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ABSTRACT

Background : Postmenopausal women have an increase in bone resorption due to reduced estrogen. Inadequate
protein intake on the risk of low bone mineral density. However, excessive intake of protein, especially animal
protein are also at risk for low bone mineral density. This study aimed to analyze the risk of protein intake and other
factors (intake of calcium, phosphorus, magnesium, zinc, age, smoking history, alcohol intake and exercise) that
affect bone mineral density in postmenopausal women.

Method : Design of case-control study in postmenopausal women, the number of subjects 50 cases and 50 controls.
The case group have been taken at randomized sampling, and the control group was determined by matching the
nutritional status by categories of percent body fat. Data on this study include bone mineral density measured by
quantitative ultrasound densitometry, percent body fat was measured by bioelectrical impedance analyzer (BIA),
nutrient intake using the Food Frequency Questionnaire, smoking history, alcohol consumption, and exercise
habits. Bivariate analysis using Chi-square and Fisher, multivariate analysis using logistic regression.

Result : The mean of T-score in the case group was -1.94 + 0,49SD and the mean of T-score in the control group
was -0.45 + 0,48SD. The mean of age in the case group (59,34+6,88SD) was higher than control group
(54,30+6,12SD). The mean of intake total protein, animal protein, vegetable protein, calcium, phosphorus,
magnesium and zinc in the control group were higher than the cases group. The intake of total protein, vegetable
protein, zinc and age were a risk factor for bone density in postmenopausal women with OR 3,551; 2,681; 3,431
and 4,205 respectively. Animal protein intake was a protective factor for bone density in postmenopausal women
with OR 0,306. The most significant risk factors on bone mineral density in postmenopausal women were age
(OR=4,223; 95%CI=1,627-10,960) and total protein intake (OR=3,566 ; 95%Cl=1,476-8,613).

Conclusion : Total protein intake <66 gr/day had 3,551 times the risk of low bone mineral density. The age >60
years had 4,223 times the risk of low bone mineral density.

Keyword : bone mineral density; postmenopausal; total protein intake; animal protein intake; vegetable protein
intake

ABSTRAK

Latar Belakang : Wanita pascamenopause mengalami peningkatan resorpsi tulang karena berkurangnya hormon
estrogen. Asupan protein yang tidak adekuat berisiko terhadap kepadatan tulang yang rendah. Namun, asupan
protein yang berlebihan, terutama protein hewani juga berisiko terhadap kepadatan tulang yang rendah. Tujuan
penelitian untuk menganalisis besar risiko asupan protein dan faktor lain (asupan kalsium, fosfor, magnesium, zink,
usia, riwayat merokok, konsumsi alkohol dan kebiasaan olahraga) yang berpengaruh terhadap kepadatan tulang
wanita pascamenopause.

Metode : Desain penelitian case-control pada wanita pascamenopause, dengan jumlah subjek 50 orang kelompok
kasus dan 50 orang kelompok kontrol. Pengambilan sampel kelompok kasus dilakukan secara random sampling,
dan kelompok control dengan cara matching status gizi berdasarkan kategori persen lemak tubuh. Data yang
dikumpulkan meliputi kepadatan tulang yang diukur dengan densitometer Quantitative Ultrasound, persen lemak
tubuh yang diukur dengan Bioelectrical Impedance Analyzer (BIA), asupan zat gizi menggunakan Food Frequency
Questionnaire, riwayat merokok, konsumsi alkohol, serta kebiasaan olahraga. Analisis bivariat menggunakan Chi-
square dan Fisher, analisis multivariat menggunakan uji regresi logistik.

Hasil : Rerata nilai T-score pada kelompok kasus sebesar -1,94+0,49SD dan rerata nilai T-score pada kelompok
kontrol sebesar -0,45+0,48SD. Rerata usia pada kelompok kasus (59,34+6,88SD) lebih tinggi daripada kelompok
kontrol (54,30+6,12SD). Asupan protein total, protein hewani, protein nabati, kalsium, fosfor, magnesium dan zink
pada kelompok kontrol mempunyai rerata yang lebih tinggi daripada kelompok kasus. Asupan protein total, protein
nabati, zink dan usia merupakan faktor risiko kepadatan tulang pada wanita pascamenopause dengan nilai OR
masing-masing sebesar 3,551; 2,681; 3,431 dan 4,205. Asupan protein hewani merupakan faktor protektif terhadap
kepadatan tulang wanita pascamenopause (OR=0,306). Faktor risiko yang paling berpengaruh pada kepadatan
tulang wanita pascamenopause adalah usia (OR=4,223; 95%CI=1,627-10,960) dan asupan protein total
(OR=3,566 ; 95%CI=1,476-8,613).

Simpulan : Asupan protein total <66 gr/hari berisiko 3,566 kali lebih besar untuk mengalami kepadatan tulang
rendah. Usia >60 tahun berisiko 4,223 kali lebih besar untuk mengalami kepadatan tulang rendah.

