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ABSTRACT

Background: Osteoporosis in men has not been a concern despite the morbidity due to osteoporosis are higher in
men than women. Low bone density in men can be caused by low calcium and potassium intake, high sodium intake,
and smoking habits.

Objective: To determine the correlation of calcium, sodium, potassium, and smoking with bone density in young adult
men.

Method: Research is an observational study using cross sectional design with 46 men aged 19-24 years oldin the
Faculty of Animal and Agricultural Sciences, Diponegoro University. Intake subject collected from FFQ (Food
Frequency Questionnaire) semi-quantitative, smoking habits from interviews, bone density was measured using QUS
(Qualitative Ultrasound), and physical activity was obtained from recording of the daily activities using the record
form of physical activity 2x24 hours. Bivariate analysis using rank Spearman and multivariate analysis using multiple
linier regression.

Result: There are 71,7% and 89,1% subjects with low calcium and potassium intake and 60,9% subjects with high
sodium intake. Subjects consumed 2 cigarettes/day. A total of 13,0% of the subjects had mild activity. The results
showed an association of calcium intake (p = 0.006; r = 0.401) and potassium intake (p = 0.000; r = 0.730) with
bone density. Multivariate analysis showed 63,7% of bone density is affected by the intake of calcium, potassium, and
physical activity.

Conclusion: Intake of calcium and potassium associated with bone density in young adult men. Sodium intake and
smoking habits are not related to bone density in young adult men.

Keyword: bone density, calcium intake, sodium intake, potassium intake, smoking habits, physical activity, young
adult men

ABSTRAK

Latar Belakang: Osteoporosis pada pria belum menjadi perhatian meskipun angka kesakitan akibat osteoporosis
ditemukan lebih tinggi pada pria dibanding wanita. Rendahnya kepadatan tulang pria dikarenakan asupan yang
salah seperti kurangnya asupan kalsium dan kalium, tingginya asupan natrium, dan kebiasaan merokok.

Tujuan: Mengetahui hubungan asupan kalsium, natrium, kalium, dan kebiasaan merokok dengan kepadatan tulang
pria dewasa awal.

Metode: Penelitian observasional menggunakan desain cross sectional dengan 46 pria usia 19-24 tahun di Jurusan
Peternakan Fakultas Peternakan dan Pertanian Universitas Diponegoro. Asupan subjek didapat dari wawancara
menggunakan FFQ (Food Frequency Questionnaire) semi kuantitatif, data kebiasaan merokok didapat dari
wawancara, kepadatan tulang diukur menggunakan QUS (Qualitative Ultrasound), dan aktivitas fisik diperoleh dari
pencatatan kegiatan sehari menggunakan formulir record aktivitas fisik 2x24 jam. Analisis bivariat menggunakan
rank Spearman dan multivariat menggunakan uji regresi linier ganda.

Hasil: Subjek dengan asupan kalsium dan kalium kategori kurang sebanyak 71,7% dan 89,1%. Sebanyak 60,9%
memiliki asupan natrium kategori lebih. Rata-rata konsumsi rokok 2 batang/hari. Sebanyak 13,0% subjek memiliki
aktivitas ringan. Hasil uji hubungan menunjukkan adanya hubungan asupan kalsium (p = 0,006; r = 0,401) dan
kalium (p = 0,000; r = 0,730) dengan kepadatan tulang. Analisis multivariat menunjukkan 63,7% kepadatan tulang
dipengaruhi oleh asupan kalsium, kalium, dan aktivitas fisik.

Kesimpulan: Asupan kalsium dan kalium berhubungan dengan kepadatan tulang pria dewasa awal. Asupan natrium
dan kebiasaan merokok tidak berhubungan dengan kepadatan tulang pria dewasa awal.

