary survey methods. 
· Recognizing and reducing error when collecting and analyzing dietary intake data is crucial in both research and clinical practice. In research, the magnitude of errors should be addressed in dietary intake studies, although all too frequently this is overlooked 
Sources of error common to all methods of dietary intake data collection

· Errors using food records ?
· Errors using recall methods ?
· Errors using FFQ methods ?
· Errors using dietary history methods ?
Panduan Diet 2005 untuk Amerika dirancang untuk menyampaikan makanan rekomendasi dan bukan saran medis, jadi ini pekerjaan profesional gizi untuk membantu klien menafsirkan dan menerapkan panduan ini ke dalam makanan praktis Perilaku, sikap, dan perubahan gaya hidup sehat. Sembilan rekomendasi utama dari Pedoman Diet 2005 untuk populasi umum tercantum di bawah ini: 
· Konsumsilah berbagai kelompok makanan pokok sebagai sumber kebutuhan energi.  

· Kontrol asupan kalori untuk mengatur berat badan.  

· Aktif fisik setiap hari.  

· Tingkatkan asupan harian buah-buahan dan sayuran, biji-bijian, dan tanpa lemak atau susu  rendah lemak dan produk susu.  

· Pilihlah lemak dengan bijak untuk kesehatan yang baik.  

· Pilih karbohidrat dengan bijak untuk kesehatan yang baik.  

· Pilih dan persiapkan makanan dengan sedikit garam.  

· Jika Anda minum minuman beralkohol, minumlah dengan secukupnya.  

· Jaga agar makanan tetap aman dikonsumsi.  

Criteria for interpreting dietary intakes
· Several criteria are used to interpret dietary intake data. The criteria chosen depend on the objectives for collecting data. 
· Dietary guidelines and food guides provide a qualitative means of evaluating diet as well as educating both athletes and the general population about food choice. 
· Population nutrient references can be applied to interpreting dietary intakes of athletes in most circumstances, although for some nutrients there are specific
Dietary Guidelines
Dietary guidelines are qualitative, individual statements relating to the diet that describe the major are as of dietary change needed to help people achieve an improvement in food choice and lifestyle (e.g. eat plenty of vegetables, legumes and fruits; be physically active; and eat according to your energy needs). Dietary guidelines translate nutritional recommendations into practical advice to consumers about food choice. The rationale for dietary guidelines is to improve the nutritional health of the population by helping to reduce the risk of chronic nutrition related diseases. 
Clinical Examination And Medical History
· The purpose of a clinical examination is to uncover any medical condition or physiological factors that interfere with food intake, digestion and metabolism.
· Recent or chronic illness, anxiety, depression and some drugs interfere with absorption of nutrients and thus affect nutritional status. Diarrhea, loss of appetite, gastrointestinal disturbances and body mass loss could be associated with an underlying illness. Psychosocial stress also affects appetite and eating behavior. 
Biochemical analysis
· Biochemical tests are objective and used as external criteria for validating dietary intake methods, they are necessarily diagnostic of nutrient depletion or deficiency.
· Use of several biochemical tests rather than one test gives more reliable information about individual condition
Anthropometric Assessment
· Anthropometry involves the application of physical measurements to appraise human size, shape, proportion, body composition, and maturation. These measurements are useful to reflect both growth and development of children and adolescents and give some indication of body composition in adults 
· Physical measurements, including height, BM, skinfolds, mid arm muscle circumference, girth and frame size, are well recognized measures used by dietitians.
· These are used indirectly to estimate body composition and predict estimates of energy requirements. Comparison of height and BM parameters with 'ideal' or reference standards such as the body mass index (BMI) (height (m)/weight (kg)2) is inappropriate for many athletes. 
· The sum of skinfold measures is a practical, inexpensive and reliable method to estimate body fat or to monitor changes in body composition of athletes overtime, so it is particularly useful in a clinical situation. 
Dalam lingkungan olahraga yang kompetitif saat ini, atlet harus fisik dan mental Cocok untuk melakukan yang terbaik. Penelitian dengan jelas menunjukkan bahwa zat gizi bisa berperan penting Peran dalam meningkatkan kinerja olahraga, mengurangi waktu pemulihan dari berat Berolahraga, mencegah cedera akibat olahraga akibat kelelahan, memberi bahan bakar Dibutuhkan pada saat latihan dengan intensitas tinggi, dan mengendalikan berat badan. Zat gizi yang tepat penting bagi individu yang aktif untuk memenuhi keseluruhan energi, zat gizi, dan kebutuhan cairan. Dengan demikian, banyak atlet tertarik untuk belajar  memperbaiki diri Asupan makanan dan cairan mereka untuk kesehatan dan penampilan. Salah satu langkah pertama dalam menentukan cara terbaik untuk memperbaiki diet atlet adalah menilai makanan, cairan, dan suplemen asupan dalam konteks tujuan berat badan mereka, rutin latihan olahraga, dan jadwal kompetisi.
Untuk mengevaluasi apakah seorang atlet makan dengan cukup (kuantitas, kualitas, dan waktu asupan energi dan gizi yang tepat), kebutuhan energi olahraga harus diketahui. Untuk menilai pengeluaran energi pada atlet pada tingkat yang paling tidak kompleks, ahli gizi dapat memilih tingkat aktivitas fisik (PAL) atau koefisien aktivitas fisik (physical activity coefficients / PA) dalam perhitungan yang menghasilkan kebutuhan pengeluaran energi (EER; energi DRI) dan Atau kelipatan tingkat metabolisme istirahat (RMR). RMR dapat diukur atau dinilai. Thompson dan Manore telah menunjukkan bahwa persamaan Cunningham paling sesuai untuk digunakan pada atlet ketahanan untuk pria dan wanita. Pendekatan cepat lainnya termasuk referensi Tabel yang merangkum biaya energi untuk orang tertentu yang berkaitan dengan berat badan dan olahraga. Lebih memakan waktu, memberatkan, dan kompleks adalah teknik penilaian itu melibatkan catatan aktivitas fisik dengan menggunakan persamaan metabolik selama 24 jam atau kurang 

