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ABSTRACT

Background : Osteoporosis prevalence in Indonesia are higher in adult women (32,3%) than man (28,85%). There
are several obesity indicators that affect bone density among body mass index (BMI), percent body fat and waist
circumference. However, recent study shows that the obesity indicators have no correlation with bone density. This
study purpose to analyze the correlation between obesity indicators and bone density in early adult women.

Method : This study was an observation with cross-sectional design. Subjects were 52 early adult women with the
specific age of 20 — 24 years old and chosen with random sampling. Body weight, fat body percentage, height, calcium
intake, physical activity rate, and bone density were collected. Data were analyzed using spearman rank and Pearson
in bivariate level, while double linier regression used in multivariate level.

Result : There were 23.1% subject belong to osteopenia category, while 76,9% have normal result. Correlation test
showed that BMI, fat body percentage, waist circumference and physical activity have no correlation with bone
density. Calcium intake became confounding variable have significance correlation with bone density (p<0.05).
Summary : There are no correlation between BMI, fat body percentage, and waist circumference with bone density
in early adult women.

Key Word : Bone density, body mass index, fat body percentage, waist circumference, calcium intake, physical
activity

ABSTRAK

Latar Belakang : Prevalensi osteoporosis pada wanita dewasa di Indonesia tergolong tinggi (32,3%). Osteoporosis
dinyatakan berhubungan dengan obesitas. Penilaian status obesitas ditentukan oleh beberapa indikator diantaranya
Indeks Massa Tubuh (IMT), persen lemak tubuh dan lingkar pinggang. Beberapa indikator tersebut dinyatakan
berpengaruh dengan kepadatan tulang, namun masih dalam perdebatan. Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk
melihat hubungan antara indikator-indikator obesitas dengan kepadatan tulang pada wanita dewasa awal.

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan desain penelitian cross-sectional. Subjek 52
orang wanita dewasa awal usia 20-24 tahun dipilih dengan teknik random sampling. Data yang diambil adalah berat
badan, persen lemak tubuh, tinggi badan, asupan kalsium, tingkat aktivitas fisik, dan kepadatan tulang. Analisis
bivariat dengan uji rank Spearman dan Pearson, sedangkan analisis multivariat menggunakan uji regresi linier
ganda.

Hasil : Terdapat 23,1 subjek termasuk dalam katergori osteopenia, sedangkan 76,9% subjek lainnya termasuk dalam
kategori normal. Indeks Massa Tubuh (IMT), persen lemak tubuh, lingkar pinggang dan aktifitas fisik tidak memiliki
hubungan dengan kepadatan tulang. Asupan kalsium sebagai variabel perancu mimiliki hubungan yang bermakna
dengan kepadatan tulang (p<0,05).

Kesimpulan : Tidak ada hubungan antara IMT, massa lemak tubuh dan lingkar pinggang dengan kepadatan tulang
pada wanita dewasa awal.

Kata Kunci : kepadatan tulang; indeks massa tubuh; persen lemak tubuh; lingkar pinggang; asupan kalsium;
aktivitas fisik

PENDAHULUAN 25 tahun dengan prevalensi 37,1%. Wanita

Osteoporosis merupakan sebuah kondisi
dimana terjadi penurunan massa dan kekuatan
tulang. Osteoporosis diawali dengan osteopenia
yaitu rendahnya kepadatan tulang yang berlangsung
dalam jangka waktu lama sehingga mengakibatkan
menurunnya kekuatan tulang.}? Saat ini terjadi
peningkatan kasus osteopenia pada usia muda. Hasil
penelitian yang dilakukan di beberapa kota oleh
Pusat Penelitian dan Pengembangan Gizi dan
Makanan Depkes Rl menujukkan bahwa osteopenia
telah menyerang usia muda yang berumur di bawah

memiliki risiko osteoporosis enam kali lebih besar
dibanding  pria® Indonesian  Osteoporosis
Association tahun 2007 menunjukkan bahwa
prevalensi  osteoporosis di Asia Tenggara
diperkirakan sekitar 15,3%. Prevalensi osteoporosis
di Indonesia sebesar 28,85% pada laki — laki dan
32,3% pada wanita.* Hal ini menunjukkan bahwa
prevalensi osteoporosis di Indonesia tergolong
tinggi.

