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HUBUNGAN ANTARA KONSUMSI CAIRAN DENGAN STATUS 

HIDRASI PADA ATLET SEPAK BOLA PERSEGA FC  

KOTA PEKANBARU 

 

Nabilah Khairuna (12080327312) 

Di bawah bimbingan Yanti Ernalia dan Tahrir Aulawi 

 

 

INTISARI 

 

Intensitas yang tinggi pada olahraga sepak bola mengakibatkan para 

atletnya sering mengalami kelelahan sebelum pertandingan selesai. Kelelahan 

terjadi akibat banyaknya keringat yang keluar saat pertandingan dan tidak 

diimbangi dengan konsumsi cairan yang cukup sehingga dapat meningkatkan 

risiko dehidrasi. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara 

konsumsi cairan dengan status hidrasi pada atlet sepak bola Persega FC Kota 

Pekanbaru. Penelitian dilaksanakan di Lapangan Hanggar Lengkung Kota 

Pekanbaru pada Bulan Februari 2025. Penelitian menggunakan metode diskriptif 

kuantitatif. Pengambilan sampel menggunakan teknik sampling jenuh dengan 

jumlah sampel sebanyak 24 orang. Metode pengumpulan data konsumsi cairan 

menggunakan angket record konsumsi cairan 3x24 jam dan data status hidrasi 

dilakukan dengan pengambilan sampel urin lalu di tampung dalam wadah urin 

dan di sesuaikan dengan indikator warna urin. Berdasarkan analisis univariat 

responden konsumsi cairan yaitu kategori kurang sebesar 79%, status hidrasi 

responden mengalami dehidrasi sebesar 66,7%. Terdapat hubungan antara 

konsumsi cairan dengan status hidrasi hasil nilai P-Value 0,000. Kesimpulan 

menunjukkan terdapat hubungan antara konsumsi cairan dengan status hidrasi 

pada atlet sepak bola Persega FC Kota Pekanbaru. 

 

Kata kunci: atlet, konsumsi cairan, sepak bola, status hidrasi 
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CORRELATION BETWEEN FLUID CONSUMPTION AND HYDRATION 

STATUS IN FOOTBALL ATHLETES OF PERSEGA FC  

PEKANBARU CITY 

 

Nabilah Khairuna (12080327312) 

Under guidance by Yanti Ernalia and Tahrir Aulawi 

 

 

ABSTRACT 

 

The high intensity of soccer sports causes athletes to often experience 

fatigue before the game is over. Fatigue occurs due to excessive sweating during 

the game and is not balanced with sufficient fluid consumption, which can 

increase the risk of dehydration. This study aimed to analyze the correlation 

between fluid consumption and hydration status in Persega FC soccer athletes in 

Pekanbaru City. The research was conducted at the Hanggar Lengkung Field in 

Pekanbaru City in February 2025. This study used a quantitative descriptive 

research method. Sampling was done using saturated sampling techniques with a 

sample size of 24 people. The method of collecting fluid consumption data used a 

3x24 hour fluid consumption record questionnaire, and hydration status data was 

taken by taking a urine sample, which was then placed in a urine container and 

adjusted according to the urine color indicator. Based on univariate analysis, the 

respondents' fluid consumption was in the less category by 79%, and the 

respondents' hydration status experienced dehydration by 66.7%. There was a 

correlation between fluid consumption and hydration status with a P-Value of 

0.000. The conclusion showed that there was a correlation between fluid 

consumption and hydration status in Persega FC soccer athletes in Pekanbaru 

City. 

 

Keywords: athletes, fluid consumption, football, hydration status 
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I. PENDAHULUAN 

 

 

1.1.  Latar Belakang 

Olahraga merupakan aktivitas fisik yang dapat meningkatkan kebugaran 

jasmani dan mendukung prestasi atlet, terutama jika dilakukan secara teratur dan 

disertai dengan pemenuhan kebutuhan gizi yang memadai. Salah satu cabang 

olahraga yang membutuhkan kebugaran dan energi tinggi adalah sepak bola. 

Sepak bola tergolong olahraga intermiten berdurasi panjang dengan intensitas 

yang bervariasi, sehingga tubuh atlet akan kehilangan cairan dalam jumlah besar 

melalui keringat selama latihan maupun pertandingan (Kemenkes RI, 2020).  

Sepak bola merupakan cabang olahraga yang paling banyak diminati di 

dunia, termasuk di Indonesia. Olahraga ini membutuhkan kebugaran jasmani yang 

tinggi karena melibatkan aktivitas fisik dengan intensitas sedang hingga tinggi 

yang dilakukan secara terus-menerus selama 2 x 45 menit. Dalam kondisi 

tersebut, tubuh mengalami pengeluaran cairan yang signifikan melalui keringat, 

pernapasan, dan urin, terutama jika latihan atau pertandingan dilakukan di luar 

ruangan dengan suhu yang panas. Jika kehilangan cairan tersebut tidak segera 

digantikan, maka atlet berisiko mengalami dehidrasi, yang pada akhirnya dapat 

menurunkan performa fisik dan mental atlet (Wicaksono dkk., 2019). 

Status hidrasi adalah keadaan keseimbangan antara asupan cairan dan 

kehilangan cairan dalam tubuh. Keseimbangan ini penting untuk mempertahankan 

volume plasma, fungsi kardiovaskular, dan pengaturan suhu tubuh selama 

aktivitas fisik. Menurut Rismayanthi (2012), dehidrasi ringan sebesar 1–2% saja 

dari berat badan dapat menyebabkan penurunan performa fisik, mempercepat 

kelelahan, serta menurunkan konsentrasi dan kewaspadaan atlet. Jika tidak segera 

ditangani, dehidrasi dapat menyebabkan gangguan elektrolit, kram otot, gangguan 

pencernaan, hingga heat stroke dalam kondisi ekstrem. 

Asupan cairan yang cukup merupakan komponen penting dalam gizi 

olahraga. Menurut Permenkes RI No. 75 Tahun 2013 tentang Angka Kecukupan 

Gizi (AKG), kebutuhan cairan bagi laki-laki usia 19–29 tahun adalah 2.500 ml per 

hari. Akan tetapi, kebutuhan ini dapat meningkat jika individu melakukan 

aktivitas fisik berat atau berada di lingkungan dengan suhu tinggi. Atlet sepak 
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bola yang berlatih intensif di daerah panas, seperti di Kota Pekanbaru, dapat 

memerlukan asupan cairan hingga 3.000–4.000 ml per hari (Wicaksono et al., 

2019). 

