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ABSTRACT 

 

Background : Excessive protein and phosphorus intake has a detrimental effect to bone density. That was because 

the acid can affect the acid-base balance that causes  increased calcium excretion in the urine. However, that 

mechanism does not occur if calcium intake was adequate.   

Objective : To determine correlations of protein, phosphorus, and calcium intake to bone mineral density in early 

adult women.  

Methods : Cross sectional study design with 46 early adult women, aged between 19-24 years. The data taken were 

weight and height, bone mineral density was measured by qualitative ultrasound, protein, phosphorus, calcium, 

potassium, sodium, caffeine intake was measured by food frequency questioner, and physical activity score using 

physical activity record. Bivariat analysis was using Pearson Product moment and rank Spearman.         

Results : Osteoporosis was found 2,1% and osteopenia 31,9%. Moreover subjects have excessive protein intake 

(46,8%), excessive phosphorus intake (57,4%), less calcium intake (95,7%), and have low physical activity level 

(78,7%). There was significant correlation between physical activity level to bone mineral density (r=0,422 0,003). 

However, there are no correlation between protein, phosphorus, calcium intake to bone mineral density (p>0,005)   

Conclusion : There are no correlation of protein, phosphorus, and calcium intake to bone mineral density. However, 

there are significant correlation of physical activity to bone mineral density.  
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ABSTRAK 

 

Latar Belakang : Asupan protein dan fosfor yang berlebihan berefek negatif terhadap kepadatan tulang. Hal tersebut 

dikarenakan dapat mempengaruhi keseimbangan asam–basa yang menyebabkan terjadinya peningkatan ekskresi 

kalsium dalam urin. Namun, mekanisme tersebut tidak terjadi jika asupan kalsium sesuai kebutuhan.  

Tujuan : Mengetahui hubungan asupan protein, fosfor, dan kalsium terhadap kepadatan tulang pada wanita dewasa 

awal.  

Metode : Penelitian bersifat observasional dengan desain cross-sectional. Subjek sebanyak 46 wanita dewasa awal 

berusia 19-24 tahun. Pengukuran berat badan dan tinggi badan menggunakan microtoise dan timbangan digital, 

pengukuran kepadatan tulang calcaneus dengan qualitative ultrasound, penilaian asupan dengan menggunakan 

formulir food frequency questionare, dan tingkat aktivitas fisik menggunakan record aktivitas fisik. Analisis data 

korelasi menggunakan Pearson Product moment dan rank-Spearman.     

Hasil : Terdapat kejadian osteoporosis sebesar 2,1% dan osteopenia sebesar 31,9%. Sebagian besar subjek memiliki 

asupan protein lebih (46,8%), asupan fosfor lebih (57,4%), asupan kalsium kurang (95,7%), dan memiliki aktivitas 

fisik yang tergolong ringan (78,7%). Aktivitas fisik memiliki hubungan dengan kepadatan tulang (r=0,422  0,003). 

Namun, asupan protein, fosfor, kalsium, tidak memiliki hubungan dengan kepadatan tulang (p>0,05).  

Kesimpulan : Asupan protein, fosfor, dan kalsium tidak memiliki hubungan dengan kepadatan tulang. Akan tetapi 

aktivitas fisik memiliki hubungan dengan kepadatan tulang.  

Kata Kunci : kepadatan tulang, asupan protein, asupan fosfor, asupan kalsium 

 

PENDAHULUAN 

Osteoporosis merupakan penyakit yang 

paling umum terjadi pada tulang, penyakit ini 

ditandai dengan penurunan kepadatan tulang dan 

peningkatan risiko terjadinya patah tulang.1 

Osteoporosis menjadi masalah kesehatan yang 

serius karena prevalensinya di seluruh dunia yang 

terus meningkat. Diperkirakan kejadian patah 

tulang di seluruh dunia akan meningkat 10 kali lipat 

pada Tahun 2022.2  

Proses puncak perkembangan tulang terjadi 

sebelum umur 30 tahun, setelah itu tidak dapat 

menambah kepadatan tulang secara signifikan. 

Sebesar 90% puncak pertumbuhan tulang terjadi 

pada umur 18 tahun untuk wanita dan 20 tahun 

untuk laki-laki, sehingga masa ini adalah masa 

terbaik untuk menginvestasikan kepadatan tulang. 