Kepadatan tulang yang rendah pada usia
muda dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor

*) Penulis Penanggungjawab
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diantaranya asupan zat gizi baik makro maupun
mikro, aktivitas fisik, serta status gizi. Osteoporosis
dinyatakan berhubungan dengan status gizi
khususnya dengan kejadian obesitas.> Obesitas saat
ini telah menjadi isu global di bidang kesehatan.
World Health Organization (WHQ) menyatakan
bahwa obesitas merupakan suatu epidemi global
yang harus segera ditangani. Tahun 2013 prevalensi
obesitas pada wanita dewasa di Indonesia (>18
tahun) sebesar 32.9% naik 18,1% dari tahun 2007
(14,8%). Prevalensi obesitas di kota Semarang pada
tahun 2007 sebesar 21,1% dengan prevalensi pada
wanita (28,4%) lebih tinggi dibanding pada pria
(7,2%).5

Teori yang selama ini berkembang,
individu dengan berat badan berlebih (overweight
dan obesitas) dinyatakan dapat menurunkan risiko
osteoporosis.®> Penentuan status obesitas dapat
dilakukan dengan pengukuran antropometri
diantaranya penentuan indeks massa tubuh (IMT),
persen lemak tubuh serta lingkar pinggang. Pada
penelitian sebelumnya menyatakan bahwa indikator
obesitas tersebut memiliki hubungan dengan
kepadatan tulang, akan tetapi masih menjadi
perdebatan. Peningkatan indeks massa tubuh
mengakibatkan beban mekanik tulang meningkat
dan produksi estrogen oleh jaringan adipose juga
meningkat, sehingga  berefek  menurunkan
kecepatan pembongkaran massa tulang.” Indikator
lain yang mempengaruhi kepadatan tulang adalah
persen lemak tubuh. Persen lemak tubuh secara
langsung mempunyai dampak terhadap kepadatan
tulang, sebab jaringan lemak dapat mengubah
androgen menjadi estrogen yang memiliki efek
protektif terhadap tulang dengan menghambat
osteoklas.® Penelitian lain menyatakan bahwa
lingkar pinggang memiliki hubungan dengan
kepadatan tulang, nilai CRP (C-Reactive Protein)
yang tinggi dapat meningkatkan aktivasi dan
produksi  osteoklas, sehingga menyebabkan
terjadinya percepatan pembongkaran massa tulang.®
Beberapa penelitian, meskipun menunjukkan
bahwa berat badan lebih memiliki efek protektif
terhadap kepadatan tulang, namun hanya dalam
batas tertentu yaitu dalam ambang batas ideal berat
badan baik menurut IMT, massa lemak tubuh
maupun lingkar pinggang.°

Asupan kalsium dan aktivitas fisik menjadi
salah satu faktor penting terjadinya osteoporosis.
Kalsium merupakan mikronutrien pembentuk
massa tulang. Berdasarkan survey rata-rata asupan
kalsium orang Asia usia dewasa sekitar 450
mg/hari, angka ini masih terolong rendah jika
dibandingkan dengan Angka Kecukupan Gizi
(AKG) untuk wanita dewasa usia 19-23 tahun.

Selain itu, kebiasaan melakukan aktivitas fisik atau
berolahraga yang kurang juga menyebabkan
kepadatan tulang yang rendah.!! Berdasarkan survei
RISKESDAS tahun 2007 dinyatakan bahwa 48,2%
penduduk Indonesia usia diatas 10 tahun memiliki
aktivitas fisik yang kurang.'?

Berdasarkan faktor-faktor tersebut,
indikator obesitas masih banyak  diperdebatkan
dapat mempengaruhi kepadatan tulang, sehingga
peneliti tertarik untuk mengetahui hubungan dari
indikator-indikator obesitas seperti indeks massa
tubuh, Persen lemak tubuh dan lingkar pinggang
dengan kepadatan tulang pada wanita obesitas.