“Penulis Penanggungjawab
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Kata Kunci :
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PENDAHULUAN

Angka kejadian osteoporosis cenderung
meningkat dari tahun ke tahun dan terjadi hampir
di seluruh negara di dunia, termasuk di Indonesia.
Data dari World Health Organization (WHO)
menunjukkan jumlah penduduk dunia berusia >50
tahun yang mengalami fraktur osteoporosis
terbanyak di wilayah Eropa (34,8%) dan Asia
Tenggara menempati urutan ketiga dengan jumlah
17,4%.! Pada tahun 2050, diperkirakan sekitar
50% kejadian patah tulang panggul terjadi di Asia.?

Usia merupakan salah satu faktor risiko
terjadinya osteoporosis. Semakin bertambah usia
maka akan terjadi peningkatan bone loss
(pengeroposan tulang karena kehilangan mineral
tulang), terutama pada lansia.® Usia harapan hidup
penduduk Indonesia adalah 72 tahun dan
diprediksikan meningkat menjadi 80 tahun pada
tahun 2050.* Seiring dengan meningkatnya usia
harapan hidup di negara berkembang seperti
Indonesia maka terjadi peningkatan penyakit
degeneratif dan metabolik, termasuk osteoporosis.®
Penelitian yang dilakukan oleh Tirtarahardja di
Indonesia pada tahun 2006 menyebutkan bahwa
sebanyak 23% wanita usia 50-80 tahun mengalami
osteoporosis dan 53% dialami oleh wanita usia 70-
80 tahun. Pada tahun 2010 di Indonesia, sebanyak
71,3% dari jumlah kasus patah tulang panggul
yang dirawat di rumah sakit adalah wanita yang
sebagian besar berusia 61-75 tahun (46,8%).°

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota
Semarang pada tahun 2012, jumlah penderita
osteoporosis di Kota Semarang sebanyak 1559
orang, 1154 orang berjenis kelamin wanita dan 682
orang berusia 45-65 tahun.” Jumlah penderita
osteoporosis terbanyak berada di wilayah kerja
Puskesmas Ngemplak Simongan, yaitu sebanyak
1236 orang.

Wanita pascamenopause memiliki risiko
terjadinya  osteoporosis  yang lebih  besar
dibandingkan pria atau usia yang lebih muda. Hal
ini terjadi karena berkurangnya hormon estrogen
setelah menopause sehingga terjadi peningkatan
resorpsi tulang yang menyebabkan osteoporosis
pascamenopause. Hormon estrogen pada wanita
berfungsi melindungi tulang dari kehilangan massa
tulang.®

Asupan protein yang rendah berisiko
terhadap kepadatan tulang yang rendah karena
protein sebagai penyusun struktur tulang rawan
(kolagen) dan sebagai pengangkut zat gizi,
termasuk kalsium. Apabila jumlah protein dalam

kepadatan tulang; pascamenopause; asupan protein total; asupan protein hewani; asupan protein

tubuh tidak mencukupi, maka kalsium tidak dapat
ditransportasikan dengan baik dan struktur tulang
tidak terbentuk dengan maksimal sehingga nilai
kepadatan tulang rendah.® Penelitian yang
dilakukan pada 1077 wanita berusia >75 tahun
menunjukkan hasil bahwa asupan protein yang
rendah berhubungan dengan Bone Mass Density
(BMD) tulang panggul yang rendah.'® Sebaliknya,
asupan protein yang berlebihan, terutama protein
hewani, juga berisiko terhadap kepadatan tulang
yang rendah apabila tidak diimbangi dengan
asupan  kalsium yang cukup.!®  Penelitian
menunjukkan bahwa seseorang yang mengonsumsi
protein hewani lebih banyak daripada protein
nabati mengalami bone loss yang lebih cepat dan
mempunyai risiko patah tulang panggul yang lebih
besar. Namun, beberapa penelitian tidak
mendukung efek protektif protein pada bone loss
maupun fraktur osteoporosis hanya pada protein
nabati.*> Hal ini menunjukkan efek positif dari
protein nabati pada kesehatan tulang belum
konsisten.

Asupan kalsium yang rendah dapat
menyebabkan osteomalasia, yaitu tulang menjadi
lunak karena matriksnya kekurangan kalsium.®
Namun, asupan kalsium yang berlebihan juga tidak
memberikan manfaat untuk kesehatan tulang. The
Food and Drug Administration (FDA)
menyebutkan bahwa asupan kalsium yang adekuat
penting untuk menjaga kesehatan tulang tetapi
asupan lebih dari 2000 mg/hari tidak memberikan
manfaat tambahan.'*

Asupan  fosfor dapat mempengaruhi
kepadatan tulang. Asupan fosfor yang berlebihan
dalam bentuk fosfat dapat mengganggu rasio
kalsium : fosfat, terutama jika asupan kalsium
rendah. Hal ini mengakibatkan menurunnya
konsentrasi ion kalsium dalam serum sehingga
menstimulasi hormon paratiroid untuk
meningkatkan aktivitas osteoklas. Jika hal ini
berlangsung dalam waktu yang lama dapat
mengakibatkan bone loss.!® Selain itu, kalsium dan
fosfor yang membentuk kalsium fosfat dalam
keadaan basa juga dapat menghambat absorpsi
kalsium.