Perubahan kepadatan tulang pada wanita setelah 

umur 30 tahun dan sebelum menopause hanya 

sedikit. Namun beberapa tahun setelah menopause, 

terjadi penurunan kepadatan tulang yang tajam, 

sehingga dapat memicu osteoporosis.3  

Setiap orang memiliki risiko mengalami 

osteopenia atau terjadinya penipisan kepadatan 
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tulang dan akan berlanjut menjadi osteoporosis jika 

tidak dilakukan tindakan segera.1 Menurut data 

Riskesdas Tahun 2005, Jawa tengah merupakan 

satu dari lima propinsi di Indonesia yang termasuk 

kategori memiliki risiko tinggi penderita 

osteoporosis yaitu sebesar 24,02%.  Penelitian pada 

Tahun 2011 diketahui 6,3% responden pada usia 20-

25 tahun menderita osteoporosis dan 51,5 % 

menderita osteopenia disebabkan kurangnya asupan 

kalsium.4 Sedangkan di Semarang, pada Tahun 

2012 prevalensi osteopenia pada wanita dewasa 

awal usia 18 - 24 tahun sebesar 39,5% yang 

disebabkan rendahnya asupan kalsium dan 

kurangnya aktifitas fisik.5  

Gaya hidup yang terjadi pada masa dewasa 

awal usia 18-24 tahun seperti kebiasaan merokok, 

minum-minuman beralkohol, minum-minuman 

bersoda, minum kopi, tidak berolah raga, tidak 

minum susu, sedentary life style, konsumsi 

makanan cepat saji yang umumnya tinggi 

protein6,dan asupan kalsium kurang7 dapat 

meningkatkan risiko osteoporosis pada masa ini.8 

Penelitian pada remaja SMA menunjukkan sebesar 

76,2% remaja dalam kategori kurang 

mengkonsumsi kalsium. Rata-rata asupan kalsium 

hanya 559,05 mg/hr atau 55,9% dari Angka 

Kecukupan Gizi (AKG).7  

Penelitian menyebutkan bahwa asupan 

protein baik hewani dan nabati yang berlebih dapat 

memicu respon keseimbangan asam-basa. 

Katabolisme asupan protein akan menghasilkan ion 

ammonium dan sulfat yang berasal dari asam amino 

yang mengandung sulfur yang bersifat asam, 

selanjutnya kalsium dalam tulang akan dimobilisasi 

untuk menetralkan asam, sehingga urinary calcium 

akan meningkat ketika asupan protein meningkat. 

Sumber protein nabati memiliki kandungan sulfur/g 

bahan yang sama dengan sumber protein hewani.9 

Peningkatan urinary calcium yang disebabkan 

asupan tinggi protein akan meningkatkan risiko 

osteoporosis. Penelitian membandingkan antara diet 

tinggi protein dengan normal protein menunjukkan 

diet tinggi protein menurunkan kepadatan tulang 

pada bagian ultradistal radius, tulang belakang, dan 

panggul. Volume tulang spons dan kandungan 

mineral pada tulang tibia juga menurun 

dibandingkan diet dengan normal protein.10  

Efek asupan protein terhadap penurunan 

kepadatan tulang tidak terjadi jika asupan kalsium 

memenuhi kebutuhan. Kalsium akan berperan 

sebagai penyeimbang dari pembentukan asam.11 

Penelitian menyatakan asupan protein yang 

melebihi kebutuhan dapat menurunkan risiko patah 

tulang sebesar 85% pada subjek dengan asupan 

kalsium sesuai kebutuhan yakni lebih dari 800 

mg/hari.12 Fosfor yang terkandung dalam protein 

hewani memiliki efek yang sama dengan protein 

jika asupan kalsium tidak memenuhi kebutuhan. 

Penelitian mengenai rasio asupan kalsium dan 

fosfor yang rendah, yakni ≤ 0,5 mengganggu 

keseimbangan kalsium dan meningkatkan resorpsi 

tulang yang ditandai dengan peningkatan PTH dan 

ekskresi kalsium dalam urin.13  

Prevalensi osteoporosis pada wanita lebih 

tinggi dibanding laki-laki dan akan mengalami 

penurunan kepadatan tulang yang drastis setelah 

masa menopause sehingga menjadikan wanita lebih 

rentan mengalami osteoporosis. Fenomena yang 

terjadi pada dewasa awal yang mengkonsumsi 

tinggi asupan protein, fosfor, dan rendah kalsium 

menambah risiko pada wanita mengalami 

osteoporosis. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk 

mengkaji hubungan asupan protein, fosfor, dan 

kalsium dengan kepadatan tulang pada wanita 

dewasa awal.  