METODE

Ruang lingkup penelitian ini termasuk
keilmuan gizi masyarakat yang dilaksanakan di
kampus Ilmu Gizi Fakultas Kedoteran Universitas
Diponegoro pada Mei 2016. Penelitian ini
merupakan  penelitian  observasional  yang
menggunakan desain penelitian cross-sectional.

Populasi pada penelitian ini adalah semua
mahasiswa Ilmu Gizi Fakultas Kedokteran
Universitas  Dioponegoro.  Subjek  dipilih

berdasarkan kriteria inklusi, yaitu wanita dewasa
awal yang berusia 20-24 tahun, bersedia menjadi
subjek penelitian, tidak menderita penyakit kronis,
dan tidak mengkonsumsi obat-obatan seperti
glukokortikoid dan Kkortikosteroid. Sedangkan
kriteria eksklusi adalah subjek yang mengundurkan
diri dan tidak hadir saat pengambilan data
berlangsung. Cara pengambilan sampel
menggunakan random sampling. Besar sampel
minimal yang diperolen sebanyak 49 orang,
dilakukan penambahan subjek sebesar 10% untuk
menghindari kemungkinan drop out menjadi 55
orang, namun dalam pelaksanaan penelitian
terdapat 3 sampel drop out karena tidak hadir saat
pengambilan data sehingga jumlah subjek
penelitian yaitu 52 orang.

Variabel terikat pada penelitian ini adalah
tingkat kepadatan tulang. Kategori nilai kepadatan
tulang antara lain normal (diatas -1 SD), osteopenia
(-1 sampai -2,5 SD) dan osteoporosis (dibawah -2,5
SD).!2 Data nilai kepadatan tulang diperoleh dengan
pengukuran menggunakan alat bone densitometry
metode Quantitative Ultrasound (QUS) yang
dilakukan oleh petugas pemeriksaan tulang dengan
mengukur tulang calcaneus (tumit).

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah
indeks massa tubuh (IMT), persen lemak tubuh, dan
lingkar pinggang. IMT dikatakan normal apabila
hasil pengukuran berada dalam rentang 18.5-22.9
kg/m?, underweight apabila hasil pengukuran <18.5
kg/m?, overweight apabila 23-24.9 kg/m? dan
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obesitas apabila > 25 kg/m?.1* Data persen lemak
tubuh  diperoleh  dari  hasil  pengukuran
menggunakan BIA (Bioelectrical Impedance
Analyzer). Data tersebut kemudian dikategorikan
antara lain atletik (10-15%), good atau baik (16-
19%), acceptable atau masih normal (20-25%),
overfat (26-29%) dan obesitas (> 30%).®> Data
lingkar pinggang didapat melalui pengukuran
lingkar pertengahan garis antara tepi inferior costa
(tulang iga) terbawah dengan crista iliaca (bagian
lateral sebelah atas tulang panggul). Sesuai dengan
kriteria WHO, wanita dikategorikan obesitas
abdominal untuk wanita asia adalah apabila >80
cm.16

Asupan kalsium merupakan jumlah asupan
kalsium rata-rata per hari dari konsumsi makanan
dan minuman sumber kalsium dengan satuan
milligram per hari dan diukur dengan metode
pengisian formulir Semi Quantitative Food
Frequency (FFQ). Hasil yang diperoleh diolah
dengan menggunakan program nutrisurvey lalu
dibandingkan dengan AKG dan dikategorikan
menjadi kurang (<80% AKG), normal (80-110%
AKGQG), atau lebih (>110% AKG). Wanita Indonesia
usia 20-24 tahun, angka kecukupan kalsium yang
dianjurkan adalah sebesar 1100 mg.'” Aktivitas fisik
diukur  menggunakan International Physical
Activity Questioner (IPAQ). Skor aktivitas fisik
diperoleh berdasarkan jenis aktivitas fisik yang

dilakukan subjek selama 7 hari, aktivitas fisik
dikategorikan menjadi aktivitas fisik rendah jika
nilainya <600 MET.menit/minggu, aktivitas fisik
sedang jika nilainya 600-2999MET.menit/minggu,
dan aktivitas fisik tinggi jika nilainya >2999
MET.menit/minggu.8