Kurangnya kesadaran atlet akan pentingnya konsumsi cairan masih 

tergolong rendah. Banyak atlet hanya minum saat merasa haus, padahal rasa haus 

bukan indikator awal dehidrasi. Kebiasaan ini membuat banyak atlet tidak mampu 

mengganti cairan yang hilang selama latihan atau pertandingan. Dalam penelitian 

yang dilakukan oleh Putriana dan Dieny (2014) terhadap atlet sepak bola remaja 

Universitas Diponegoro, ditemukan bahwa sebagian besar atlet mengalami 

dehidrasi ringan hingga sedang setelah latihan, dan sebagian besar konsumsi 

cairannya belum memenuhi kebutuhan harian. 

Selain itu, penelitian Sertyawan (2017) terhadap atlet sepak bola 

menunjukkan bahwa 62,5% atlet mengalami dehidrasi berdasarkan warna urin. 

Hasil tersebut diperkuat dengan konsumsi cairan yang kurang dari 2.000 mL per 

hari. Kondisi ini menunjukkan bahwa pemantauan konsumsi cairan dan status 

hidrasi sangat penting dilakukan secara berkala. Bahkan, penelitian Kusumoastuti 

(2018) pada atlet sepak bola di Surabaya menyatakan bahwa hidrasi yang buruk 

berpengaruh signifikan terhadap penurunan konsentrasi dan daya tahan saat 

pertandingan. 

Untuk menilai status hidrasi, salah satu metode praktis yang digunakan 

adalah dengan melihat warna urin menggunakan indikator warna urin (PURI). 

Metode ini bersifat non-invasif, mudah digunakan, dan dapat dilakukan secara 

mandiri oleh atlet. Warna urin yang semakin pekat menunjukkan tingkat dehidrasi 

yang semakin berat (Kemenkes RI, 2014). Warna urin menjadi indikator 

sederhana namun efektif dalam mengevaluasi keseimbangan cairan tubuh. 

Kondisi iklim di Pekanbaru yang tergolong panas dan lembap juga 

mempercepat pengeluaran cairan melalui keringat, sehingga meningkatkan risiko 

dehidrasi pada atlet. Ditambah lagi, belum adanya program edukasi atau 

manajemen hidrasi di klub-klub lokal menyebabkan banyak atlet tidak memiliki 

strategi minum yang benar. Pelatih maupun manajemen seringkali hanya berfokus 

pada latihan fisik dan taktik, tanpa mempertimbangkan aspek gizi dan hidrasi 

yang sebenarnya sangat menentukan performa atlet. 
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Berdasakan penelitian Sertyawan (2017) terhadap atlet sepak bola 

menunjukkan bahwa 62,5% atlet mengalami dehidrasi berdasarkan warna urin. 

Hasil tersebut diperkuat dengan konsumsi cairan yang kurang dari 2.000 mL per 

hari. Kondisi ini menunjukkan bahwa pemantauan konsumsi cairan dan status 

hidrasi sangat penting dilakukan secara berkala. Berdasarkan uraian latar 

belakang, peneliti tertarik melakukan penelitian dengan judul hubungan antara 

konsumsi cairan dengan status hidrasi pada atlet sepak bola Persega FC Kota 

Pekanbaru. 

 

1.2. Tujuan Penelitian 

Tujuan penelitian adalah untuk menganalisis hubungan antara konsumsi 

cairan dengan status hidrasi pada atlet sepak bola Persega FC Kota Pekanbaru.  

 

1.3. Manfaat Penelitian 

Manfaat penelitian adalah sebagai sumber informasi ilmiah mengenai 

hubungan antara status hidrasi dan konsumsi cairan pada atlet sepak bola Persega 

FC Kota Pekanbaru. 

 

1.4.  Hipotesis Penelitian 

Hipotesis penelitian adalah terdapat hubungan antara konsumsi cairan 

dengan status hidrasi atlet sepak bola Persega FC Kota Pekanbaru. 
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II.    TINJAUAN PUSTAKA 

  

2.1. Atlet Sepak Bola 

Sepak bola merupakan cabang olahraga yang paling banyak diminati di 

dunia, termasuk di Indonesia. Olahraga ini membutuhkan kebugaran jasmani yang 

tinggi karena melibatkan aktivitas fisik dengan intensitas sedang hingga tinggi 

yang dilakukan secara terus-menerus. Dalam kondisi tersebut, tubuh mengalami 

pengeluaran cairan yang signifikan melalui keringat, pernapasan, dan urin, 

terutama jika latihan atau pertandingan dilakukan di luar ruangan dengan suhu 

yang panas. Jika kehilangan cairan tersebut tidak segera digantikan, maka atlet 

berisiko mengalami dehidrasi, yang pada akhirnya dapat menurunkan performa 

fisik dan mental atlet (Wicaksono dkk., 2019). 

Sepak bola merupakan olahraga beregu yang dimainkan oleh dua tim, 

masing-masing beranggotakan sebelas orang, yang bertujuan mencetak gol 

sebanyak-banyaknya ke gawang lawan. Sepak bola tidak hanya membutuhkan 

keterampilan teknis individu, namun juga kemampuan kerja sama tim, strategi 

permainan, dan kondisi fisik yang prima (Suharno, 2010). Olahraga ini sangat 

populer di berbagai kalangan masyarakat dan memiliki cakupan luas, baik sebagai 

olahraga rekreasi, pendidikan, maupun prestasi. 

Menurut Sujono (2007), sepak bola adalah olahraga permainan bola besar 

yang dilakukan dengan cara menendang bola, dengan tujuan utama memasukkan 

bola ke gawang lawan dan menjaga agar gawang sendiri tidak kebobolan. Dalam 

praktiknya, permainan ini melibatkan unsur keterampilan, kebugaran jasmani, dan 

pengendalian emosi. 

Untuk dapat bermain sepak bola secara efektif, pemain perlu menguasai 

teknik dasar permainan. Teknik dasar tersebut yaitu menendang (kicking), 

menggiring bola (dribbling), menghentikan bola (stopping), menyundul bola 

(heading), melempar bola ke dalam (throw-in), serta merampas bola dari lawan 

(tackling) (Sujono, 2007). Penguasaan teknik dasar yang baik akan mendukung 

keberhasilan dalam pertandingan, baik secara individu maupun tim. Menurut 

Harsono (2018), kemampuan teknis merupakan salah satu faktor yang 

menentukan keberhasilan dalam permainan, selain kondisi fisik, strategi, dan 

motivasi bermain. 
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Sepak bola adalah olahraga yang memerlukan tingkat kebugaran fisik 

yang tinggi karena permainan berlangsung dalam durasi 2 x 45 menit dan 

menuntut aktivitas fisik yang intens. Aspek-aspek fisik seperti daya tahan 

kardiovaskular, kecepatan, kelincahan, kekuatan otot, dan koordinasi sangat 

diperlukan agar pemain dapat bergerak aktif dan efektif sepanjang pertandingan 

(Darma dkk., 2021). 