 

METODE 
Penelitian ini dilaksanakan di Kampus 

Jurusan Peternakan Fakultas Peternakan dan 

Pertanian Universitas Diponegoro Semarang pada 

bulan Juni 2015. Penelitian ini termasuk dalam 

ruang lingkup gizi masyarakat dan merupakan 

penelitian observasional dengan menggunakan 

desain cross-sectional.  

Populasi terjangkau adalah semua 

mahasiswi Jurusan Peternakan Fakultas Peternakan 

dan Pertanian Univeritas Diponegoro yang 

tergolong dewasa awal yakni usia 19-24 tahun. 

Kriteria inklusi subjek penelitian antara lain: wanita 

berusia 19-24 tahun, memiliki IMT (Indeks Massa 

Tubuh) normal (18,5-22,9 kg/m2), tidak memiliki 

penyakit tertentu seperti diabetes mellitus > 5 tahun, 

gagal ginjal14, dan gangguan hormon tiroid15, tidak 

memiliki kebiasaan minum alkohol, tidak memiliki 

kebiasaan merokok, tidak menjalani diet vegetarian 

selama > 5 tahun16, tidak menggunakan obat 

glukokortikoid, obat hormon (AIs, GnRH, DMPA), 

tyroid replacement therapy, agent CNS 

(anticonvulsant, antidepressant, antipsychotics), 

dan obat penurun asam lambung (PPIs, H2RAs) 

yang menahun17 dan bersedia menjadi subjek 

penelitiaan dengan menandatangai informed 

consent.  

Berdasarkan perhitungan besar sampel 

dengan dengan rumus penelitian analitik korelasi18, 

jumlah sampel minimal yang diperlukan sebanyak 

46 orang. Pengambilan sampel dilakukan dengan 

menggunakan metode consecutive sampling, 

dimana sampel yang datang diukur dan menjadi 

subjek sesuai kriteria inklusi sampai sampel 
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minimal terpenuhi. Variabel bebas dalam penelitian 

ini adalah asupan protein, asupan fosfor, dan asupan 

kalsium. Variabel terikat adalah kepadatan tulang 

dengan variabel perancu antara lain asupan kalium, 

asupan natrium, asupan kafein, dan aktifitas fisik.        

Tingkat asupan protein adalah rata-rata 

asupan protein per hari dikali 1,25 (rentang 

kebutuhan protein 1-1,5 g/kgBB19) kemudian dikali 

seratus persen. Asupan protein gram per hari diukur 

dengan menggunakan FFQ ( Food Frequency 

Questionnaire) semi kuantitatif kemudian diolah 

dengan menggunakan nutrisurvey. Asupan mineral 

fosfor, kalsium, kalium, dan natrium adalah rata-

rata banyaknya mineral yang dikonsumsi dengan 

satuan milligram per hari yang diketahui dengan 

FFQ semi kuantitatif dan diolah dengan nutrisurvey 

dan dibandingkan dengan AKG (Angka Kecukupan 

Gizi) dan 800 mg untuk kalsium12. Asupan protein 

dan mineral tersebut dikategorikan kurang apabila 

persen asupan dengan kebutuhan < 80%, normal 

apabila di antara 80-110%, dan lebih jika persen 

asupan dengan kebutuhan > 110%.20 Asupan kafein 

adalah rata-rata asupan kafein yang dikonsumsi per 

hari yang dikategorikan normal ≤ 300 mg/hari dan 

tinggi > 300 mg/hari21 yang diketaui dengan FFQ 

semi kuantitatif.  