Data yang sudah diperoleh kemudian diolah
dan dianalisis secara statistik menggunakan
program komputer. Analisis deskriptif digunakan
untuk memperoleh gambaran karakteristik subjek
penelitian dan mendeskripsikan setiap variabel yang
diteliti. Data-data tersebut diuji normalitasnya
menggunakan uji Kolmogorof-Smirnov. Analisis
bivariat dilakukan dengan uji Kkorelasi Pearson
untuk mengetahui hubungan indeks massa tubuh,
persen lemak tubuh, lingkar pinggang, aktivitas
fisik, asupan kalsium dengan kepadatan tulang.
Analisis multivariat dilakukan dengan uji regresi
linier ganda untuk mengetahui variabel yang paling
berpengaruh terhadap kepadatan tulang.

HASIL
Karakteristik Subjek

Subjek penelitian ini adalah 52 wanita
dewasa awal usia 20-24 tahun. Terdapat 12 orang
(23.1%) subjek termasuk dalam kategori
osteopenia, sedangkan 40 orang (76,9%) subjek
lainnya termasuk dalam kategori normal.

Tabel 1. Nilai Minimum, Maksimum, Rerata, dan Standar Deviasi IMT, Persen Lemak Tubuh, Lingkar
Pinggang, Asupan Kalsium dan Aktivitas Fisik dan Kepadatan Tulang

Variabel n Minimum Maksimum Rerata + Standar Deviasi
Kepadatan tulang 52 -2.30 1.70 -0.25+ 0.85
IMT 52 17.10 33.40 222 +3.73
Persen lemak tubuh 52 16.10 40.60 27.95+5.33
Lingkar pinggang 52 59.00 89.50 71.81+7.78
Aktivitas fisik 52 324.00 5129.00 1649.17
Asupan Kalsium 52 341.80 1576.60 867.6

Tabel 1 menunjukkan rata—rata nilai
densitas massa tulang subjek dalam kategori normal
(-0.25+ 0.85 SD). Nilai densitas massa tulang ini
berada dalam rentang yang cukup jauh yaitu antara
-2,30 sampai 1,7. IMT subjek masih dalam kategori
normal, yaitu 22.2 + 3.73 SD. Rata—rata persen
lemak tubuh pada subjek yaitu 27.95 + 5.33 SD
yang berkisar antara 16.10 sampai 40.60% dengan
persentase kejadian overfat 28.8% dan obesitas
34.6% subjek (tabel 2). Lingkar pinggang subjek
dalam penelitian ini memiliki rata-rata normal

(71.81 + 7.78 SD), meskipun nilai lingkar pinggang
maksium subjek sebesar 89.50 cm yang termasuk
kategori obesitas sentral. Berdasarkan Tabel 1, rata-
rata aktivitas fisik subjek tergolong sedang yaitu
1649,17 MET-menit/minggu. Aktifitas fisik pada
subjek ini memiliki rentang yang cukup jauh yaitu
antara 324,00 sampai 5129,00 MET-menit/minggu.
Adapun rata-rata asupan kalsium vyaitu 867.6
mg/hari  termasuk dalam  kategori  rendah,
sedangkan berdasarkan AKG rekomendasi asupan
untuk wanita dewasa awal yaitu 1100 mg/hari.
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Tabel 2. Tabulasi Silang IMT, Persen Lemak Tubuh, Lingkar Pinggang, Asupan Kalsium dan Aktivitas Fisik
dengan Kepadatan Tulang