Mineral lain yang dibutuhkan dalam
metabolisme tulang adalah magnesium dan zink.
Asupan magnesium yang lebih tinggi berhubungan
dengan kepadatan tulang yang lebih tinggi pada
wanita dan pria usia lanjut. Namun penelitian dari
WHI  (women’s health initiative) melaporkan
bahwa asupan magnesium yang lebih tinggi
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berhubungan dengan risiko fraktur pergelangan
tangan yang lebih tinggi. Defisiensi zink
menyebabkan  penurunan  pertumbuhan  dan
maturasi tulang. Namun, hanya sedikit penelitian
yang menemukan bahwa zink berperan pada massa
tulang dan terjadinya fraktur osteoporosis.'®

Selain faktor asupan, gaya hidup (life style)
seseorang  juga  mempengaruhi  rendahnya
kepadatan tulang dan menyebabkan terjadinya
osteoporosis. Kebiasaan merokok mengurangi
densitas tulang karena kandungan nikotin dan
kadmium dalam tembakau rokok bersifat racun
terhadap osteoblas.” Konsumsi alkohol juga
berhubungan dengan rendahnya kepadatan tulang.
Seseorang yang mengonsumsi alkohol secara
berlebihan mempunyai massa tulang yang rendah
dan berkurangnya aktivitas osteoblas sehingga
meningkatkan risiko fraktur.’* Kebiasaan olahraga
weight-bearing (berjalan, berlari, senam, menari,
dil) secara teratur dapat meningkatkan kepadatan
tulang. Pada wanita pascamenopause, berjalan dan
menari berkaitan dengan lambatnya kehilangan
tulang dan mengurangi risiko fraktur tulang
panggul.t’

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
asupan protein dan faktor lain (asupan kalsium,
fosfor, magnesium, zink, usia, riwayat merokok,
konsumsi alkohol, dan kebiasaan olahraga) sebagai
faktor risiko kepadatan tulang rendah pada wanita
pascamenopause.

METODE PENELITIAN

Penelitian  ini  merupakan  penelitian
observasional dengan desain case control, yang
dilaksanakan pada bulan Mei-Juni 2014. Populasi
dalam penelitian ini adalah wanita
pascamenopause di Kota Semarang. Kriteria
inklusi penelitian adalah wanita pascamenopause
(tidak mengalami haid selama >1 tahun), dapat
berkomunikasi dengan baik, serta bersedia
mengikuti penelitian melalui persetujuan informed
consent. Kelompok kasus adalah  wanita
pascamenopause yang memiliki kepadatan tulang
rendah, dengan nilai T-score < -1 SD sedangkan
kelompok kontrol adalah wanita pascamenopause
yang memiliki kepadatan tulang normal, dengan
nilai T-score > -1 SD. Total subjek dalam
penelitian ini sejumlah 100 orang, terdiri dari 50
orang kelompok kasus dan 50 orang kelompok
kontrol. Subjek diperoleh dari skrining pada 183
orang wanita pascamenopause di tiga kelurahan,
meliputi ~ Kelurahan ~ Ngemplak  Simongan,
Kelurahan Bongsari, dan Kelurahan Barusari.
Hasil skrining tersebut, sebanyak 130 orang
memiliki kepadatan tulang rendah dan 53 orang

memiliki kepadatan tulang normal. Subjek yang
dimasukkan dalam kelompok kasus ditentukan
dengan random sampling, kemudian kelompok
kontrol ditentukan dengan cara matching status
gizi berdasarkan kategori persen lemak tubuh.
Setelah ditentukan kelompok kasus dan kontrol,
subjek diberikan informed consent sebagai
persetujuan menjadi subjek dalam penelitian ini,
kemudian dilakukan wawancara kebiasaan makan
dengan Food Frequency Questionnaire (FFQ)
semi kuantitatif dan kuesioner penelitian untuk
menanyakan kebiasaan olahraga, riwayat merokok
dan konsumsi alkohol.

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah
kepadatan tulang wanita  pascamenopause.
Variabel bebas adalah asupan protein (total,
hewani, nabati) dan variabel perancu adalah
asupan kalsium, asupan fosfor, asupan magnesium,
asupan zink, usia, riwayat merokok, konsumsi
alkohol dan Kkebiasaan olahraga. Data yang
dikumpulkan meliputi usia, lama menopause,
persen lemak tubuh, kepadatan tulang, asupan zat
gizi, riwayat merokok, konsumsi alkohol, dan
kebiasaan olahraga. Instrumen yang digunakan
dalam penelitian meliputi densitometer
Quantitative Ultrasound dengan jenis mesin
Achilles Insight yang dikeluarkan oleh GE
(General  Electric) Healthcare, Bioelectrical
Impedance Analyzer (BIA) merk Tanita BC-541,
formulir skrining dan kuesioner penelitian,
formulir informed consent, serta formulir FFQ
semi kuantitatif.