Kata Kunci: kepadatan tulang, asupan kalsium, asupan natrium, asupan kalium, kebiasaan merokok, aktivitas fisik,
pria dewasa awal

PENDAHULUAN

Osteoporosis adalah kondisi rendahnya
kepadatan tulang seseorang sehingga dapat
meningkatkan risiko fraktur.!  Penelitian di
Tangerang pada Tahun 2011 menyebutkan terdapat

6,5% usia 18-24 tahun yang menderita osteoporosis
dan 51,2% yang terkena osteopenia.? Osteopenia
adalah keadaan rendahnya kepadatan tulang yang
ditandai dari hasil pengukuran kepadatan tulang
dengan nilai T-score di antara -1,0 hingga -2,5.!

“Penulis Penanggungjawab
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Hasil analisa data risiko osteoporosis yang
dilakukan oleh Puslitbang Gizi Depkes RI
menunjukkan prevalensi osteopenia di Indonesia
mencapai 41,2%.% Jika osteopenia tidak ditangani,
maka dapat menyebabkan osteoporosis.

Osteoporosis  pada  pria  kurang
diperhatikan karena proses osteoklas yang terjadi
pada pria di atas 55 tahun tidak secepat pada
wanita.* Namun, angka kesakitan akibat
osteoporosis ditemukan lebih tinggi pada pria
dibanding pada wanita.> Osteoporosis pada pria
disebabkan oleh beberapa faktor, meliputi
penurunan hormon testosteron seiring
bertambahnya usia, genetik, endokrin, dan gaya
hidup seperti kurangnya aktivitas fisik, kebiasaan
merokok, dan asupan zat gizi yang tidak
seimbang.?%" Beberapa zat gizi yang mempengaruhi
kepadatan tulang adalah kalsium, protein, fosfor,
natrium, dan kalium.&?®

Pada pria dewasa awal usia 18-24 tahun,
terjadi puncak pembentukan kepadatan tulang.
Namun, gaya hidup yang ditunjukkan oleh pria
dewasa awal justru dapat mengakibatkan penurunan
kepadatan tulang. Pria dewasa awal cenderung
kurang mengonsumsi makanan tinggi kalsium dan
kalium, tetapi mengonsumsi makanan tinggi
natrium.®* Survei menunjukkan bahwa asupan
kalsium rata-rata masyarakat Indonesia per hari
hanya mencapai seperempat dari kebutuhan yang
dianjurkan.® Asupan kalsium yang kurang dari
kebutuhan  dapat  menyebabkan  penurunan
kepadatan tulang. Hal ini diperburuk dengan pola
makan tinggi natrium rendah kalium yang banyak
dijumpai di kelompok dewasa awal.?

Tingginya  asupan  natrium  akan
mempengaruhi metabolisme kalsium.*® Kalsium
akan diekskresikan bersama dengan natrium di urin
sehingga ketika asupan natrium berlebih, kalsium
akan terdesak dan akan diekskresikan melalui urin.
Terjadinya peningkatan ekskresi kalsium dapat
menyebabkan  kepadatan tulang  berkurang.’
Peningkatan 100 mmol natrium di urin dapat
memprediksi adanya peningkatan 1,04 mmol
ekskresi kalsium di urin.** Penelitian lain juga
menunjukkan bahwa ekskresi natrium di urin >34
gram/hari menandakan bahwa asupan natrium
meningkat dan berefek negatif terhadap kepadatan
tulang.®®

Penelitian telah banyak membuktikan
bahwa asupan kalium mampu menurunkan ekskresi
kalsium di urin dan menurunkan resorpsi tulang
lewat mekanisme keseimbangan asam basa di
tubuh.®16 Penelitian menunjukkan bahwa pemberian
suplementasi kalium sitrat 60 mEq selama dua
tahun, pada orang dewasa yang tidak terkena

osteoporosis, mampu meningkatkan kepadatan
tulang di tubuh sebesar 1,3%.!" Terdapat pula
penelitian lain yang mengatakan terjadinya
penurunan ekskresi kalsium di urin dari 200 + 14
mg/hari menjadi 192 + 19 mg/hari pada seseorang
yang telah diberi kalium sitrat.®® Sumber kalium,
yaitu buah-buahan dan sayuran, yang bersifat basa
berfungsi mempertahankan pH homeostasis ketika
tubuh dalam kondisi asam.!®!® Suasana asam
mampu  mempercepat proses pembongkaran
tulang.®