Kategori kepadatan tulang

Variabel - Total
Normal Osteopenia
IMT Underweight 5 (55.6%) 4 (44.4%) 9 (100.0%)
Normal 24 (77.4%) 7 (22.6%) 31 (100%)
Overweight 5 (100%) 0 (0%) 5 (100%)
Obesitas 6 (85.7%) 1 (14,3%) 7 (100%)
Jumlah 40 (77%) 12 (23%) 52 (100%)
Lingkar pinggang Normal 31 (72.1%) 12 (27.9%) 43 (100%)
Obesitas sentral 9 (100%) 0 (0%) 9 (100%)
Jumlah 40 (77%) 12 (23%) 52 (100%)
Persen lemak tubuh  Baik 2 (66.7%) 1 (33.3%) 3 (100%)
Normal 10 (62.5%) 6 (37.5%) 16 (100%)
Overfat 12 (80%) 3 (20%) 15 (100%)
Obesitas 16 (88.9%) 2 (11.1%) 18 (100%)
Jumlah 40 (77%) 12 (23%) 52 (100%)
Aktivitas fisik Ringan 3 (60%) 2 (40%) 5 (100%)
Sedang 30 (75%) 10 (25%) 40 (100%)
Berat 7 (100%) 0 (0%) 7 (100%)
Jumlah 40 (77%) 12 (23%) 52 (100%)
Asupan Kalsium Kurang 14 (60.9%) 9 (39.1%) 23 (100%)
Sedang 20 (87%) 3 (13%) 23 (100%)
Lebih 6(100%) 0 (0%) 5 (100%)
Jumlah 40 (77%) 12 (23%) 52 (100%)

Berdasarkan Tabel 2, diketahui sebanyak 7
subjek (22,6%) dengan status gizi normal dan 4
subjek (44,4%) dengan status gizi underweight
mengalami osteopenia, serta 1 orang subjek
(14.3%) dengan status gizi obesitas mengalami
osteopenia. Seluruh subjek (12 orang) dengan
kejadian osteopenia memiliki lingkar pinggang
normal namun 2 orang (17%) diantaranya memiliki
status gizi underweight. Berdasarkan Kkategori
massa lemak tubuh, 3 orang subjek (20%) yang

mengalami overfat dan 2 orang subjek dengan status
obesitas (11.1%) mengalami osteopenia. Terdapat 2
subjek (40%) dengan aktivitas fisik rendah
mengalami osteopenia, sementara terdapat 10 orang
(25%) subjek dengan kategori aktivitas fisik sedang
mengalami osteopenia. Subjek dengan kejadian
osteopenia sebanyak 9 orang (39.1%) memiliki
asupan kalsium yang rendah, serta terdapat 3 orang
subjek (13%) dengan asupan kalsium sedang,
mengalami osteopenia.

Tabel 3. Hubungan IMT, Persen Lemak Tubuh, Asupan Kalsium, Aktivitas Fisik dan Kepadatan Tulang

Nilai Kepadatan Tulang

Variabel 0
IMT @ 0.178 0.206
Persen lemak tubuh 2 0.213 0.129
Lingkar pinggang 2 0.230 0.101
Aktivitas fisik® 0.331 0.017
Asupan Kalsium @ 0.400 0.003

aUji korelasi Pearson Product moment
b Uji korelasi rank Spearman

Tabel 3 menunjukkan hubungan antara
IMT, persen lemak tubuh, asupan kalsium dan
aktivitas fisik dengan kepadatan tulang. Analisis
hubungan antara lingkar pinggang, persen lemak
tubuh, IMT, asupan kalsium dan aktivitas fisik
dengan kepadatan tulang dilakukan dengan
menggunakan uji korelasi Pearson. Pada tabel 3
terlihat bahwa IMT, persen lemak tubuh dan lingkar
pinggang tidak memiliki hubungan dengan

kepadatan tulang dengan nilai p > 0,05. Berbeda
dengan aktivitas fisik dan asupan kalsium yang juga
memiliki hubungan dengan kepadatan tulang
dengan nilai p < 0,05. Asupan kalsium memiliki
korelasi positif yang berarti semakin tinggi asupan
kalsium maka semakin tinggi nilai kepadatan
tulang. Sama hal nya dengan kalsium, aktivitas fisik
juga memiliki korelasi positif yang berarti semakin
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tinggi aktivitas fisik maka nilai kepadatan tulang
semakin baik.

Variabel dengan p<0.25 akan dimasukkan
kedalam uji multivariat untuk melihat variabel yang
paling mempengaruhi kepadatan tulang. Variabel-

variabel tersebut antara lain IMT, persen lemak
tubuh, lingkar pinggang, aktivitas fisik dan asupan
kalsium. Hasil uji analisis multivariat dinyatakan
dalam Tabel 4.