Kepadatan tulang didefinisikan sebagai nilai
kepadatan tulang subjek yang diukur menggunakan
densitometer Quantitative Ultrasound pada tulang
calcaneus bagian tumit dan dinyatakan dengan
nilai  T-score. Kepadatan tulang  subjek
dikategorikan menjadi rendah apabila T-score < -1
SD dan normal apabila T-score > -1 SD.*® Persen
lemak tubuh didefinisikan sebagai proporsi
jaringan lemak pada tubuh, yaitu perbandingan
antara massa lemak tubuh dengan massa tanpa
lemak yang dinyatakan dalam persen (%). Persen
lemak tubuh dikategorikan menjadi normal (<35%)
dan lebih (>35%).1°

Asupan zat gizi (protein total, protein
hewani, protein  nabati, kalsium, fosfor,
magnesium, dan zink) adalah rata-rata asupan
subjek dari semua bahan makanan/minuman
sumber zat gizi tersebut dalam waktu satu tahun
terakhir meliputi jumlah, jenis, dan frekuensi
konsumsi. Data asupan diperoleh dengan formulir
FFQ semi kuantitatif dan dianalisis dengan
Nutrisurvey. Kategori asupan protein total adalah
berisiko jika <66 gram/hari dan tidak berisiko jika
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>66 gram/hari.!® Kategori asupan protein hewani
dibedakan menjadi berisiko jika <27 gram/hari dan
tidak berisiko jika >27 gram/hari. Kategori asupan
protein nabati dibedakan menjadi berisiko jika <36
gram/hari dan tidak berisiko jika >36 gram/hari.
Kategori asupan protein hewani dan protein nabati
diperoleh dari rata-rata konsumsi asupan protein
hewani dan nabati subjek dalam penelitian ini,
kemudian ditentukan jumlah asupan yang paling
signifikan pada kelompok kasus dan kontrol.
Kategori asupan kalsium adalah cukup apabila
>1000 mg/hari dan kurang apabila <1000
mg/hari.?® Kategori asupan fosfor adalah cukup
apabila >700 mg/hari dan kurang apabila <700
mg/hari.?® Kategori asupan magnesium adalah
cukup apabila >320 mg/hari dan kurang apabila
<320 mg/hari.?’ Kategori asupan zink adalah cukup
apabila >8 mg/hari dan kurang apabila <8
mg/hari.?°

Riwayat merokok adalah kebiasaan merokok
subjek selama satu tahun terakhir atau lebih yang
diperoleh dengan wawancara langsung kepada
subjek. Kategori riwayat merokok adalah “ya”
apabila dalam setahun terakhir memiliki kebiasaan
merokok dan “tidak” apabila dalam setahun
terakhir tidak pernah merokok. Konsumsi alkohol
adalah frekuensi alkohol yang dikonsumsi subjek
sehari selama satu tahun terakhir atau lebih,
diperoleh dengan wawancara langsung kepada
subjek. Kategori konsumsi alkohol adalah “tidak”
jika konsumsi alkohol <1 kali/hari dan “ya” jika

olahraga adalah frekuensi olahraga pembebanan
(berjalan, berlari, senam, menari) yang dilakukan
oleh subjek dalam waktu seminggu selama satu
tahun terakhir atau lebih, dikategorikan baik
apabila subjek berolahraga >3 kali/minggu dan
kurang apabila  subjek  berolahraga <3
kali/minggu.* Usia adalah lamanya waktu hidup
subjek sejak dilahirkan hingga saat pengambilan
data, dalam satuan tahun. Kategori usia dibedakan
menjadi 46-59 tahun dan >60 tahun.??

Analisis data menggunakan software SPSS
16.0 for Windows. Analisis univariat untuk
mendeskripsikan variabel yang diteliti, meliputi
usia, lama menopause, persen lemak tubuh,
kepadatan tulang, asupan zat gizi, kebiasaan
olahraga, riwayat merokok dan konsumsi alkohol.
Analisis bivariat menggunakan Chi square dan
Fisher exact. Hasil penelitian juga dianalisis
dengan menentukan besar OR (odds ratio).
Analisis multivariat menggunakan uji regresi
logistik.

HASIL PENELITIAN

Jumlah subjek dalam penelitian ini sebanyak
100 orang, terdiri dari 50 orang kelompok kasus
(kepadatan tulang rendah) dan 50 orang kelompok
kontrol (kepadatan tulang normal). Tabel 1
menunjukkan gambaran umum nilai minimum,
maksimum, rerata dan simpang baku untuk
variabel usia, lama menopause, kepadatan tulang
(nilai T-score), persen lemak tubuh, serta asupan

konsumsi alkohol >1 kali/hari.'’ Kebiasaan zat gizi subjek pada kelompok kasus dan kontrol.
Tabel 1. Gambaran Umum Subjek
Kasus (n=50) Kontrol (n=50)
Min  Maks Rerata = Min  Maks Rerata +
Simpang baku Simpang baku