Kepadatan tulang didefinisikan sebagai 

nilai pemeriksaan kepadatan tulang yang diukur 

dengan menggunakan alat QUS ( Qualitative 

Ultrasound ) bagian tumit dengan hasil berupa T-

score. Disebut osteoporosis jika nilai kepadatan 

tulang  <-2,5 dan osteopenia jika nilai kepadatan 

tulang  (-1) – (-2,5), dan dikategorikan normal 

apabila >-1. Aktifitas fisik adalah rata-rata energi 

dalam satuan kkal yang dikeluarkan dalam 24 jam 

dihitung berdasarkan jenis dan lama kegiatan yang 

dilakukan dengan menaksir pengeluaran energi 

selama 2 hari (hari aktif dan hari libur) dengan 

menggunakan record aktifitas fisik yang 

dikategorikan ; ringan jika besar energi < 2100 kkal, 

sedang jika besar energi antara 2100-2399 kkal, 

berat jika besar energi antara 2400-2699 kkal, dan 

sangat berat jika besar energi ≥ 2700 kkal.22 

Analisis univariat dilakukan untuk 

mengetahui karakteristik subjek penelitian dan 

mendeskripsikan setiap variabel yang diteliti. Data 

kategorik disajikan dalam bentuk distribusi 

frekuensi sedangkan data numerik disajikan dalam 

bentuk rata-rata. Hubungan antar variabel tingkat 

asupan protein, asupan fosfor, kalium dan aktifitas 

fisik dengan kepadatan tulang diuji dengan korelasi 

Person Product moment. Uji rank Spearman untuk 

mengetahui hubungan asupan kalsium, natrium dan 

kafein dengan kepadatan tulang. 

 

HASIL PENELITIAN  

Karakteristik Subjek 

Subjek penelitian ini adalah 46 wanita 

dewasa awal berusia 19-24 tahun. Subjek yang 

memiliki kepadatan tulang kategori normal 

memiliki persentase paling banyak (65,2%),  jika 

dibandingkan dengan kelompok osteopenia (32,6%) 

dan osteoporosis (2,2%). 

 
Tabel 1. Nilai minimum, maksium, rerata, standar deviasi, dan hubungan, tingkat asupan protein, asupan 

fosfor, kalsium, kalium, natrium, kafein, dan aktifitas fisik dengan nilai kepadatan tulang 

Variabel Minimal Maksimal Rerata±SD r P 

Nilai kepadatan tulang (SD) -2.80 1.40 -0.57±0.82   

Tingkat asupan protein (% 

kebutuhan ) 

40.30 241.98 114.67±45.41 -0.109 0.472* 

Asupan fosfor (mg) 289.70 1593.30 877.82±324.72 0.011 0.944* 

Asupan kalsium (mg) 88.50 1241.40 452.74±237.34 0.234 0.117** 

Asupan kalium (mg) 448.20 3343.50 1672.50±706.54 0.060 0.060* 

Asupan natrium (mg) 241.60 2685.1 764.00±436.08 -0.002 0.989** 

Asupan kafein (mg) 0.00 155.00 46.19±41.07 0.094 0.532** 

Aktifitas fisik (kkal) 438.38 2594.92 1662.60±542.83 0.422 0.003* 
*uji korelasi Pearson Product moment 
**uji korelasi rank Spearman  

 

Tabel 1 menunjukkan rata-rata nilai 

kepadatan tulang subjek dalam kategori normal (-

0,57 SD). Namun, rata-rata tingkat asupan protein 

(114,67 %), rata-rata asupan fosfor (878,82 mg) 

subjek di atas kebutuhan, dan rata-rata asupan 

kalsium (452,74 mg) subjek di bawah kebutuhan 

menurut AKG. Sedangkan rata-rata aktifitas fisik 

subjek berada dalam ketegori ringan yakni sebesar 

1662,6 kkal.  

Hasil uji korelasi menunjukkan asupan 

protein, fosfor, dan kalsium tidak memiliki 

hubungan dengan kepadatan tulang dengan p 

(>0.05). Semakin tinggi asupan protein semakin 

rendah nilai kepadatan tulang (arah korelasi 

negatif). Semakin tinggi asupan fosfor dan kalsium 
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semakin tinggi nilai kepadatan tulang (arah korelasi 

positif). Berdasarkan data tersebut hanya aktifitas 

fisik yang memiliki hubungan dengan kepadatan 

tulang dengan p (<0.05). Besar korelasi aktifitas 

fisik dengan kepadatan tulang memiliki korelasi 

yang lemah (<0.5). Semakin tinggi aktifitas fisik 

semakin tinggi nilai kepadatan tulang (arah korelasi 

positif). 