Pola makan vyang salah tersebut
diperburuk dengan gaya hidup kurang sehat yang
dapat mempengaruhi kepadatan tulang, contohnya
merokok. Merokok dapat menurunkan absorpsi
kalsium dan konsentrasi PTH (Parathyroid
Hormone).? Merokok juga dapat meningkatkan
radikal bebas dan stress oksidatif yang dapat
mempengaruhi  resorpsi tulang.?! Berdasarkan
Riskesdas Tahun 2010, prevalensi perokok
kelompok dewasa awal di Indonesia sebanyak
64,7%.2% Apabila dibandingkan, prevalensi perokok
lebih banyak ditemukan pada pria yaitu sebesar
38,4% daripada wanita sebesar 0,9%.2®

Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui hubungan antara asupan kalsium,
natrium, kalium, dan kebiasaan merokok dengan
kepadatan tulang pada pria dewasa awal.
Diharapkan dengan adanya penelitian ini, pola
makan salah yang mampu menurunkan kepadatan
tulang pada pria dewasa awal dapat dicegah.

METODE PENELITIAN

Penelitian dilaksanakan di lingkungan
Fakultas Peternakan dan Pertanian Universitas
Diponegoro pada bulan Juni 2015. Penelitian ini
merupakan penelitian observasional dengan desain
cross sectional. Populasi terjangkau penelitian
adalah seluruh mahasiswa Jurusan Peternakan
Fakultas Peternakan dan Pertanian Universitas
Diponegoro yang berusia 19-24 tahun dan berjenis
kelamin laki-laki. Berdasarkan perhitungan besar
sampel menggunakan rumus penelitian analitik
korelasi didapatkan subjek minimal penelitian
berjumlah 46 orang. Agar menghindari terjadinya
drop out maka diberikan penambahan sebesar 10%
sehingga total subjek berjumlah 51 subjek.

Pemilihan subjek dilakukan
menggunakan metode consecutive sampling yaitu
dengan mengambil subjek yang datang dan
memenuhi kriteria inklusi untuk dimasukkan dalam
subjek penelitian hingga jumlah subjek minimal
terpenuhi. Kriteria inklusi penelitian adalah pria
berusia 19-24 tahun; tidak memiliki kebiasaan
mengonsumsi alkohol; tidak sedang melakukan diet
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vegetarian >5 tahun; memiliki IMT (Indeks Massa
Tubuh) 18,5-22,9 kg/m?; tidak memiliki penyakit
diabetes mellitus, gagal ginjal, dan gangguan
hormon tiroid; tidak mengonsumsi obat antasid,
glukokortikoid, heparin, anticonvulvant, diuretik
thiazide, dan statin selama setahun terakhir; serta
bersedia menjadi subjek penelitian dengan
menandatangani informed consent.

Variabel terikat  penelitian  adalah
kepadatan tulang; variabel bebas berupa asupan
kalsium, natrium, kalium, dan kebiasaan merokok;
serta variabel perancu berupa aktivitas fisik, asupan
protein, fosfor, dan kafein. Kepadatan tulang
didefinisikan sebagai nilai yang didapat setelah
mengukur kepadatan tulang subjek dengan alat
QUS (Qualitative Ultrasound) yang hasilnya
dinyatakan dalam bentuk T-score dengan nilai
antara -1 hingga -2,5 SD dikategorikan sebagali
osteopenia, sedangkan <-2,5 SD termasuk dalam
kategori osteoporosis. QUS merupakan metode
yang digunakan untuk skrining awal pada tumit
seseorang yang berisiko tinggi terkena osteoporosis.