Latihan fisik yang rutin dan terstruktur terbukti dapat meningkatkan 

ketahanan tubuh, kemampuan sprint, dan pemulihan fisik yang cepat. Arifin 

(2018) juga menambahkan bahwa latihan fisik teratur mampu mengembangkan 

kapasitas paru-paru, meningkatkan efisiensi metabolisme, serta mendukung 

kestabilan emosi dan fokus pemain. Gizi dan hidrasi merupakan faktor penunjang 

performa atlet yang tidak dapat diabaikan. Pemain sepak bola memerlukan energi 

yang cukup dari karbohidrat, lemak sehat, protein, serta asupan mikronutrien 

seperti zat besi, kalsium, dan vitamin B-kompleks. Asupan cairan juga sangat 

penting karena selama bermain, pemain dapat kehilangan cairan tubuh dalam 

jumlah besar melalui keringat. 

Menurut Sari dan Nindya (2018), status hidrasi yang baik mendukung 

performa optimal saat latihan maupun bertanding. Atlet dengan status hidrasi 

yang buruk rentan mengalami penurunan konsentrasi, kelelahan, dan cedera otot. 

Oleh karena itu, strategi hidrasi yang baik seperti minum sebelum, selama, dan 

setelah bermain harus diterapkan oleh setiap atlet. 

Santoso dkk., (2011) mengemukakan bahwa kebutuhan air pada atlet lebih 

tinggi dibandingkan orang biasa. Ini disebabkan oleh peningkatan suhu tubuh dan 

metabolisme selama aktivitas fisik intens seperti bermain sepak bola Sepak bola 

tidak hanya berfungsi sebagai olahraga kompetisi, namun juga sebagai sarana 

pendidikan karakter. Melalui permainan sepak bola, pemain belajar tentang 

disiplin, tanggung jawab, kerja sama, sportivitas, serta kemampuan mengelola 

emosi di bawah tekanan. Hal ini sesuai dengan pendapat Arifin (2018), bahwa 

olahraga seperti sepak bola dapat membentuk kepribadian yang tangguh dan 

adaptif. 
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2.2. Konsumsi Cairan 

Air memiliki banyak fungsi bagi tubuh sehingga konsumsi cairan sangat 

dibutuhkan antara lain sebagai media transportasi, pengatur suhu tubuh, 

pembentuk sel, dan sebagai pelarut. Pemenuhan kebutuhan cairan perlu dijaga 

untuk mempertahankan keseimbangan cairan di dalam tubuh, Sel-sel tubuh akan 

kehilangan air apabila pengeluaran air dari tubuh tidak digantikan dengan 

konsumsi air yang cukup. Kehilangan air tersebut dapat menyebabkan dehidrasi 

(Santoso dkk, 2011). 

Konsumsi cairan adalah jumlah total cairan yang masuk dalam tubuh yang 

berasal dari minuman dan makanan yang diperoleh melalui food recall ataupun 

record selama 1x24 jam, yang mencakup frekuensi, jenis dan sumber minuman 

(Prayitno dan Dieny, 2012). Salah satu zat terpenting bagi manusia ialah air. 

Manusia dapat bertahan hidup tanpa makan, namun akan mati jika tidak minum. 

Massa otot dan lemak terbentuk saat masa remaja. Aktivitas fisik yang dilakukan 

mulai meningkat sehingga remaja memerlukan cairan yang lebih banyak (Bakri, 

2019). Seringkali manusia melakukan kebiasaan buruk berupa hanya 

mengkonsumsi air minum dikala rasa haus muncul, padahal rasa haus merupakan 

indikator seseorang telah mengalami dehidrasi (Ernovitania dan Sumarmi, 2017).  

Ramdhan dan Rismayanthi (2016) menyatakan bahwa kebutuhan cairan 

setiap individu berbeda-beda yang dipengaruhi berbagai faktor seperti, umur, 

gender, dan aktivitas. Jumlah kebutuhan tubuh akan cairan adalah 1 ml/kkal 

kebutuhan energi tubuh. Misalnya pada remaja dan dewasa dengan kebutuhan 

energi sebesar 1800-3000 kkal, maka kebutuhan cairannya sekitar 1,8-3 liter 

dalam sehari. Pada umumnya, sepertiga dari kebutuhan cairan tersebut dapat 

dipenuhi melalui makanan, dan cairan atau air yang diminum langsung berkisar 2 

liter per hari.  

Dehidrasi didefinisikan sebagai kurangnya cairan dikarenakan banyaknya 

cairan yang keluar dibandingkan dengan asupan (Buanasita dkk., 2015). Terdapat 

3 keadaan dehidrasi, yakni tingkat ringan, sedang, dan berat. Saat mengalami 

dehidrasi ringan, tubuh kehilangan 1-2% cairan, adapun gejala yang dirasakan 

berupa rasa haus, tubuh yang lelah, lemas, cemas, dan menurunnya nafsu makan. 

Tubuh kehilangan cairan sebanyak 3-4% saat dehidrasi sedang dan merasakan 
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gejala berupa keringnya mulut dan tenggorokan, kulit yang kering, serta jarang 

buang air kecil. Saat mengalami dehidrasi berat, tubuh kehilangan cairan 5-6% 

dan merasakan gejala berupa pening, peningkatan frekuensi bernafas, sulit fokus, 

dan tubuh gagal mengatur suhu (Sari dan Nindya, 2018). Dehidrasi terjadi akibat 

pengeluaran air yang lebih banyak dari pada pemasukan ke dalam tubuh (Sari, 

2017). Keadaan ini terjadi jika air yang keluar merupakan cairan hipotonik, 

dimana lebih besar pengeluaran air dibandingkan natrium sehingga terjadi 

peningkatan tonisitas palasma kadar natrium menjadi lebih besar (hypernatremia). 

Air bergerak keluar sel akibat tonisitas plasma, sebab inilah yang dinamakan 

dehidrasi (Hardinsyah dkk., 2011). 

Setyawan dan sofyan, (2023) menyatakan bahwa kebiasaan minum yang 

baik merujuk pada perilaku mengonsumsi cairan secara teratur dan cukup untuk 

memenuhi kebutuhan tubuh, menjaga keseimbangan cairan, serta mencegah 

dehidrasi. Air putih merupakan pilihan utama karena bebas kalori dan zat 

tambahan. Kementerian Kesehatan Republik Indonesia Tahun 2018 melalui 

pedoman gizi seimbang menyarakan konsumsi air putih minimal 2 liter atau setara 

dengan 8 gelas sehari untuk memenuhi kebutuhan cairan tubuh. Kebiasaan minum 

yang kurang dapat menyebabkan dehidrasi, yang berdampak pada penurunan 

konsentrasi, sakit kepala dan gangguan fungsi ginjal (Widiantari dan Daryaswanti, 

2023). 