Tabel 4. Hasil Uji Regresi Linear

Variabel Koefisien Koefisien korelasi P Adjusted R?
Konstanta 1.259
Asupan Kalsium 0.001 0.400 0.003 0.143

Berdasarkan Tabel 4, diketahui bahwa
asupan kalsium sebagai variabel yang paling
mempengaruhi kepadatan tulang dengan nilai
p<0,05 yang menunjukkan adanya pengaruh yang
bermakna terhadap kepadatan tulang. Selain itu,
tabel menunjukkan koefisien determinasi (adjusted
R?) adalah 0,143. Hal ini menunjukkan bahwa
variasi tingkat kepadatan tulang 14,3% dapat
dijelaskan oleh asupan kalsium, sedangkan 85,7%
lainnya dijelaskan oleh variabel lain yang tidak
diteliti.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian pada 52 wanita dewasa
awal berusia 20-24 tahun diketahui bahwa sebanyak
12 orang (23.1%) subjek mengalami osteopenia.
Pada penelitian ini, angka kejadian osteopenia pada
subjek lebih sedikit dibandingkan wanita dengan
kepadatan tulang yang normal, meskipun demikian
terjadinya osteopenia pada 12 subjek wanita dewasa
awal ini menjadi hal yang perlu diperhatikan sebab
terjadinya osteopenia di usia muda akan bersiko
tinggi mengalami  osteoporosis di  masa
mendatang.’® Secara teori osteopenia di usia muda
disebabkan oleh berbagai faktor diantaranya asupan
zat gizi baik makro maupun mikro, aktifitas fisik,
status gizi serta faktor genetik.?® Terjadinya
osteopenia pada 12 subjek penelitian ini disebabkan
karena pada 12 subjek tersebut memiliki asupan
kalsium yang kurang dari kebutuhan. Hal ini dapat
dilihat pada (Tabel 2), terdapat 9 subjek dengan
asupan kalsium yang rendah mengalami osteopenia.

Status gizi khususnya obesitas menjadi
salah satu faktor yang mempengaruhi kepadatan
tulang. Penentuan status obesitas dapat dilakukan
dengan pengukuran antropometri diantaranya
penentuan indeks massa tubuh (IMT), persen lemak
tubuh serta lingkar pinggang. IMT merupakan
indikator paling praktis dalam menilai status gizi.
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak
terdapat hubungan yang bermakna (p>0,05) antara
indeks massa tubuh dengan kepadatan tulang. Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian lain di China
yang dilakukan pada perempuan muda dan