Usia (tahun) 48 77 59,34 + 6,88 46 72 54,30 + 6,12
Lama menopause 27 10,07 + 7,04 1 27 5,36 + 6,11
(tahun)
T-score -3,1 -1,1 -1,94 +£0,49 -1,0 0,8 -0,45+0,48
E,Zr)se” lemakwbuh 5y 99 5450 37,48+ 6,00 20,60 49,00 37,51+4,10
Asupanproteintotal 15, 1565 571942519 336 1875 78373524
(gram/hari)
Asupanprotein -, 4 gp 2084+1222 38 110  30,85+19,03
hewani (gram/hari)
Asupanprotein 4,5 g9 353541940 167 112,01 47,52+2198
nabati (gram/hari)
Asupan kalsium 87,7 1300,3 529,04 +25868 2099 1237,6 604,79 + 266,29
(mg/hari)
Asupan fosfor 2153 19002 832,99+33413 531,1 23511 1089,20 +443,17
(mg/hari)
Asupan magnesium ;g9 g1 9 307,65+146,45 180,90 890,3 403,14 + 18538
(mg/hari)
Asupan zink 18 139  6,25+2,49 39 182  853+356
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(mg/hari)

Rentang usia subjek pada kedua kelompok
tidak berbeda jauh, tetapi rerata usia pada
kelompok kasus (59,34+6,88SD) lebih tinggi
daripada kelompok kontrol (54,30+6,12SD). Lama
menopause antara kedua kelompok memiliki
rentang yang sama (1-27 tahun), tetapi rerata pada
kelompok kasus (10,07+£7,04SD) lebih tinggi
daripada kelompok kontrol (5,36+6,11SD).

Rerata asupan protein total, protein hewani,
protein nabati, kalsium, fosfor, magnesium, dan

zink pada kelompok kontrol lebih tinggi daripada
kelompok kasus. Rerata asupan protein nabati
lebih tinggi daripada protein hewani, baik pada
kelompok kasus maupun kelompok kontrol. Pada
kelompok kasus ditemukan subjek dengan asupan
kalsium maksimum sebesar 1300,3 mg/hari, lebih
tinggi daripada kelompok kontrol (1237,6
mg/hari).

Karakteristik Subjek

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Karakteristik Subjek

Kasus Kontrol Total
n % n % (n=100)
Usia 46-59 th 26 52% 41 82% 67 (67%)
>60 th 24 48% 9 18% 33 (33%)
Lama menopause 1-10 tahun 30 60% 42 84% 72 (72%)
P >10 tahun 20 40% 8  16% 28 (28%)
Persen lemak tupah ' \O™M@ 14  28% 14 28% 28 (28%)
Lebih 36 72% 36  72% 72 (72%)
Kebiasaan olahraga Kurang 32 64% 27 54% 59 (59%)
% Baik 18 36% 23 46% 41 (41%)
0, 0, 0,
Riwayat merokok Y_a 0 0% 0 0% 0(0%)
Tidak 50 100% 50 100% 100 (100%)
0, 0, 0,
Konsumsi alkohol Y_a 0 0% 0 0% 0(0%)
Tidak 50 100% 50 100% 100 (100%)

Tabel 2 menunjukkan sebanyak 67% dari
keseluruhan subjek berada pada kelompok usia 46-
59 tahun, demikian pula dengan kelompok kontrol
yang terbanyak pada kelompok usia 46-59 tahun,
yaitu sebesar 82%. Namun, pada kelompok kasus
yang terbanyak adalah kelompok usia >60 tahun,
yaitu sebesar 48%.

Subjek yang mengalami menopause lebih
dari 10 tahun lebih banyak pada kelompok kasus
daripada kelompok kontrol, yaitu 40%. Pada
kelompok  kontrol, sebagian besar subjek
mengalami menopause 1-10 tahun, yaitu 84%.
Pada kedua kelompok, subjek yang memiliki

persen lemak tubuh normal sebanyak 28% dan
persen lemak tubuh lebih sebanyak 72%.

Pada kelompok kontrol, lebih banyak subjek
yang mempunyai kebiasaan olahraga baik (46%)
sedangkan pada kelompok kasus lebih banyak
subjek yang mempunyai kebiasaan olahraga
kurang (64%). Keseluruhan subjek pada penelitian
ini, baik kelompok kasus maupun kelompok
kontrol 100% tidak mempunyai riwayat merokok
dan tidak mengonsumsi alkohol.
Faktor-faktor yang Berhubungan dengan
Kepadatan Tulang Rendah pada Wanita
Pascamenopause

Tabel 3. Hasil Analisis Bivariat Asupan Zat Gizi

Kasus Kontrol OR
n % n % @5 cly  Pvalue
Asupan <66 gr 36 72% 21 42% 3,551° 0.0025¢
protein total >66 gr 14 28% 29 58% (1,541-8,181) '
Asupan <27 gr 39 78% 26 52% 0,306% 0.006%¢
protein hewani >27 gr 11 22% 24 48% (0,128-0,729) '
Asupan <36 gr 29 58% 17 34% 2,681% 0.016%¢
protein nabati  >36 gr 21 42% 33 66% (1,191-6,032) '
Asupan Kurang 49 98% 45 90% 5,444P 0.102
kalsium Cukup 1 2% 5 10% (0,612-48,397) ‘
Kurang 15 30% 12 24% 1,357° a
Asupan fosfor o L 35 70% 38 76%  (0,559-3205) 049
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Asupan Kurang 31 62%