Habibullah (2015) menyatakan hasil penelitian menunjukan bahwa 

atlet/individu yang memulai latihan/pertandingan-nya dengan level hidrasi tubuh 

yang baik akan mempunyai performa daya tahan (endurance), kecepatan respon 

atau reaksi dan juga performa olahraga yang lebih prima. Hal ini membuat strategi 

hidrasi yang baik menjadi bagian yang tidak terpisahkan bagi atlet profesional 

dunia tidak hanya untuk menjaga performa olahraganya namun juga bermanfaat 

untuk menjaga kesehatan tubuh. Menurut (Wicaksono dkk., 2019) cara yang 

paling mudah dan akurat untuk mengetahui status/level hidrasi tubuh sebelum 

olahraga adalah dengan melihat warna dan volume urin saat buang air kecil. 

Warna urin cerah dengan volume yang banyak menunjukan level hidrasi yang 

baik, sedangkan warna urin yang gelap atau keruh dengan volume yang sedikit 

menunjukan level hidrasi yang rendah di dalam tubuh.  
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2.3. Status Hidrasi  

Status hidrasi merupakan indikator keseimbangan antara asupan cairan dan 

pengeluaran cairan tubuh. Keseimbangan cairan yang optimal sangat penting 

untuk mempertahankan berbagai fungsi fisiologis tubuh seperti transportasi 

nutrien dan oksigen, regulasi suhu tubuh, pelumasan sendi, serta menjaga fungsi 

ginjal dan sistem saraf. Sekitar 60 hingga 70 persen dari berat tubuh manusia 

terdiri atas air, dan keseimbangan cairan ini harus senantiasa dijaga untuk 

mendukung kinerja organ secara optimal (Santoso dkk., 2011). 

Status hidrasi dapat diklasifikasikan menjadi tiga kondisi, yaitu euhidrasi 

(kondisi hidrasi normal), dehidrasi (kekurangan cairan), dan hiperhidrasi 

(kelebihan cairan). Dehidrasi merupakan kondisi yang paling umum terjadi, yang 

biasanya disebabkan oleh asupan cairan yang tidak mencukupi, kehilangan cairan 

berlebih akibat aktivitas fisik, cuaca panas, atau penyakit seperti diare dan 

muntah. Dampak dari dehidrasi dapat bervariasi mulai dari rasa lelah, sakit 

kepala, gangguan konsentrasi, hingga penurunan tekanan darah dan gangguan 

ginjal dalam kondisi yang lebih parah (Popkin et al., 2010). 

Kebutuhan cairan harian dapat bervariasi tergantung usia, jenis kelamin, 

aktivitas fisik, suhu lingkungan, serta status kesehatan. Rekomendasi dari 

Kementerian Kesehatan RI menyarankan konsumsi air putih minimal 2 liter per 

hari atau setara dengan 8 gelas untuk menjaga keseimbangan cairan (Kemenkes 

RI, 2018). Namun demikian, banyak studi menunjukkan bahwa sebagian besar 

masyarakat belum memenuhi kebutuhan cairan harian yang direkomendasikan. 

Misalnya, studi oleh Amaliya (2018) menunjukkan bahwa mayoritas mahasiswa 

yang diteliti mengalami dehidrasi ringan hingga sedang, walaupun memiliki akses 

terhadap informasi kesehatan. 

Status hidrasi juga memiliki pengaruh yang signifikan terhadap fungsi 

kognitif dan fisik. Penelitian oleh Benton dan Young (2015) menunjukkan bahwa 

dehidrasi ringan dapat mengganggu konsentrasi, memori jangka pendek, serta 

meningkatkan kelelahan mental. Oleh karena itu, pemantauan dan edukasi tentang 

pentingnya hidrasi harus menjadi bagian dari upaya pencegahan gangguan 

kesehatan, terutama di kalangan pelajar, pekerja lapangan, dan atlet. 
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Seseorang yang berolahraga dengan intesitas berat seperti atlet adalah 

kelompok yang status hidrasinya sangat memengaruhi performanya. Penting bagi 

atlet untuk dapat menjaga level hidrasi di dalam tubuh melalui pola konsumsi 

cairan secara rutin baik pada saat sebelum, sedang berolahraga dan  setelah 

berolahraga agar fungsi-fungsi tubuh dapat berjalan dengan baik. Minuman yang 

mengandung elektrolit dapat membantu menggantikan kehilangan natrium dan 

kalium yang terjadi melalui keringat, pemantauan rutin terhadap status hidrasi dan 

edukasi yang berkelanjutan sangat penting untuk mendukung kesehatan dan 

perfoma atlet (Dieny dan Putriana, 2016). Indikator warna urin dapat dilihat pada 

Gambar 2.1 dan penilaian status hidrasi dapat dilihat pada Tabel 2.1 

 

           
Gambar 2.1 Indikator Warna Urin (Kemenkes, 2014) 

 

Tabel  2.1. Penilaian Status Hidrasi 

Kondisi Warna urin 

Tanpa dehidrasi 1 atau 2 

Dehidrasi ringan 3 atau 4 

Dehidrasi sedang 5 atau 6 

Dehidrasi berat >6 

 

Menurut Kemenkes RI  (2021) dehidrasi dapat terjadi pada atlet karena 

selama latihan ataupun pertandingan 90% cairan tubuh atlet akan keluar baik 

sebagai keringat maupun evaporasi dari sistem pernapasan. Pada pesepak bola 

keringat dapat keluar sebanyak 2,2 liter/jam hal ini berpotensi pada kehilangan 

cairan yang terlalu banyak sehingga atlet mengalami dehidrasi. 
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2.4.  Kebutuhan Cairan Tubuh 

Kebutuhan cairan tubuh merupakan jumlah air yang diperlukan oleh tubuh 

untuk menjalankan berbagai fungsi fisiologis secara optimal. Air adalah 

komponen esensial dalam tubuh manusia, yang berperan dalam proses 

metabolisme, transportasi zat gizi dan oksigen, regulasi suhu tubuh, pelumasan 

sendi, serta pengeluaran zat sisa melalui urin dan keringat. Rata-rata, sekitar 55–

75% dari berat badan orang dewasa terdiri atas air, tergantung pada usia, jenis 

kelamin, dan komposisi tubuh (Santoso dkk., 2011). Secara normal tubuh akan 

kehilangan cairan melalui urin, keringat, maupun feses. Untuk menjaga agar 

kondisi dan fungsi cairan tubuh tidak terganggu, kehilangan cairan tersebut harus 

diganti. Jika tubuh tidak cukup mendapatkan air atau terjadi kehilangan air sekitar 

5% dari berat badan maka tubuh akan mengalami dehidrasi (Briawan dkk., 2011). 