premenopause dengan hasil yang tidak signifikan
antara indeks massa tubuh dengan kepadatan
tulang.?! Hubungan tidak signifikan antara IMT dan
kepadatan tulang dari hasil penelitian ini dapat
dikarenakan sampel yang diteliti memiliki IMT
yang hampir sama dan rentangnya tidak terlalu
lebar, yaitu berada di kisaran IMT normal. Selain
itu, Penelitian ini menemukan bahwa subjek
mengalami osteopenia sebanyak 7 orang (22.6%)
dari 31 subjek dengan status gizi normal, 4 orang
(44,4%) dari 9 orang subjek dengan status gizi
underweight, sedangkan dari 7 orang subjek dengan
status gizi obesitas terdapat 1 orang(14,3%)
mengalami osteopenia. Jika dilihat dari hasil
tersebut, kejadian osteopenia lebih banyak terjadi
pada subjek dengan status gizi underweight
dibanding pada orang dengan status gizi normal
atau overweight dan obesitas. Berdasarkan
penelitian sebelumnya, menyatakan bahwa IMT
memiliki hubungan positif dengan kepadatan
tulang, sehingga IMT dijelaskan memiliki efek
protektif terhadap kejadian osteoporosis. Efek
protektif IMT terhadap osteoporosis berkaitan
dengan terjadinya peningkatan beban mekanik
terhadap tulang seiring dengan bertambahnya berat
badan serta peningkatan produksi estrogen oleh
jaringan adipose juga meningkat sehingga berefek
menurunkan percepatan pembongkaran tulang.’
Meskipun demikian, studi lain menunjukkan data
kejadian gangguan ortopedi yang lebih banyak
dialami oleh individu overweight dibandingkan
dengan yang status gizi normal. Orang dengan berat
badan berlebih dapat mengalami kesulitan bergerak
dan gangguan keseimbangan yang dapat berisiko
terjadi cidera jatuh saat melakukan aktifitas sehari-
hari. Dengan demikian risiko terjadinya patah
tulang juga lebih besar pada individu dengan status
gizi obesitas.?? Sehingga meskipun IMT memiliki
hubungan positif dengan kepadatan tulang, namun
hal tersebut juga harus diperhatikan bahwa hanya
dalam batas tertentu IMT dapat memberikan efek
protektif terhadap osteoporosis yaitu dalam ambang
batas berat badan ideal.?®
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Persen lemak tubuh merupakan persentase
massa lemak dari total berat badan. Persen lemak
tubuh sering digunakan untuk mengevaluasi
komposisi tubuh seseorang ataupun penentuan
status gizi.>* Penelitian ini menunjukkan bahwa
persen lemak tubuh tidak terdapat hubungan dengan
kepadatan tulang. Hal ini dapat dipengaruhi oleh
jumlah sampel yang sedikit dan karakteristik subjek
penelitian berdasarkan persen lemak tubuh kurang
heterogen. Penelitian lain yang dilakukan pada
remaja dan dewasa awal menunjukkan hasil bahwa
massa lemak tidak cukup memberikan dampak yang
positif terhadap struktur tulang. hal ini dikarenakan
kekuatan tulang utamanya lebih ditentukan oleh
beban dinamis dari tekanan otot, dan bukan beban
statis seperti massa lemak. Peningkatan massa
bebas lemak terkait dengan massa otot yang lebih
besar dapat meningkatkan tekanan mekanik pada
tulang.? Penelitian yang dilakukan pada wanita usia
remaja, perimenopause dan lansia menyatakan
bahwa massa lemak tubuh yang membentuk IMT
antara <22-24 kg/m? meningkatkan  risiko
osteoporosis, sedangkan massa lemak tubuh yang
membentuk IMT 26-28 kg/m? tidak menurunkan
risiko osteoporosis.?:?’

Berdasarkan distribusi timbunan lemak
tubuh, obesitas dapat dibagi menjadi dua kategori
yaitu obesitas sentral dan obesitas perifer. Obesitas
sentral merupakan penumpukan lemak tubuh yang
terletak di daerah abdomen sedangkan obesitas
perifer merupakan penumpukan lemak dibagian
paha dan pinggul.?® Penelitian ini menunjukkan
bahwa terdapat 12 wanita dewasa awal yang
mengalami osteopenia memiliki lingkar pinggang
normal, namun 2 diantaranya memiliki status gizi
kurang. Tidak terdapat hubungan antara kepadatan
tulang dengan lingkar pinggang pada wanita dewasa
(p >0,05). Tidak adanya hubungan kepadatan tulang
dengan kategori lingkar pinggang dapat disebabkan
karena jumlah subjek yang diteliti sedikit serta
adanya pengaruh dari variabel perancu. Variabel
perancu berhubungan dengan kepadatan tulang,
yaitu asupan kalsium dan kebiasaan beraktivitas
fisik. Penelitian di Cina pada tahun 2013
menyatakan lemak abdominal berhubungan negatif
dengan kepadatan tulang pada wanita usia <55
tahun hal ini dimediasi oleh adipokin dan kondisi
inflamasi kronik.?®3° Hubungan lemak abdominal
dengan penurunan kepadatan tulang berkaitan
dengan sitokin proinflamasi dan lemak viseral.
Lemak viseral adalah lemak yang terdapat pada
bagian intraabdominal di sekitar abdomen. Lemak
viseral tersebut lebih banyak memproduksi sitokin
proinflamasi dibanding lemak subkutan. Sitokin
proinflamasi seperti TNF-a, IL-1 dan IL-6 adalah

mediator yang dapat menstimulasi aktivitas
osteoklas. IL-6 dan TNF-a berkaitan dengan
kepadatan tulang yang rendah dan risiko patah
tulang karena sitokin proinflamatori tersebut dapat
meningkatkan aktivitas dan produksi osteoklas.®