23 46% 1,915°

a
magnesium  Cukup 19 38% 27 54%  (0863-4250) 108
. Kurang 38 76% 24 48% 34310
Asupanzink o L 12 24% 26 52%  (L461-8057) 004
Kebiasaan Kurang 32 64% 27 54% 1,514° 0.309°
olahraga Baik 18 36% 23 46% (0,679-3,376) ‘
: 4659t 26 52% 41 82% 4,205°
Usia >60 th 20 48% 9 18%  (1,692-1044g) 001

p value : a uji Chi-square, b uji Fisher, c signifikan p<0,05
OR : a bermakna, b tidak bermakna

Berdasarkan analisis bivariat pada tabel 3,
asupan protein total <66 gram/hari, asupan protein
nabati <36 gram/hari, dan asupan zink yang kurang
merupakan faktor risiko kepadatan tulang yang
rendah pada wanita pascamenopause karena
memiliki nilai p yang signifikan dengan OR
masing-masing sebesar 3,551; 2,681; dan 3,431
sedangkan asupan protein hewani >27 gram/hari
merupakan faktor protektif kepadatan tulang
wanita pascamenopause dengan nilai OR sebesar
0,306 (95%Cl1=0,128-0,729). Usia >60 tahun
merupakan faktor risiko kepadatan tulang rendah
pada wanita pascamenopause dengan nilai OR
sebesar 4,205 (95%CI=1,692-10,448). Asupan

olahraga bukan merupakan faktor risiko kepadatan
tulang rendah pada penelitian ini karena nilai p
tidak signifikan.
Faktor yang Paling Berpengaruh terhadap
Kepadatan Tulang Rendah pada Woanita
Pascamenopause

Variabel yang dimasukkan dalam analisis
multivariat adalah variabel yang berdasarkan
analisis bivariat mempunyai nilai p<0,25 vyaitu
asupan protein total, asupan protein hewani,
asupan protein nabati, asupan kalsium, asupan
magnesium, asupan zink dan usia. Hasil analisis
multivariat dengan uji regresi logistik dapat dilihat
pada tabel 4 berikut ini.

kalsium, fosfor, magnesium, dan Kkebiasaan
Tabel 4. Hasil Analisis Multivariat Regresi Logistik
Variabel Koefisien p value OR 95% ClI
Usia 1,440 0,003? 4,223*  1,627-10,960
Asupan protein total 1,271 0,0052 3,566%  1,476-8,613
Konstanta -1,187 0,0022 0,305 -

p value : a signifikan p<0,05, b tidak signifikan
OR : a bermakna, b tidak bermakna

Hasil uji regresi logistik pada tabel 4
menunjukkan bahwa faktor risiko yang paling
berpengarun pada kepadatan tulang wanita
pascamenopause adalah usia dan asupan protein
total, dengan nilai OR masing-masing sebesar
4223  (95%CI=1,627-10,960) dan 3,566
(95%CI=1,476-8,613). Nilai OR sebesar 4,223
menunjukkan bahwa seseorang yang berusia >60
tahun berisiko 4,223 kali lebih besar untuk
mengalami kepadatan tulang rendah. Nilai OR
sebesar 3,566 menunjukkan bahwa seseorang yang
mengonsumsi protein total <66 gram/hari berisiko
3,566 kali lebih besar untuk mengalami kepadatan
tulang rendah.

Persamaan yang didapatkan dari hasil
regresi logistik tersebut untuk memprediksi
kepadatan tulang rendah adalah y = -1,187 +
1,440(usia >60 tahun) + 1,271(asupan protein total
<66 gram/hari). Interpretasi dari persamaan
tersebut adalah setiap peningkatan asupan protein
sebanyak 1 gram/hari maka akan meningkatkan

kepadatan tulang sebesar 1,271SD. Jika asupan
protein total <66 gram/hari dan usia >60 tahun,
maka kemungkinan (probabilitas) subjek penelitian
akan mengalami kepadatan tulang rendah sebesar
82%.

PEMBAHASAN
Karakteristik Subjek

Hasil penelitian ini menunjukkan rerata usia
subjek pada kedua kelompok adalah >50 tahun dan
rerata kelompok kasus lebih tinggi daripada
kelompok kontrol. Rerata usia pada kelompok
kasus (59,34+6,88SD) dan kelompok kontrol
(54,30+6,12SD) hampir sama dengan penelitian
cross sectional pada wanita pascamenopause di
Tasikmalaya tahun 2006 yang menunjukkan bahwa
rerata usia responden adalah 56+7,9SD.?® Hasil
penelitian juga sesuai dengan teori bahwa wanita
berusia 50 tahun mempunyai peluang untuk
menderita osteoporosis sebesar 50%, kemudian
setelah wanita berusia lebih dari 50 tahun akan
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mengalami percepatan bone loss. Studi yang
dilakukan pada 200.000 wanita berusia >50 tahun
dengan mengukur nilai BMD dan dibandingkan
dengan standar WHO menunjukkan bahwa 40%
menderita osteopenia (1-2,5 SD di bawah nilai
normal) dan  sebanyak 7% = menderita
osteoporosis.®®