Cairan dalam tubuh dibagi dalam dua kompartmen utama yaitu cairan 

ekstrasel dan cairan intrasel. Volume cairan intrasel sebesar 60% dari cairan tubuh 

total atau sebesar 36% dari berat badan pada orang dewasa. Volume cairan 

ekstrasel sebesar 40% dari cairan tubuh total atau sebesar 24% dari berat badan 

orang dewasa. Cairan esktrasel dan cairan intrasel dibatasi oleh membran sel 

(lipid-soluble), merupakan membran semi permeable yang bebas dilewati oleh air 

akan tetapi tidak bebas dilewati oleh solut yang ada di kedua kompartmen tersebut 

kecuali urea. Keseimbangan air dan elektrolit merupakan hasil dari suatu 

mekanisme yang peka terhadap perubahan air dan elektrolit di dalam tubuh. 

Mekanisme ini sebenarnya yang menimbulkan isyarat-isyarat dalam organ tubuh 

untuk membuat keseimbangan anatara air dan elektrolit yang masuk kedalam  

tubuh dan yang keluar dari tubuh (Santoso dkk., 2011). 

Kebutuhan sehari-hari terhadap air berbeda-beda untuk tiap tempat dan 

tingkatan kehidupan. Semakin tinggi taraf kehidupan, semakin meningkat jumlah 

kebutuhan akan air. WHO dalam Depkes (2006), menyebutkan bahwa kebutuhan 

air bersih bagi penduduknya rata-rata berbeda di dunia. Air yang dibutuhkan di 

negara maju adalah lebih kurang 500 liter/orang/hari, sedangkan Indonesia (kota 

besar) sebanyak 200 sampai 400 liter/orang/hari dan di daerah pedesaan hanya 60 

liter/orang/hari. 
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Pedoman minum air dalam jumlah yang cukup dan aman pada dewasa,  

disarankan oleh Departemen Kesehatan. Departemen Kesehatan, berdasarkan 

Pesan Dasar Umum Gizi Seimbang (2005) menyarankan untuk mengkonsumsi 

minimal 2 liter atau 8 gelas air minum setiap hari dalam kondisi lingkungan 

normal, untuk memenuhi kebutuhan cairan tubuh serta menjaga kesehatan. 

Volume asupan air tambahan disesuaikan dengan keadaan, misalnya demam, 

latihan fisik dan suhu lingkungan yang tinggi. Meskipun ada perkembangan pesat 

terkait kebijakan air minum, akan tetapi sebagian masyarakat masih mengonsumsi 

air dalam jumlah yang kurang dibandingkan dengan kebutuhannya (Santoso dkk., 

2011). 

Santoso dkk., (2011) menyatakan bahwa jika tubuh tidak mengkonsumsi 

cukup air, maka tubuh kita akan mengalami kekurangan air. Kurang air tubuh 

adalah kondisi kurangnya air intrasel atau cairan ekstrasel salah satunya yaitu 

dehidrasi. Dehidrasi terjadi bila keluaran airnya adalah cairan yang hipotonik, 

yaitu volume air yang keluar jauh lebih besar dari jumlah natrium yang keluar. 

Hal ini mengakibatkan peningkatan tonisitas plasma oleh karena adanya 

peningkatan kadar natrium plasma. Akibat peningkatan tonisitas plasma air pada 

intasel akan bergerak menuju ekstrasel sehingga volume cairan intrasel berkurang 

yang disebut sebagai dehidrasi. Dehidrasi dapat terjadi pada atlet karena 

melakukan aktivitas dalam lingkungan yang sangat panas mengakibatkan 

pengeluaran keringat berlebihan, sehingga menimbulkan rasa lemah, cepat lelah, 

haus dan dapat berlanjut menjadi kram otot. Pada tingkat yang lebih berat (kurang 

air ≥ 6% berat badan) dapat menyebabkan otot lemah, bicara tidak lancar, bibir 

membiru bahkan fatal. Akan tetapi kelebihan air juga dapat menimbulkan bahaya 

hyponatremia khususnya pada atlet karena melakukan olahraga berat seperti 

sepakbola (Santoso dkk., 2011). Angka kecukupan cairan dapat dilihat pada Tabel 

2.2 

Tabel 2.2 Angka Kecukukupan Cairan  

Kelompok 

umur 

Energi 

(Kkal) 
Protein (g) 

Lemak (g) KH 

(g) 
Air (ml) 

Total n-6 n-3 

Laki-laki        

19-29 tahun 2725 62 91 17.0 1.6 375 2500 

Sumber : Permenkes, No.75 Tahun 2013 
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2.5. Kebutuhan Cairan Setelah Latihan/ Pertandingan 

Berdasarkan rekomendasi American College of Sport Medicine dan 

Kemenkes RI Tahun 2020, kebutuhan konsumsi caira atlet dapat meningkat 

hingga 3500 – 4000 ml/hari bagi atlet yang berlatih intensif di lingkungan panas. 

Setelah melakukan aktivitas fisik intens seperti latihan sepak bola, tubuh 

mengalami kehilangan cairan yang signifikan akibat penguapan melalui keringat 

dan respirasi. Kehilangan ini dapat menyebabkan penurunan volume plasma 

darah, peningkatan suhu tubuh inti, gangguan sirkulasi, serta penurunan kinerja 

kognitif dan fisik apabila tidak segera digantikan. Oleh karena itu, proses rehidrasi 

pascalatihan menjadi tahap krusial dalam pemulihan kondisi fisiologis atlet 

(Nuryadi dkk., 2019). 

Kebutuhan cairan setelah latihan pada dasarnya ditentukan oleh jumlah 

cairan yang hilang selama aktivitas. American College of Sports Medicine (2016) 

mengatakan bahwa seorang atlet dianjurkan untuk mengganti sekitar 125-150% 

dari total cairan yang hilang dalam waktu 4 hingga 6 jam setelah latihan. Hal ini 

disebabkan oleh fakta bahwa tubuh tidak dapat menyerap semua cairan secara 

langsung dalam satu waktu, sehingga rehidrasi perlu dilakukan secara bertahap. 

Strategi ini ditujukan untuk mengatasi defisit cairan sekaligus memenuhi 

kebutuhan hidrasi yang berkelanjutan untuk mendukung proses pemulihan otot, 

pemulihan sistem saraf, serta stabilisasi suhu tubuh. 

Kebutuhan cairan pascalatihan sepak bola cenderung lebih tinggi 

dibandingkan olahraga lain karena sifatnya yang intermiten dan berdurasi 

panjang. Atlet sepak bola umumnya mengalami kehilangan cairan sebanyak 1-3 

liter selama sesi latihan tergantung pada durasi, intensitas latihan, suhu 

lingkungan, dan tingkat kelembapan udara. Faktor-faktor lingkungan seperti panas 

dan kelembaban tinggi dapat memperparah laju pengeluaran keringat sehingga 

meningkatkan risiko dehidrasi (Nuryadi dkk., 2019). 