Asupan kalsium, natrium, kalium, dan
fosfor didapat dari rata-rata per hari asupan
makanan dan minuman yang dikonsumsi oleh
subjek yang diperoleh dari FFQ (Food Frequency
Questionnaire) semi kuantitatif kemudian dianalisis
menggunakan nutrisurvey dan dibandingkan
dengan kebutuhan AKG (Angka Kecukupan Gizi).
Hasil ukur asupan kalsium, natrium, kalium, dan
fosfor adalah mg/hari. Angka Kecukupan Gizi
kalsium sebesar 1100 mg/hari, natrium sebesar
1500 mg/hari, kalium sebesar 4700 mg/hari, dan
fosfor sebesar 700 mg/hari.?* Asupan kalsium,
natrium, kalium, dan fosfor akan dikategorikan
cukup bila tingkat asupan berada dalam rentang 80-
110%.%° Asupan akan dikategorikan kurang jika
tingkat asupan <80% dan lebih jika tingkat asupan
>110%.

Asupan protein adalah rata-rata per hari
asupan protein yang dikonsumsi oleh subjek dalam
satuan gram yang diperoleh dari FFQ semi
kuantitatif kemudian dianalisis menggunakan
nutrisurvey, dan dikonversikan dalam bentuk
persen untuk mengetahui persentase pemenuhan
kebutuhan protein subjek dalam sehari. Tingkat
asupan protein adalah perbandingan antara asupan
protein dengan kebutuhan protein sebesar 1,25
g/kgBB kemudian dikalikan 100%.2° Asupan
protein <80% termasuk dalam kategori asupan
kurang, 80-110% termasuk dalam asupan cukup,
dan >110% termasuk dalam asupan lebih.

Asupan kafein adalah rata-rata per hari
asupan kafein yang berasal dari makanan dan
minuman yang dikonsumsi subjek dalam satuan
mg/hari yang diperoleh dari FFQ semi kuantitatif.
Asupan kafein <300 mg/hari dapat dikategorikan ke
dalam asupan normal. Kebiasaan merokok
didefinisikan sebagai rata-rata jumlah rokok yang
dihisap dalam satuan batang/hari. Data banyaknya
batang rokok yang dikonsumsi oleh subjek
diperoleh dari hasil wawancara.

Aktivitas fisik didefinisikan sebagai rata-
rata besarnya energi dalam satuan kkal yang
dikeluarkan selama 24 jam, dihitung berdasarkan
jenis dan lama kegiatan yang dilakukan dengan cara
menaksir pengeluaran energi. Data aktivitas fisik
diperoleh melalui pencatatan kegiatan yang
dilakukan oleh subjek selama sehari. Proses
pencatatan akan dilakukan selama dua hari dengan
menggunakan formulir record aktivitas fisik 2x24
jam.?” Kemudian data dari formulir tersebut akan
dikonversi menjadi kkal dan dikelompokkan ke
dalam kategori aktivitas ringan, sedang, berat, atau
sangat berat. Aktivitas fisik termasuk dalam
kategori ringan jika energi yang dikeluarkan < 2100
kkal, kategori sedang jika energi yang dikeluarkan
antara 2100-2399 kkal, kategori berat jika energi
yang dikeluarkan antara 2400-2699 kkal, dan
kategori sangat berat jika energi yang dikeluarkan
>2700 kkal.

Analisis data dibedakan menjadi analisis
univariat, bivariat, dan multivariat. Analisis
univariat dilakukan untuk mendeskripsikan data
subjek penelitian. Data akan ditampilkan dalam
bentuk rerata, SD (standar deviasi), nilai minimal,
dan nilai maksimal, serta dalam distribusi frekuensi.
Uji normalitas data menggunakan Saphiro-Wilk.
Analisis bivariat menggunakan uji rank Spearman
untuk menguji hubungan antara asupan kalsium,
natrium, kalium, protein, fosfor, kebiasaan
merokok, dan aktivitas fisik dengan kepadatan
tulang. Analisis multivariat menggunakan uji
regresi linier ganda untuk menguji variabel yang
paling berpengaruh terhadap kepadatan tulang.