Usia akan mempengaruhi kepadatan tulang
seseorang. Peningkatan bone loss terjadi seiring
dengan pertambahan usia, terutama pada lansia.
Kehilangan massa tulang yang terjadi pada wanita
pascamenopause sebesar 0,5-1% per tahun dari
berat tulang.® Semakin tua usia seseorang, terutama
pada masa pascamenopause, kehilangan massa
tulang progresif terjadi sebagai akibat penggantian
atau pengisian tulang yang tidak lengkap setelah
diresorpsi.*  World  Health  Organization
mengelompokkan usia 46-59 tahun ke dalam
kategori middle age (usia pertengahan) dan >60
tahun termasuk kategori elderly (lansia).?? Hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa subjek yang
berusia >60 tahun lebih banyak ditemukan pada
kelompok kasus daripada kelompok kontrol.
Secara teori, wanita pascamenopause akan
memasuki range risiko fraktur setelah usia 60
tahun karena pada usia di atas 60 tahun terjadi
abnormalitas bone turnover (proses penyerapan
tulang lebih banyak terjadi daripada pembentukan
tulang) sehingga risiko osteoporosis dan fraktur
meningkat.’®> Wanita pascamenopause juga akan
mengalami penurunan tinggi badan hingga 20 cm
antara usia 50-80 tahun, menimbulkan gambaran
khas dowager hump (wanita tua yang bungkuk).®

Pada tabel 2 dapat dilihat bahwa sebanyak
40% subjek pada kelompok kasus mengalami
menopause selama >10 tahun. Hal ini
menunjukkan bahwa semakin lama seseorang
mengalami menopause maka kepadatan tulang
cenderung rendah. Hal ini berkaitan dengan
berkurangnya hormon estrogen pada masa
menopause. Defisiensi hormon estrogen pada masa
menopause mengakibatkan terjadinya resorpsi
tulang yang berlebihan dan menghambat proses
pengisian pada rongga resorpsi sehingga tulang
trabekular ~ mengalami  penipisan. Hal ini
menjadikan struktur tulang trabekular lemah
sehingga lebih mudah fraktur.?*

Olahraga secara teratur, terutama olahraga
pembebanan (weight-bearing) seperti berjalan,
berlari, senam, dan menari dapat meningkatkan
massa tulang dengan meningkatkan massa otot
yang memberikan pembebanan pada tulang
sehingga kepadatan tulang meningkat. Hasil
penelitian pada tabel 2 menunjukkan bahwa
sebagian besar subjek memiliki kebiasaan olahraga

yang kurang pada kelompok kasus dan kontrol.
Kebiasaan  olahraga yang kurang dapat
meningkatkan risiko osteoporosis. Hal ini seperti
penelitian yang dilakukan pada wanita lansia di
Bogor menunjukkan bahwa sebagian besar subjek
jarang melakukan kegiatan olahraga sehingga
aktivitas fisiknya tergolong ringan atau kurang,
dan berisiko mengalami osteoporosis 8 kali lebih
besar.?® Studi kohort pada lebih dari 61.000 wanita
pascamenopause menunjukkan bahwa mereka
yang berjalan sedikitnya empat jam setiap minggu
mempunyai 41% risiko fraktur yang lebih rendah
daripada mereka yang berjalan kurang dari satu
jam setiap minggu.’

Olahraga memberikan beban mekanis pada
tulang. Adanya pembebanan mekanik pada tulang
(skeletal load) menimbulkan stress mekanik dan
strain (resultant tissue deformation). Hal ini
mengakibatkan terjadinya pembentukan tulang
pada permukaan periostal dan berkurangnya
penyerapan tulang sehingga memperkuat tulang.?
Olahraga (tegangan) dapat meningkatkan jumlah
sel osteoblas dan menurunkan jumlah sel osteoklas
melalui mekanisme mekanotransduksi. Tegangan
yang dihasilkan olahraga akan menginduksi
produksi nitrit oksida (NO), yang menekan
aktivitas osteoklas dan meningkatkan aktivitas
osteoblas. Tegangan ini juga menginduksi sintesis
prostaglandin dengan cara meningkatkan aktivitas
siklooksigenase. Prostaglandin kemudian akan
menstimulasi aktivitas osteoblas melalui insulin
growth factor, yang meningkat pada awal stimulasi
mekanis (olahraga). Olahraga yang paling
sederhana adalah berjalan kaki selama 30-60 menit
sehari.?’