Prestasi atlet sepak bola dipengaruhi beberapa faktor, salah satunya adalah 

yang berkaitan dengan gizi. Salah satu unsur gizi yang penting adalah air. 

Konsumsi cairan yang tidak mencukupi dapat mempengaruhi kelelahan, status 
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hidrasi, dan performa atlet. Kelelahan dapat dialami oleh semua atlet di berbagai 

cabang olahraga, salah satunya adalah atlet sepak bola. Intensitas yang tinggi pada 

olahraga sepak bola mengakibatkan para atletnya sering mengalami kelelahan 

sebelum pertandingan selesai (Rismayanthi, 2012). 

Kelelahan terjadi akibat banyaknya keringat yang keluar saat pertandingan 

dan tidak diimbangi dengan konsumsi cairan yang cukup untuk menjaga 

keseimbangan cairan tubuh sehingga dapat meningkatkan risiko dehidrasi. 

Dehidrasi adalah kehilangan cairan tubuh yang berlebihan karena penggantian 

cairan tidak cukup akibat asupan yang tidak memenuhi kebutuhan tubuh dan 

terjadi peningkatan pengeluaran air (Dougherty et al., 2006). Seorang atlet 

sepakbola perlu memperhatikan ketersediaan cairan di dalam tubuh agar dapat 

terhindar dari dehidrasi terutama saat berlangsungnya latihan/pertandingan. 

Dehidrasi yang disebabkan oleh berkurangnya cairan dari dalam tubuh akibat dari 

keluarnya keringat juga merupakan faktor yang menjadi penyebab menurunnya 

performa olahraga (Irawan, 2007).  

Saat berolahraga, berkurangnya cairan tubuh melalui keluarnya keringat 

dan uap air dalam proses pernafasan walaupun hanya sebesar 2-3% dapat 

menyebabkan terjadinya penurunan performa hingga 10%. Oleh karena itu, atlet 

sepakbola disarankan tidak hanya mengkonsumsi cairan pada masa istirahat 

setelah selesai babak pertama, tetapi juga pada saat sebelum, selama latihan atau 

pertandingan berlangsung dan setelah selesainya latihan atau pertandingan (Dieny 

dan Putriana, 2016). 

Seorang atlet setiap hari harus memperhatikan kondisi fisiknya agar dapat 

tampil secara prima dalam setiap pertandingan. Proses latihan dengan tujuan 

untuk meningkatkan prestasi dalam bidang olahraga, maka pengaturan makan 

yang optimal harus mendapat perhatian dari setiap orang yang terlibat. Oleh 

karena itu, sebelum bertanding atau latihan itu ditujukan untuk peningkatan 

cadangan sistem energi yang bersangkutan sehingga pada waktu turnamen 

cadangan energi sudah tinggi. Kurangnya konsumsi cairan yang menyebabkan 

dehidrasi berbahaya bagi kesehatan serta membuat beban kerja tubuh menjadi 

lebih berat (Rismayanthi, 2012). 
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Cairan atau air dapat dikatakan merupakan nutrisi yang paling penting 

bagi tubuh. Tubuh dapat bertahan selama kurang lebih 3 hari tanpa asupan 

makanan namun tubuh hanya mampu bertahan tidak lebih dari 1 hari tanpa cairan 

(Rismayanthi, 2012). Begitupun juga dalam berolahraga, berkurangnya jumlah 

cairan dari dalam tubuh akibat dari keluarnya keringat merupakan salah satu 

faktor yang menyebabkan terjadinya kelelahan dan penurunan performa. 

Penggalih dkk.  (2018) menyatakan bahwa pemenuhan asupan cairan yang cukup 

berfungsi untuk menjaga atlet selalu dalam kondisi terhidrasi baik, baik pada saat 

sebelum latihan, sedang latihan maupun setelah latihan. Secara umum, cairan 

yang disarankan untuk atlet adalah air mineral, minuman elektrolit, minuman 

yang mengandung protein.  

 

2.6. Kerangka Pemikiran 

Aktivitas fisik yang tinggi seperti olahraga sepak bola menyebabkan tubuh 

kehilangan cairan melalui keringat dalam jumlah yang signifikan. Kehilangan 

cairan ini, jika tidak diimbangi dengan konsumsi cairan yang cukup, dapat 

menyebabkan gangguan keseimbangan cairan dan elektrolit tubuh, yang 

berdampak pada penurunan performa fisik, kognitif, dan risiko cedera (Santoso 

dkk., 2011). 

Atlet sepak bola, terutama yang berlatih dalam durasi dan intensitas tinggi 

seperti tim Persega FC Kota Pekanbaru, memerlukan perhatian khusus terhadap 

status hidrasi. Status hidrasi yang optimal mendukung kemampuan aerobik, 

konsentrasi, serta mencegah gangguan seperti kram otot, kelelahan dini, hingga 

penurunan kesadaran (Sari dan Nindya, 2018). 

Menurut Kusumoastuti (2018), salah satu indikator status hidrasi dapat 

dinilai melalui warna urin dan berat badan sebelum dan sesudah aktivitas fisik. 

Sementara itu, konsumsi cairan dapat diamati melalui jumlah, jenis, dan waktu 

konsumsi selama periode latihan atau pertandingan. Ketidaksesuaian antara 

kebutuhan dan asupan cairan menyebabkan dehidrasi, yang terbukti berhubungan 

langsung dengan penurunan performa atlet (Turyandari dkk., 2017). 

Beberapa studi sebelumnya juga menunjukkan adanya hubungan 

signifikan antara status hidrasi dan asupan cairan. Penelitian oleh Sari dan Nindya 

(2018) pada pekerja dengan aktivitas fisik tinggi membuktikan bahwa responden 
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dengan konsumsi cairan yang rendah cenderung memiliki status hidrasi yang 

kurang. Oleh karena itu, penting untuk meneliti hubungan antara konsumsi cairan 

dan status hidrasi pada populasi atlet sepak bola, yang memiliki kebutuhan cairan 

lebih tinggi dibandingkan individu biasa. Kerangka pemikiran hubungan status 

hidrasi dengan konsumsi cairan pada atlet sepak bola Persega FC Kota Pekanbaru 

dapat dilihat pada Gambar 2.2.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

 : Variabel yang diteliti 

 : Variabel yang tidak diteliti 

 : Hubungan yang dianalisis 

 : Hubungan yang tidak dianalisis 

Gambar 2.2 Bagan Kerangka Pemikiran 

 

Status Hidrasi Konsumsi Cairan 

 

1. Status gizi 

2. Aktivitas fisik 

3. Usia 

4. Jenis kelamin 

5. Suhu tubuh 
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III.   MATERI DAN METODE PENELITIAN 

 

3.1. Waktu dan Tempat 

Penelitian telah dilaksanakan pada Bulan Januari sampai dengan Maret 

2025 di Klub bola Persega FC Kota Pekanbaru.  