HASIL PENELITIAN
Karakteristik Subjek

Subjek penelitian ini adalah 46 pria
dewasa awal usia 19-24 tahun. Terdapat 5 orang
(10,9%) subjek yang termasuk dalam kategori
osteopenia sedangkan 41 (89,1%) lainnya termasuk
dalam kategori normal.
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Tabel 1. Nilai Minimum, Maksimum, Rerata, Standar Deviasi, dan Hasil Uji Hubungan Asupan Kalsium,
Asupan Natrium, Asupan Kalium, Tingkat Protein, Asupan Fosfor, Asupan Kafein, Aktivitas Fisik, dan
Kepadatan Tulang

Rerata +
Variabel n Minimum  Maksimum Standar r p
Deviasi
Asupan Kalsium 46 126,30 3776,60 714,8+6,00 0,401 0,006
(mg)
Asupan Natrium (mg) 46 1264,00 3405,50 1781,2+3,84  -0,120 0,429
Asupan Kalium (mg) 46 689,70 10275,00 2264,7+1,60 0,730 0,000
Kebiasaan Merokok 46 0,00 20,00 2,51+5,13 0,171 0,255
(btg/hr)
Tingkat Asupan 46 38,73 169,76 96,87+3,69 -0,244 0,102
Protein (%)
Asupan Fosfor (mg) 46 396,20 3651,60 1124,346,12 -0,192 0,202
Asupan Kafein (mg) 46 9,75 660,43 137,8+1,48 -0,258 0,084
Aktivitas Fisik (kkal) 46 1806,00 4527,00 2782,0+7,00 0,810 0,000
Nilai t-score 46 -1,90 2,30 0,3+1,03 - -
Kepadatan Tulang
(SD)

Tabel 2. Tabulasi Silang Kategori Asupan Kalsium, Asupan Natrium, Asupan Kalium, Asupan Protein,
Asupan Fosfor, Asupan Kafein, dan Aktivitas Fisik dengan Kepadatan Tulang
Kategori Kepadatan Tulang

Kategori Variabel . Total
Normal Osteopenia
Asupan Kalsium Kurang 31 (93,9%) 2 (6,1%) 33 (71,7%)
Cukup 7 (87,5%) 1 (12,5 %) 8 (17,4%)
Lebih 3 (60,0%) 2 (40,0%) 5 (10,9%)
Jumlah 41 (89,1%) 5 (10,9%) 46 (100%0)
Asupan Natrium Kurang 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Cukup 17 (94,4%) 1 (5,6%) 18 (39,1%)
Lebih 24 (85,7%) 4 (14,3%) 28 (60,9%)
Jumlah 41 (89,1%) 5 (10,9%0) 46 (100%0)
Asupan Kalium Kurang 36 (87,8%) 5 (12,2%) 41 (89,1%)
Cukup 4 (100%) 0 (0%) 4 (8,7%)
Lebih 1 (100%) 0 (100%) 1(2,2%)
Jumlah 41 (89,1%) 5 (10,9%) 46 (100%0)
Tingkat Asupan Kurang 17 (89,5%) 2 (10,5%) 19 (41,3%)
Protein Cukup 8 (100%) 0 (0%) 8 (17,4%)
Lebih 16 (84,2%) 3 (15,8%) 19 (41,3%)
Jumlah 41 (89,1%) 5 (10,9%0) 46 (100%0)
Asupan Fosfor Kurang 4 (80,0%) 1 (20,0%) 5 (10,9%)
Cukup 11 (84,6%) 2 (15,4%) 13 (28,3%)
Lebih 26 (92,9%) 2 (7,1%) 28 (60,9%)
Jumlah 41 (89,1%) 5 (10,9%0) 46 (100%0)
Asupan Kafein Normal 37 (92,5%) 3 (7,5%) 40 (87,0%)
Tinggi 4 (66,7%) 2 (33,3%) 6 (13,0%)
Jumlah 41 (89,1%) 5 (10,9%) 46 (100%0)
Aktivitas Fisik Ringan 1 (16,7%) 5 (83,3%) 6 (13,0%)
Sedang 10 (100%) 0 (0%) 10 (21,7%)
Berat 13 (100%) 0 (0%) 13 (28,3%)
Sangat Berat 17 (100%) 0 (0%) 17 (37,0%)
Jumlah 41 (89,1%) 5 (10,9%) 46 (100%0)