 
Tabel 2. Tabulasi silang antara faktor-faktor risiko osteoporosis dengan kepadatan tulang 

Kategori Variabel  Kepadatan Tulang Total  

Normal  

n (%) 

Osteopeni  

n (%) 

Osteoporosis n 

(%) 

Kategori asupan kalsium       

Kurang  Tingkat asupan protein Kurang 6 (66.7%) 3 (33.3%) 0 (0%) 9 (23.7%) 

  Normal  9 (60%) 6 (40%) 0 (0%) 15(39.5%) 

  Lebih  9 (64.3%) 4 (28.6%) 1(7.1%) 14(36.8%) 

   24(63.2%) 13(34.2%) 1 (2.6%) 38(100%) 

Normal   Kurang  0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

  Normal  1(100%) 0(0%) 0(0%) 1(14.3%) 

  Lebih  4 (66.7%) 2(33.3%) 0(0%) 6(85.7%) 

   5(71.4%) 2(28.6%) 0(0%) 7(100%) 

Lebih   Kurang  0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

  Normal  0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

  Lebih  1(100%) 0 (0%) 0 (0%) 1(100%) 

   1(100%) 0 (0%) 0 (0%) 1(100%) 

Kategori asupan kalsium      

Kurang  Asupan fosfor  Kurang  5 (71.4%) 2 (28.6%) 0 (0%) 7 (18.4%) 

  Normal  6 (46.2%) 6 (46.2%) 1 (7.7%) 13(34.2%) 

  Lebih 13 (72.2%) 5 (27.8%) 0 (0%) 18(47.4%) 

   24 (63.2 %) 13(34.2%) 1 (2.6%) 38(100%) 

Normal   Kurang 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

  Normal  0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

  Lebih  5 (71.4%) 2(28.6%) 0 (0%) 7(100%) 

   5 (71.4%) 2(28.6%) 0 (0%) 7(100%) 

Lebih   Kurang 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

  Normal 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

  Lebih  1 (100%) 0 (0%) 0 (0%)  1 (100%) 

   1 (100%) 0 (0%) 0 (0%)  1 (100%) 

 Asupan kalium  Kurang 30 (65.2 %) 15(32.6%) 1 (2.2%) 46 (100%) 

  Normal  0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0(0%) 

  Lebih  0 (0%0 0 (0%) 0 (0%) 0(0%) 

   30 (65.2 %) 15(32.6%) 1 (2.2%) 46(100%) 

 Asupan natrium  Kurang  26 (66.7%) 12(30.8%) 1 (2.6%) 39(84.8%) 

  Normal  3 (50%) 3 (50%) 0 (0%) 6 (13%) 

  Lebih  1 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (2.2%) 

   30 (65.2 %) 15(32.6%) 1 (2.2%) 46(100%) 

 Asupan kafein  Normal  30 (65.2 %) 15(32.6%) 1 (2.2%) 46 (100%) 

  Normal  0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0(0%) 

  Lebih  0 (0%0 0 (0%) 0 (0%) 0(0%) 

   30 (65.2 %) 15(32.6%) 1 (2.2%) 46(100%) 

 Aktifitas fisik Ringan  23 (63.9%) 12(33.3%) 1 (2.8%) 36(78.3%) 

  Sedang 6 (75%) 2 (25%) 0 (0%) 8 (17.4%) 

  berat 1 (50%) 1 (50%) 0 (0%) 2 (4.3%) 

   30 (65.2 %) 15(32.6%) 1 (2.2%) 46(100%) 

 
Berdasarkan Tabel 2, diketahui subjek yang 

memiliki asupan protein yang melebihi kebutuhan 

mengalami osteopenia sebesar 28,6% dan 4,8% 

mengalami osteoporosis. Pada subjek yang 

memiliki asupan fosfor berlebih mengalami 

osteopenia sebesar 26,9%. Subjek yang mengasup 

kalsium kurang mengalami ostepenia 34,2% dan 

osteoporosis sebesar 2,6%. Subjek dengan aktifitas 

fisik yang ringan sebesar 33,3% mengalami 

osteopenia dan 2,8 % mengalami osteoporosis.  
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PEMBAHASAN  