 

3.2. Bahan dan Alat 

Bahan yang digunakan adalah formulir konsumsi cairan 3x24 jam, lembar 

persetujuan responden, dan informed consent. Alat yang digunakan dalam 

penelitian adalah wadah pengambilan urin (transparent sterile cup), indikator 

warna urin (PURI), konversi takaran gelas standar 250ml, pena dan kamera. 

 

3.3. Konsep Operasional 

Konsep operasional hubungan status hidrasi dan konsumsi cairan pada 

atlet sepak bola persega FC Kota Pekanbaru disajikan pada Tabel 3.1. 

Tabel 3.1. Konsep Operasional  

No. Variabel 
Definisi   

Operasional  
 Alat Ukur 

Skala 

Ukur 
Hasil Ukur 

1. Status 

hidrasi 

Status hidrasi adalah 

suatu kondisi atau 

keadaan yang 

menggambarkan jumlah 

cairan dalam tubuh 

(hidrasi). Hidrasi 

seseorang dapat diketahui 

dari indikasi warna urin, 

atau dengan 

menggunakan sistem 

periksa urin sendiri 

(PURI). Sistem puri ini 

dilaksanakan pada saat 

seseorang berkemih 

setelah melakukan 

aktifitas fisik. 

(Kemenkes, 2014) 

 Kertas tes   

urin 

Ordinal  Hasil pengukuran 

status hidrasi yaitu : 

Menyesuaikan warna 

urin dengan kertas tes 

urin. Kertas tes urin 

dikategorikan dengan: 

1. Baik (good) 1-2 

2. Sedang ( fair) 3 

3. Dehidrasi 

(dehidrated) 4-5 

4. Sangat dehidrasi 

(very dehidrated) 

6 

5. Dehidrasi berat 

(severe 

dehidrated) 7 

(WHO, 2002) 

2. Konsumsi 

cairan  

Konsumsi cairan 

merupakan salah satu 

kebutuhan tubuh apabila 

tubuh terindikasi 

mengalami dehidrasi 

yang terwujudu dalam 

rasa haus. Konsumsi 

cairan ini merupakan 

Form 

record 

3x 24 jam 

Ordinal Hasil pengukuran 

konsumsi cairan  

yaitu laki laki umur 

19 – 29 tahun  

1. Cukup >2.500 

mL 

2. Kurang 
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No. Variabel 
Definisi   

Operasional  
 Alat Ukur 

Skala 

Ukur 
Hasil Ukur 

tolak ukur asupan minum 

atlet yang diukur 

menggunakan angket 

dengan memperhatikan 

banyaknya minum pada 

setiap hari ataupun setiap 

minggu. (Kemenkes, 

2014) 

≤2.500 mL 

(Permenkes, 

2013) 

 

 

3.4. Metode Pengambilan Sampel 

3.4.1. Desain Penelitian 

Penelitian merupakan penelitian diskriptif kuantitatif. Apabila 

dilihat dari rancangan pengambilan data penelitian menggunakan dua 

metode, yaitu metode kuesioner dan observasi. Metode kuesioner yang 

terwujud dalam angket digunakan untuk mengetauhi asupan konsumsi 

cairan atlet sepak bola Persega FC. Metode observasi digunakan untuk 

mengetahui status hidrasi atlet sepak bola Persega FC dengan 

menggunakan PURI.  

3.4.2. Populasi dan Sampel 

Populasi target adalah atlet sepak bola Persega FC. Jumlah Atlet 

sebanyak 24 atlet. Menurut Sugiyono (2017) teknik sampling jenuh 

merupakan teknik sampling yang digunakan jika semua populasi 

dijadikan sampel, hal ini dilakukan jika jumlah populasi kurang dari 30. 

Oleh karena itu, prosedur pengambilan sampel dilakukan dengan teknik 

sampling jenuh yaitu pengambilan seluruh atlet di Persega FC Kota 

Pekanbaru. 

 

3.5. Instrumen Penelitian 

3.5.1. Status Hidrasi 

Data status hidrasi diperoleh dengan menggunakan sampel urin 

yang di ambil setelah atlet selesai melakukan latihan sepak bola dengan 

durasi 2 x 45 menit (2 babak), atlet membuang air kecil kemudian air 

seni ditampung dalam gelas bening. Kemudian warna urin di sesuaikan 
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dengan indikator warna urin. Tabel warna urin dapat dilihat pada Gambar 

3.1 

 
Gambar 3.1 Indikator Warna Urin (Kemenkes, 2014) 

3.5.2. Konsumsi Cairan  

Data konsumsi cairan akan diperoleh dengan menggunakan Form 

Record 3x24 Jam. Angket penelitian yang berisi tentang : jenis minuman, 

keterangan waktu meminum serta menunjukkan perkiraan jumlah 

minuman yang di minum untuk dapat mengukur banyaknya cairan yang 

dikonsumsi. Angket penelitian terdapat dalam Lampiran 3. 

 

3.6. Pengolahan dan Analisis Data 

3.6.1. Pengolahan Data 

Data yang diperoleh dari proses pengumpulan data akan diubah 

kedalam bentuk tabel-tabel, kemudian data diolah menggunakan program 

komputer. Kemudian, proses pengolahan data menggunakan program 

komputer, terdiri beberapa langkah yaitu : 

1. Coding, dilakukan dengan mengkonversikan data yang dikumpulkan 

selama penelitian kedalam simbol yang cocok untuk keperluan 

analisis. Data pada hasil angket konsumsi cairan akan dikonversikan 

terlebih dahulu menjadi satuan ml dengan menggunakan Tabel 

Konsumsi Pangan sebelum dilakukan coding. 

2. Data entry, memasukkan data kedalam komputer. 

3. Verifikasi, memasukkan data pemeriksaan secara visual terhadap data 

yang telah dimasukkan kedalam komputer. 
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4. Output computer, hasil yang telah dianalisis oleh komputer kemudian 

dicetak. 

 

3.6.2. Analisis Data  

Melingkupi pengelompokkan data sesuai variabel penelitian, 

menyajikan data setiap variabel yang diteliti dan menghitung 

menggunakan analisis deskriptif atau memberi gambaran terhadap 

masing-masing variabel yang diteliti melalui data sampel atau populasi. 

Data yang dikumpulkan selanjutnya diedit, disusun dalam tabel induk 

sesuai dengan skala, satuan dan norma ukuran masing-masing data. 

Analisis data dilakukan dengan menggunakan bantuan software 

komputer, yaitu SPSS versi 22.0. 

Hasil analisis deskriptif menggunakan SPSS versi 22.0 selanjutnya 

dilakukan uji hipotesis dengan menggunakan uji Korelasi Spearman. Uji 

ini adalah analisis non-parametrik yang di gunakan untuk mengetahui 

hubungan antara dua variabel yang memiliki skala data ordinal. 