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
asupan kalsium memiliki hubungan positif yang
bermakna dengan kepadatan tulang pada wanita
dewasa muda. Subjek yang memiliki asupan
kalsium kurang dari AKG, 50%-nya mengalami
osteopenia. Subjek yang memiliki asupan kalsium
normal (80%-110% AKG), 30%-nya mengalami
osteopenia, sedangkan subjek yang memiliki
asupan kalsium lebih dari AKG (1185-1436 mg),
100% memiliki kepadatan tulang normal. Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan pada subjek remaja, wanita dewasa, pasca
menopause  dan  post  menopause, yang
menyebutkan semakin tinggi asupan kalsium akan
meningkatkan kepadatan tulang.32 Berdasarkan data
asupan makanan yang diperoleh diketahui bahwa
subjek lebih banyak mengkonsumsi sumber kalsium
dari bahan makanan nabati seperti tempe dan tahu.
Adapun sumber kalsium dari makanan hewani yang
sering dikonsumsi yaitu telur, daging ayam, bakso
dan sosis. Rata-rata subjek jarang mengkonsumsi
susu, frekuensi minum susu subjek hanya 1-2 kali
seminggu. Kalsium merupakan mineral yang paling
banyak terdapat dalam tubuh. Kalsium sangat
penting untuk memaksimalkan pembentukan
puncak massa tulang (peak bone mass). Namun,
konsumsi kalsium tidak boleh melebihi 2500 mg
sehari. Selain dapat mengakibatkan konstipasi,
kelebihan kalsium dapat menimbulkan gangguan
ginjal (batu ginjal).*®

Aktivitas fisik menunjukkan hubungan
dengan kepadatan tulang pada wanita dewasa awal.
Hal ini sejalan dengan penelitian lain pada wanita
premenopause yang menyatakan bahwa terdapat
hubungan positif antara aktivitas fisik dengan
kepadatan tulang wanita dewasa awal.** Secara
teori, aktivitas fisik mempengaruhi tulang secara
langsung maupun tidak langsung. Pengaruh
langsung terhadap tulang melalui mekanisme
pembebanan pada tulang sedangkan secara tidak
langsung melalui faktor hormonal. Aktivitas fisik
dapat mengurangi kehilangan massa tulang bahkan
menambah massa tulang dengan cara meningkatkan
pembentukan tulang lebih besar daripada resopsi
tulang. Aktivitas fisik meningkatkan massa tulang
dengan cara meningkatkan massa otot yang akan
memberikan pembebanan pada tulang. Beban
mekanik  yang timbul saat  beraktivitas
menyebabkan  tulang  beradaptasi  dengan
mengoptimalkan kekuatan dan arsitektur tulang.
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Kekuatan dan ketahanan tulang akan meningkat
seiring dengan peningkatan beban mekanik.3:%
Mekanisme hubungan aktivitas fisik dan tulang
diketahui melibatkan osteosit yang akan mendeteksi
beban mekanik tersebut dan mentrasduksi ke
osteoklas dan osteoblast sehingga meningkatkan
pembentukan sel tulang.*’

KETERBATASAN PENELITIAN

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan

antara lain:

e Penggunaan densitometer ultrasound tidak
dapat mengukur kepadatan tulang pada
femoral neck dan area Yyang banyak
mengandung tulang kortikal.

SIMPULAN

Indeks massa Tubuh (IMT), massa lemak tubuh,
lingkar pinggang dan aktivitas fisik tidak memiliki
hubungan yang bermakna dengan kepadatan tulang
pada wanita dewasa awal.

SARAN

Wanita dewasa muda perlu meningkatkan aktifitas
fisik dan asupan kalsium untuk mencegah kondisi
osteopeni. Asupan kalsium dapat diperoleh pada
susu dan hasil susu (keju), ikan dan kacang-
kacangan.
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