Tips: Dietary Assessment of An Individual Athlete
· Identify the athlete's reasons for dietary consultation 
· Find out the athlete's attitude and beliefs about nutrition 
· Make a preliminary assessment of expected outcomes of the dietary assessment 
· Enquire about the type, intensity and duration of their training program and determine the influence of training on eating habits, timing of meals and food preparation 
· The use of vitamin and mineral supplements and other sports food supplements needs 
· Specific nutritional assessment forms 
Recommended Dietary Allowance (RDA): RDA dianggap sebagai asupan gizi yang memenuhi persyaratan hampir semua (97-98%) individu sehat dalam kelompok umur dan gender tertentu. Berdasarkan bukti ilmiah yang ada Pada saat itu, komite DRI menghitung RDA untuk vitamin A, vitamin C, vitamin E, fosfor, magnesium, tembaga, besi, yodium, molibdenum, selenium, Seng, thiamin, riboflavin, niacin, vitamin B6, folat, dan vitamin B12. 
Asupan yang memadai (AI): Bila bukti ilmiah tidak cukup untuk menentukan sebuah RDA, nilai AI dihitung dari percobaan atau pengamatan Tingkat asupan yang nampaknya menopang indikator kesehatan yang diinginkan. AI bisa Digunakan sebagai tujuan asupan dimana tidak ada RDA. Komite DRI Mengatur AI untuk vitamin D, vitamin K, fluoride, asam pantotenat, biotin, kolin, Kalsium, kromium, mangan, potasium, natrium, dan klorida. 
Perkiraan Kebutuhan Rata-Rata (EAR): Untuk menentukan RDA, Nilai asupan zat gizi diperkirakan memenuhi kebutuhan setengah individu dalam kelompok tertentu angka ini digunakan sebagai dasar untuk berkembangnya RDA. Misalnya, RDA untuk zat gizi tertentu dihitung sebagai Berikut: RDA = EAR + 2 SDEAR dimana SDEAR adalah standar deviasi EAR. Jika data tentang variabilitas persyaratan tidak mencukupi Hitunglah standar deviasi, sebuah koefisien variasi (CV) untuk EAR Dari 10% biasanya diasumsikan. 
Tingkat Intake Atas yang Toleran (UL): UL adalah asupan maksimum zat gizi oleh individu yang tidak mungkin menimbulkan risiko kesehatan yang buruk efek bagi individu yang paling sehat. Jika asupan zat gizi berada di atas UL untuk jangka waktu yang lama, risiko efek samping meningkat. UL biasanya mengacu pada asupan zat gizi total dari makanan, makanan yang diperkaya, Dan suplemen. Istilah "asupan yang dapat ditoleransi" dipilih untuk menghindari penyimpangan Kemungkinan efek menguntungkan dari tingkat zat gizi ini. Namun, beberapa ULs dilengkapi dengan informasi terbatas dan mungkin berubah di masa depan karena tersedia informasi baru. 
Rentang Distribusi Macronutrien yang dapat diterima (AMDRs): AMDRs Telah dibentuk untuk lemak, protein, dan karbohidrat. Karbohidrat juga mempunyai Jumlah minimum yang disarankan, dan protein memiliki RDA yang nilainya berdasarkan umur dan jenis kelamin. Air, serat total, dan asam lemak esensial telah menetapkan nilai AI. Rekomendasi air total mencakup semua air yang terkandung dalam makanan, minuman, dan air minum. 

Summary

· The collection of nutritional status measures in sports people is critical to our understanding of the association between nutrition, health and sports performance 
· In dietary assessment of groups or individuals, only estimates of food or nutrient intakes of athletes are possible 
· To improve accuracy when collecting food intake data, sport dietitians need to be familiar with the dietary habits of athletes so that appropriate serves and quantities of food
· In conclusion, assessment of nutrient adequacy or recommendations for nutrient requirements for any individual (or group) is imprecise and must be interpreted cautiously and in combination with biomedical and medical information. 
Asupan zat yang baik, sesuai waktunya, dapat meningkatkan kesehatan dan kinerja atlet atau individu aktif. Menentukan kebutuhan energi atlet bisa menjadi langkah yang menantang namun perlu untuk memastikan bahwa energi dan zat gizi yang adekuat dikonsumsi untuk memaksimalkan potensi dan kinerja pelatihan. Peran ahli diet olahraga adalah mengikuti mengikuti panduan diet nasional dan internasional saat ini dan referensi untuk masyarakat umum disertai rekomendasi yang lebih spesifik yang ditujukan untuk individu yang aktif secara fisik dan atletik untuk menilai secara akurat kecukupan makanan atlet. 
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