Keeratan hubungan antara kedua variabel tersebut, secara 

sistematis berpedoman untuk memberikan interpretasi koefisien korelasi 

didasarkan pada Tabel 3.2  

Tabel 3.2. Interpretasi Koefisien Korelasi  

Koefisien Korelasi Tingkat Hubungan 

0,00 - 0,199  Sangat Rendah 

0,20 - 0,399  Rendah 

0,40 - 0,599  Sedang 

0,60 - 0,799  Kuat 

0,80 - 1,000  Sangat Kuat 
Sumber: Sugiyono, 2018. 

Setelah melalui perhitungan persamaan analisis korelasi Spearman, 

kemudian dilakukan pengujian dengan menggunakan kriteria yang 

ditetapkan, yaitu dengan membandingkan nilai ρ hitung dengan ρ tabel 

yang dirumuskan sebagai berikut. 

a. Jika, ρ hitung < 0,05 berarti Ha diterima dan H0 ditolak. 

b. Jika, ρ hitung ≥ 0,05 berarti Ha ditolak dan H0 diterima 
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3.7. Alur Penelitian 

Alur penelitian dapat dilihat pada Gambar 3.1  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Alur Penelitian 

 

Penelitian di lapangan sepak bola Hanggar 

Lengkung 

Menjelaskan tujuan, cara mengisi 

kuesioner dan alur penelitian 

Pengisian informed consent dan angket 

konsumsi cairan 

Pengambilan sampel urin pada atlet dan 

menyesuaikan warna urin pada kertas 

indikator warna urin 

Melakukan input dan coding data 

Melakukan pengolahan data dan analisis 

data 

Hasil penelitian 
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V.    PENUTUP 

 

5.1. Kesimpulan 

Responden atlet sepakbola Persega FC Kota Pekanbaru sebanyak 24 

orang. Sebagian besar atlet mengalami status hidrasi yang buruk, yaitu 66,7% 

mengalami dehidrasi dan 8,3% sangat dehidrasi. Hanya 20,8% atlet yang 

memiliki status hidrasi baik. Mayoritas atlet (79%) memiliki konsumsi cairan 

yang kurang, sedangkan hanya 21% yang telah memenuhi konsumsi cairan yang 

cukup sesuai kebutuhan. Terdapat hubungan yang sangat signifikan dan sangat 

kuat antara konsumsi cairan dengan status hidrasi (p=0,000; r=0,864). Semakin 

tinggi konsumsi cairan, maka status hidrasi atlet cenderung semakin baik. 

Konsumsi cairan berperan besar dalam menentukan status hidrasi atlet. 

Masalah dehidrasi yang terjadi pada sebagian besar atlet Persega FC disebabkan 

oleh rendahnya tingkat konsumsi cairan harian mereka. 

 

5.2.  Saran 

Peningkatan konsumsi cairan harian oleh atlet sangat diperlukan agar 

sesuai dengan kebutuhan tubuh, bukan hanya saat merasa haus. Pola minum 

teratur dianjurkan dilakukan sebelum, selama, dan setelah latihan atau 

pertandingan. Pemantauan warna urin dan pengukuran berat badan sebelum dan 

sesudah aktivitas fisik dapat dimanfaatkan sebagai indikator sederhana dalam 

menilai status hidrasi secara mandiri. 

Penyusunan program manajemen hidrasi oleh pelatih dan manajemen klub 

penting untuk dilakukan secara sistematis. Edukasi tentang pentingnya hidrasi 

sebaiknya diberikan secara rutin, disertai dengan penjadwalan waktu minum yang 

konsisten dan penyediaan air minum atau minuman elektrolit selama aktivitas 

latihan maupun pertandingan. 

Penelitian selanjutnya disarankan melibatkan pemantauan lebih rinci 

terhadap volume dan jenis cairan yang dikonsumsi, waktu konsumsi, serta 

pengukuran fisiologis lainnya (seperti berat badan dan suhu tubuh) sebelum dan 

sesudah latihan. Hal ini bertujuan untuk memperkuat bukti hubungan antara 

konsumsi cairan dan status hidrasi secara lebih menyeluruh.  
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Lampiran 1. Lembar Permohonan Menjadi Responden 

 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada Yth, 

Calon Responden 

 

Dengan hormat,  

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

 

Nama :  Nabilah Khairuna 

Nim :  12080327312 

Program studi :  Gizi 

Alamat  :   

No. HP :   

 

 Bermaksud mengadakan penelitian dengan judul “Hubungan antara 

Konsumsi Cairan dengan Status Hidrasi pada Atlet Sepak Bola Persega FC Kota 

Pekanbaru”. Peneliti mengharapkan saudara untuk menjadi responden penelitian. 

 Apabila saudara menyetujui, dimohon kesediaan untuk menandatangani 

lembaran persetujuan yang saya berikan. Demikian surat permohonan yang saya 

buat atas perhatian di ucapkan terimakasih. 

 

Pekanbaru,      Februari 2025 

 

 

Nabilah Khairuna 
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Lampiran 2. Lembar Persetujuan Responden  

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Saya yang bertandatangan di bawah ini 

Nama :  

Alamat :   

No. Hp :  

Menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian yang dilakukan 

oleh Nabilah Khairuna (NIM 12080327312) Mahasiswi Proram Studi Gizi 

Fakultas Pertanian dan Peternakan Universitas Islam Negeri Sultan Syarif Kasim 

Riau dengan judul penelitian Hubungan antara Konsumsi Cairan dengan Status 

Hidrasi pada Atlet Sepak Bola Persega FC Kota Pekanbaru. Data yang digunakan 

untuk menyelesaikan tugas akhir skripsi. 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sukarela tanpa adanya paksaan 

dari pihak manapun dan kiranya dapat dipergunakan sebagaimana mestinya. 

 

Pekanbaru,      Februari 2025 

 

 

(   ) 
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Lampiran 3. Angket Konsumsi Cairan 

RECORD 3 x 24 JAM 

PADA ATLET SEPAK BOLA PERSEGA  FC KOTA PEKANBARU 

 

Nama Responden  :     Hari/Tanggal : 

Jenis Kelamin   :      Enumerator : 

Umur Responden  :   

 

No Waktu Jenis Minuman banyak (ml) 
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Lampiran 4. Surat Izin Uji Etik 
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Lampiran 5. Surat  Uji Etik 
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Lampiran 6. Surat Telah Melakukan Penelitian 
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Lampiran 7. Dokumentasi 

 

1) Menjelaskan tujuan penelitian, cara mengisi angket dan alur penelitian 

     

2) Pengisian informed consent dan angket penelitian 
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3) Hasil urin responden dengan indikator warna urin 

 

4) Urin responden 