Tabel 1 menunjukkan rerata asupan asupan natrium justru melebihi AKG. Rerata asupan
kalsium subjek sebesar 714,8 mg/hari dan rerata natrium adalah 1781,2 mg/hari. Rerata aktivitas
asupan  kalium  sebesar 2264,7 mg/hari fisik subjek adalah 2782 kkal dan termasuk dalam
dikategorikan kurang dari AKG (Angka Kecukupan  aktivitas sangat berat.

Gizi). Berbeda dengan asupan kalsium dan kalium,
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Analisis hubungan antara variabel asupan,
kebiasaan merokok, aktivitas fisik, dan kepadatan
tulang menggunakan uji rank Spearman. Pada tabel
1 terlihat bahwa asupan kalsium dan kalium
memiliki hubungan dengan kepadatan tulang
dengan p < 0,05. Nilai korelasi asupan kalsium dan
kalium masing-masing 0,401 dan 0,730 serta
berkorelasi positif yang berarti semakin tinggi
asupan kalsium dan kalium maka semakin tinggi
nilai kepadatan tulang. Berbeda dengan asupan
kalsium dan kalium, asupan natrium dan kebiasaan
merokok tidak berhubungan dengan kepadatan
tulang dengan p > 0,05. Asupan natrium berkorelasi
negatif yang berarti semakin tinggi asupan natrium
maka nilai kepadatan tulang akan semakin turun.
Aktivitas fisik sebagai variabel perancu terbukti
berhubungan dengan kepadatan tulang dengan p <
0,05 dan r = 0,801 serta berkorelasi positif yang
menandakan semakin berat aktivitas fisik yang
dilakukan maka dapat meningkatkan kepadatan
tulang.

Pada Tabel 2, terdapat 33 orang subjek
(71,7%) yang kurang mengonsumsi kalsium dan 2

orang subjek (6,1%) di antaranya termasuk dalam
kategori osteopenia. Sebanyak 4 orang subjek
(14,3%) dengan asupan natrium lebih termasuk
dalam kategori osteopenia. Terdapat 5 orang subjek
(12,2%) dengan asupan kalium kurang dari
kebutuhan termasuk dalam kategori osteopenia.
Tiga orang subjek (15,8%) memiliki asupan protein
lebih dari kebutuhan termasuk dalam kategori
osteopenia. Sebanyak 2 orang subjek (7,1%)
memiliki asupan fosfor melebihi kebutuhan
termasuk dalam kategori osteopenia. Dua orang
subjek (33,3%) mengonsumsi kafein melebihi
anjuran konsumsi kafein per hari termasuk kategori
osteopenia. Ditemukan adanya 5 subjek (83,3%)
dengan aktivitas fisik ringan dan termasuk dalam
kategori osteopenia.

Variabel dengan p < 0,25 akan
dimasukkan ke dalam uji multivariat guna melihat
variabel yang paling mempengaruhi kepadatan
tulang. Variabel-variabel tersebut antara lain asupan
kalsium, kalium, protein, fosfor, kafein, dan
aktivitas fisik. Hasil uji multivariat akan dinyatakan
dalam Tabel 3.

Tabel 3. Hasil Uji Multivariat Asupan Kalsium, Asupan Kalium, Asupan Fosfor, Asupan Kafein, dan
Aktivitas Fisik