Faktor yang tidak dapat diubah yang dapat 

mempengaruhi kepadatan tulang dintaranya adalah 

jenis kelamin, umur, genetik, dan hormon. Subjek 

penelitian ini adalah wanita dewasa awal  berusia 

19-24 tahun. Secara signifikan wanita memiliki 

prevalensi lebih tinggi mengalami osteoporosis 

dibanding laki-laki.23 Wanita mempunyai 

kepadatan tulang lebih rendah dibanding laki-laki 

karena masa puncak pembentukan tulang lebih lama 

terjadi pada laki-laki. Perubahan hormon yang 

terjadi pada laki-laki tidak sebesar yang dialami 

wanita. Faktor lain yakni tekanan sosial pada wanita 

yang diharuskan untuk memiliki tubuh yang 

ramping. Diet ketat yang dialami wanita pada masa 

remaja dan  penurunan berat badan yang memicu 

penurunan hormon estrogen menyebabkan puncak 

perkembangan tulang tidak optimal.24  

Terdapat keterbatasan dalam penelitian ini 

yakni tidak dapat mengetahui faktor genetik. 

Penelitian menyebutkan genetik menyumbangkan 

70% sampai 75% pembentukan kepadatan tulang.25 

Sebagian besar wanita dewasa awal memiliki nilai 

kepadatan tulang yang normal (65,2%), hal ini 

dikarenakan usia dewasa awal merupakan usia 

dimana terjadi masa pembentukan tulang. Lebih 

dari 90% masa puncak kepadatan tulang terjadi 

pada usia 20 tahun dan terus sampai umur 30. 

Selanjutnya akan terjadi penurunan kepadatan 

tulang dikarenakan terjadi perubahan hormon.26 

Sebanyak 15 wanita dewasa awal (32,6%) 

mengalami osteopenia dan 2,2% mengalami 

osteoporosis. Kejadian osteopeni dan osteoporosis 

yang terjadi pada masa muda akan meningkatkan 

risiko di kemudian hari.      

Faktor asupan dan aktifitas fisik merupakan 

faktor yang dapat diubah dalam mempengaruhi nilai 

kepadatan tulang. Asupan protein, fosfor, kalsium, 

serta aktifitas fisik yang memadai dapat 

mengoptimalkan nilai kepadatan tulang. Asupan 

protein sangat penting bagi tulang dikarenakan 

sepertiga masa tulang dibentuk oleh protein dan 

akan terus mengalami perombakan. Banyak 

fragmen kolagen akan lepas selama proteolysis saat 

proses remodelling dan tidak dapat digunakan 

kembali menjadi matrik tulang baru, sehingga 

manusia membutuhan protein setiap harinya.27  

Sebagian besar wanita dewasa awal 

mengasup protein yang lebih dari kebutuhan dan 

kurang mengasup kalsium. Penelitian menyatakan 

asupan protein yang melebihi kebutuhan dapat 

menurunkan risiko patah tulang sebesar 85% pada 

subjek dengan asupan kalsium sesuai kebutuhan 

yakni lebih dari 800 mg/hari. Asupan protein yang 

lebih tapi tidak diimbangi dengan asupan kalsium 

yang memadai akan meningkatkan risiko patah 

tulang.12 Hasil penelitian membuktikan bahwa 

asupan protein yang moderat (≈1.0 sampai 1.5 

g/kg/hari) berhubungan dengan metabolisme 

kalsium yang normal dan tidak mempengaruhi 

metabolisme tulang.19 Hal ini dibuktikan dengan 

hasil penelitian ini bahwa tingkat asupan protein 

bernilai negatif yang menunjukkan semakin tinggi 

asupan protein semakin rendah nilai kepadatan 

tulang. Sebanyak 35,7% wanita dewasa awal yang 

mengasup tinggi protein rendah kalsium memiliki 

kepadatan tulang yang rendah.  

Sebanyak 57,4% wanita dewasa awal 

mengasup fosfor yang lebih dari kebutuhan. Asupan 

fosfor berperan penting dalam pembentukan tulang, 

mineral fosfor merupakan bagian mineral dari 

tulang. Kristal kalsium dan fosfor membentuk 

kristal hydroxyapatite yang akan mengeraskan 

tulang. Sekitar 85% fosfor dalam tubuh disimpan 

dalam tulang.28 Sedangkan 99% kalsium ditemukan 

di tulang dalam bentuk kristal hydroxyapatite. 29   

Fosfor yang terkandung dalam protein 

hewani memiliki efek yang sama dengan protein 

jika asupan kalsium tidak memenuhi kebutuhan.13 

Namun, efek asupan fosfor yang berlebih terhadap 

penurunan kepadatan tulang tidak terjadi jika 

asupan kalsium memenuhi kebutuhan. Kalsium 

akan berperan sebagai penyeimbang dari 

pembentukan asam.11 Asupan fosfor berefek 

calciuri ketika asupan kalsium tidak memenuhi 

kebutuhan. Penelitian intervensi pada wanita muda 

berumur 20-25 tahun yang diberi diet rasio 

kalsium/fosfor yang rendah memicu tingginya 

kadar serum PTH dan juga meningkatkan resorpsi 

tulang dan penurunan formasi tulang. Asupan rasio 

kalsium/fosfor yang rendah berhubungan dengan 

tingginya serum PTH dan penurunan kepadatan 

tulang.30 Hal ini dibuktikan dalam penelitian ini 

bahwa sebesar  27,8% wanita dewasa awal yang 

mengasup tinggi fosfor rendah kalsium mengalami 

osteopenia.   

Sebagian besar wanita dewasa awal 

memiliki kategori aktifitas fisik yang ringan 

disebabkan sebagian besar aktifitas yang dilakukan 

untuk mengerjakan tugas kuliah. Aktifitas fisik 

yang memadai dapat menghindari penurunan 

kepadatan tulang yang memicu osteoporosis. 

Olahraga menahan beban (weight-bearing exercise) 

seperti berjalan, jogging, tennis, dan latihan beban 

dapat meningkatkan dan menjaga kepadatan tulang. 

Ketika berolahraga, otot akan berkontrasi dan 

mendesak jaringan tulang sehingga terjadi stress 

pada jaringan tulang, hal ini dapat menstimulasi 

terjadinya klasifisikasi yang memicu kerja osteoblas 

dan terjadi peningkatan kepadatan tulang.31 Hal ini 
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dibuktikan dalam penelitian ini bahwa aktifitas fisik 

memiliki hubungan dengan kepadatan tulang wanita 

dewasa awal. Sebesar 36,1% wanita dewasa awal 

memiliki tingkat aktifitas fisik ringan mempunyai 

kepadatan tulang yang rendah.   

Hasil uji korelasi  menunjukkan tidak ada 

hubungan antara asupan protein, fosfor, dan 

kalsium dengan kepadatan tulang pada wanita 

dewasa awal. Berbeda dengan teori yang telah 

disebutkan, hal ini disebabkan karena usia dewasa 

awal faktor hormon estrogen optimal dalam 

mempengaruhi kepadatan tulang. Ketika kalsium 

dalam darah kurang maka akan menstimulasi PTH 

yang memicu produksi IL-6 yang menstimulasi 

osteoklas untuk meresorbsi tulang. Estrogen dapat 

menghambat pembentukan IL-6 sehingga tidak 

terjadi resorbsi pada tulang.32 Estrogen juga 

berperan dalam menjaga keseimbangan 

perombakan dan pembentukan dalam tulang dengan 

mengapoptosis osteoklas melalui produksi Fas 

ligand (FasL)33. Perubahan hormon estrogen yang 

terjadi karena usia dapat menurunkan kepadatan 

tulang 0,3% sampai 0,5% setiap tahun setelah umur 

30 tahun. Menurunnya estrogen pada wanita 

menopause dapat menurunkan kepadatan tulang 3% 

per tahun.34 

  

SIMPULAN 

Hasil penelitian menunjukkan sebesar 

31,9% wanita dewasa awal mengalamai osteopenia 

dan 2,1% mengalami osteoporosis. Rata-rata wanita 

dewasa awal mengasup protein sebesar 114,67 % 

dari kebutuhan, asupan fosfor 878,82 mg, asupan 

kalsium 452,74 mg, dan rata-rata aktifitas fisik 

1662,6 kkal. Asupan protein, fosfor, dan kalsium 

tidak memiliki hubungan dengan kepadatan tulang 

wanita dewasa awal. Namun, aktifitas fisik 

memiliki hubungan dengan kepadatan tulang wanita 

dewasa awal dengan r 0,422.   
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