Variabel Koefisien Adjusted R Square
Asupan Kalsium 0,0001 0,637

Asupan Kalium 0,0001

Aktivitas Fisik 0,001

Konstanta -2,684

* regresi linier ganda

Berdasarkan Tabel 3 diketahui bahwa
asupan kalsium dan kalium sebagai variabel bebas
serta aktivitas fisik sebagai variabel perancu yang
paling mempengaruhi kepadatan tulang dengan p <
0,05 dan adjusted R square sebesar 0,637 yang
berarti 63,7% variasi kepadatan tulang dipengaruhi
oleh asupan kalsium, kalium, dan aktivitas fisik.
Persamaan garis yang didapat dari hasil uji
multivariat adalah y = -2,684 + 0,0001 (asupan
kalsium) + 0,0001 (asupan kalium) + 0,001
(aktivitas ~ fisik). Koefisien regresi 0,0001
menyatakan bahwa setiap penambahan asupan
kalsium sebesar 1 mg, kepadatan tulang akan
bertambah sebesar 0,0001. Koefisien regresi 0,0001
menyatakan bahwa setiap penambahan asupan
kalium sebesar 1 mg, kepadatan tulang akan
bertambah sebesar 0,0001. Koefisien regresi 0,001
menyatakan bahwa setiap penambahan aktivitas
fisik sebesar 1 Kkkal, kepadatan tulang akan
bertambah sebesar 0,001.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan 71,7% pria
dewasa awal kurang mengonsumsi kalsium dengan
6,1% tergolong dalam kelompok osteopenia. Uji
korelasi menggunakan rank Spearman
membuktikan adanya hubungan bersifat positif
antara asupan kalsium dengan kepadatan tulang.
Hal ini sesuai dengan salah satu penelitian kohort
prospektif yang juga hubungan positif antara asupan
kalsium dengan kepadatan tulang.?® Sebuah
penelitian cross sectional yang melibatkan 2309
pria pun menyebutkan bahwa asupan kalsium
berpengaruh terhadap kepadatan tulang belakang.®
Asupan kalsium merupakan salah satu faktor yang
mempengaruhi  kepadatan tulang dan dapat
mempertahankan kepadatan tulang dalam waktu
jangka panjang.® Ketika proses pembentukan tulang
mulai terjadi, garam kalsium akan membentuk
kristal yang disebut hidroksiapatit. Kristal tersebut
akan bertambah padat selama proses pembentukan
tulang berlangsung.?®

Sebanyak 89,1% pria dewasa awal kurang
mengonsumsi  kalium dan 12,2% di antaranya
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terkena osteopenia. Setelah dilakukan uji korelasi,
terbukti adanya hubungan positif antara asupan
kalium dan kepadatan tulang. Hubungan antara
asupan kalium dan kepadatan tulang terjadi lewat
mekanisme keseimbangan asam basa.'® Rendahnya
asupan buah dan sayur sebagai sumber kalium dapat
meningkatkan produksi asam harian yang dapat
memicu  terjadinya  pembongkaran  tulang.
Penelitian secara acak yang melibatkan 201 orang
dewasa  membuktikan  bahwa  pemberian
suplementasi kalium sitrat sebesar 60 mEq selama
dua tahun mampu meningkatkan kepadatan
tulang.t’

Hasil penelitian menunjukkan 60,9% pria
dewasa awal mengonsumsi natrium lebih dari AKG
(Angka Kecukupan Gizi). Sebanyak 14,3% pria
dewasa awal dengan asupan natrium melebihi AKG
ternyata memiliki kepadatan tulang yang rendah
atau osteopenia. Namun, hasil uji Kkorelasi
menunjukkan tidak adanya hubungan antara asupan
natrium dengan kepadatan tulang. Tingginya
asupan natrium memang dapat mempengaruhi
metabolisme kalsium dengan cara meningkatkan
ekskresi kalsium dalam urin.®® Lebih dari 99%
natrium dan 95% kalsium direabsorpsi di ginjal.*?
Sebanyak 60-70% kalsium direabsorpsi di tubulus
proksimal secara pasif. Proses reabsorpsi tersebut
terjadi bersamaan dengan absorpsi natrium. Oleh
karena itu, apabila terjadi peningkatan tekanan
arterial akibat asupan natrium berlebih, dapat
menyebabkan penurunan reabsorpsi natrium dan
kalsium di bagian proksimal sehingga dapat
menyebabkan peningkatan ekskresi kalsium dalam
urin atau hiperkalsiuria.®® Hiperkalsiuria yang
terjadi akibat asupan natrium berlebih biasanya
terjadi pada kelompok dewasa lanjut atau wanita
post-menopause.®

Hasil uji hubungan menunjukkan tidak
adanya hubungan antara kebiasaan merokok dengan
kepadatan tulang. Terdapat beberapa faktor terkait
gaya hidup perokok yang mampu menurunkan
kepadatan tulang vyaitu konsumsi minuman
beralkohol melebihi anjuran, konsumsi makanan
dengan gizi yang tidak seimbang, serta kurang
melakukan aktivitas fisik.3?*® Penelitian yang
menunjukkan adanya hubungan antara kebiasaan
merokok dengan kepadatan tulang biasanya terjadi
pada wanita post menopause atau pria dewasa lanjut
yang telah terkena paparan rokok dalam waktu yang
lama.®

Tidak adanya hubungan antara asupan
natrium dan kebiasaan merokok dengan kepadatan
tulang dapat dikaitkan dengan hormon reproduksi.
Pada pria dewasa awal belum terjadi penurunan
fungsi hormon. Salah satu hormon yang berperan

dalam mekanisme pembentukan kepadatan tulang
adalah hormon testosteron. Hormon testosteron
mampu  meningkatkan  kepadatan  tulang.®
Peningkatan kepadatan tulang diperkirakan akibat
fungsi anabolik protein umum testosteron dan

pengendapan  garam-garam  kalsium  yang
menghasilkan  peningkatan kepadatan tulang.
Rendahnya kadar serum testosteron dapat
mempercepat penurunan kepadatan dan
meningkatkan risiko osteoporosis. Pada suatu
penelitian  eksperimental, injeksi testosteron

terbukti mampu mempercepat proses osteoblas.

Sebanyak 13,0% pria dewasa awal
memiliki aktivitas fisik ringan dan 83,3% di
antaranya terkena osteopenia. Hasil uji hubungan
menunjukan adanya hubungan positif antara
aktivitas fisik dengan kepadatan tulang. Jaringan
tulang selalu terbentuk dan biasanya terbentuk
akibat adanya stimulus dari aktivitas fisik.3” Selama
melakukan aktivitas fisik, tekanan mekanik akan
diberikan pada tulang dan dapat menimbulkan
adanya kontraksi otot yang berefek pada
peningkatan kepadatan tulang. Sebuah penelitian
membandingkan antara dampak aktivitas berjalan,
berlari, menaiki tangga; dengan olahraga angkat
beban dan mendayung. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa aktivitas berjalan, berlari, dan
menaiki tangga lebih cepat meningkatkan kepatan
tulang dibandingkan olahraga angkat beban dan
mendayung.®

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
asupan kalsium, kalium, dan aktivitas fisik
merupakan variabel yang paling mempengaruhi
kepadatan tulang. Sebanyak 63,7% kepadatan
tulang dapat diakibatkan oleh asupan kalsium,
kalium, dan aktivitas fisik. Sedangkan 36,3%
kepadatan tulang diakibatkan oleh variabel lain
yang tidak diteliti.

SIMPULAN

Hasil uji hubungan menunjukkan asupan
kalsium, kalium, dan aktivitas fisik memiliki
hubungan positif dengan kepadatan tulang pria
dewasa awal. Berbeda dengan asupan kalsium,
kalium, dan aktivitas fisik; asupan natrium dan
kebiasaan merokok tidak memiliki hubungan
dengan kepadatan tulang pria dewasa awal. Uji
multivariat menunjukkan sebanyak 63,7% variasi
kepadatan tulang pria dewasa awal dipengaruhi oleh
asupan kalsium, kalium, dan aktivitas fisik.

SARAN

Bagi pria dewasa awal, perlu
memperhatikan  kecukupan asupan  kalsium,
natrium, dan kalium serta sebaiknya pria dewasa
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awal, dan meningkatkan aktivitas fisik agar tidak
terjadi penurunan kepadatan tulang.
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