Gangguan remodeling tulang pada masa
menopause menyebabkan bone turnover yang
cepat dan mempercepat hilangnya mineral-mineral
tulang. Olahraga pembebanan perlu dilakukan
untuk memberikan stress mekanik pada tulang
rangka, latihan ini efektif untuk mencegah
kehilangan massa tulang karena penuaan. Olahraga
pembebanan seperti berjalan, jogging, bermain
tenis atau menaiki tangga akan menghasilkan strain
mekanik yang cukup bagi wanita pascamenopause
sehat.?8
Faktor-faktor yang Berhubungan dengan
Kepadatan Tulang Rendah pada Wanita
Pascamenopause

Hasil penelitian pada tabel 1 menunjukkan
bahwa rerata asupan protein total, protein hewani
dan protein nabati pada kelompok kontrol lebih
tinggi daripada kelompok kasus. Hasil yang sama
ditunjukkan pada penelitian case control di
Spanyol pada subjek berusia >65 tahun, yaitu
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rerata asupan protein total, protein hewani dan
protein nabati pada kelompok kontrol lebih tinggi
daripada kelompok kasus. Dalam penelitian
tersebut, asupan protein hewani merupakan faktor
protektif terhadap fraktur osteoporosis pada
lansia.?® Berdasarkan analisis bivariat yang
disajikan pada tabel 3 menunjukkan bahwa asupan
protein total, protein nabati, dan zink yang kurang
merupakan faktor risiko kepadatan tulang rendah
pada wanita pascamenopause.

Hasil penelitian ini sesuai dengan teori
bahwa asupan protein esensial untuk pembentukan
matriks organik tulang dan dibutuhkan untuk
menjaga produksi hormon yang berperan untuk
sintesis tulang. Rendahnya asupan protein pada
lansia  berhubungan dengan risiko fraktur
osteoporosis.!” Asupan protein yang adekuat dapat
meningkatkan serum insulin growth factor (IGF-
1), yang berfungsi untuk menstimulasi proliferasi
dan diferensiasi sel osteoblas, serta meningkatkan
sintesis kolagen dan matriks tulang.®* Asupan
protein normal untuk orang dewasa sekitar 1
gram/kgBB/hari untuk menjaga konsentrasi serum
PTH (hormon paratiroid) dalam batas normal, jika
asupan Kkalsium juga sesuai dengan Yyang
dianjurkan.’™® Hasil penelitian ini juga sejalan
dengan studi populasi yang dilakukan oleh
Framingham Osteoporosis Study bahwa asupan
protein yang rendah pada lansia (wanita dan pria
berusia 68-91 tahun) berhubungan dengan BMD
loss, sementara asupan protein yang lebih tinggi
berhubungan dengan penurunan bone loss atau
untuk menjaga kepadatan tulang. Studi populasi ini
mendukung bahwa asupan protein yang adekuat
penting untuk menjaga kesehatan tulang pada usia
tua.®

Protein hewani mengandung asam amino
sistein dan metionin yang mengandung sulfur.
Asupan yang berlebihan menyebabkan keadaan
darah dalam tubuh menjadi lebih asam sehingga
untuk  menetralkannya  diperlukan  kalsium
bikarbonat yang bersifat basa. Apabila jumlah
kalsium dalam darah tidak mencukupi, maka tubuh
akan mengambil cadangan kalsium di tulang. Jika
hal ini berlangsung dalam waktu yang lama maka
kepadatan tulang akan menurun.** Hasil penelitian
ini menunjukkan bahwa asupan protein hewani
merupakan faktor  protektif kepadatan tulang
wanita pascamenopause (OR=0,306), dimana
subjek yang mengonsumsi protein hewani >27
gram (setara dengan 4 penukar lauk hewani) lebih
banyak ditemukan pada kelompok kontrol. Efek
protektif protein hewani terhadap kepadatan tulang
dapat terjadi karena protein hewani mengandung
asam amino leusin yang berperan dalam sintesis

protein otot, yang dapat meningkatkan kekuatan
dan kepadatan tulang.®> Beberapa penelitian
menunjukkan bahwa asupan protein hewani yang
tinggi berhubungan positif dengan kepadatan
tulang dan penurunan risiko fraktur pada wanita
pascamenopause. Penelitian case-control yang
dilakukan pada lansia berusia >65 tahun (80%
adalah wanita) menunjukkan hasil bahwa asupan
protein hewani yang lebih tinggi pada kelompok
kontrol memungkinkan efek protektif fraktur
osteoporosis pada lansia.?® Protein hewani
(terutama daging dan susu) mengandung kalium
dalam jumlah yang cukup tinggi, berkontribusi
sebagai prekursor bikarbonat yang diperlukan
untuk keseimbangan asam basa.'?

Asupan protein nabati yang kurang dalam
penelitian ini menjadi faktor risiko kepadatan
tulang rendah pada wanita pascamenopause. Hasil
penelitian ini mendukung hasil studi populasi
kohort yang menyatakan bahwa asupan protein
nabati mempunyai peran penting untuk menjaga
kesehatan tulang.® Protein nabati mempunyai efek
yang berlawanan dengan protein  hewani.
Katabolisme protein nabati menghasilkan asam
yang lebih sedikit dan karena alkalinitasnya maka
kurang mempunyai efek yang merugikan.®® Diet
buah-buahan, sayuran serta protein nabati yang
cukup, akan menghasilkan lingkungan yang lebih
basa dalam tubuh sehingga tidak mengharuskan

pengambilan  kalsium  dari  tulang untuk
mempertahankan  keseimbangan asam  basa.
Penelitian  menunjukkan bahwa diet yang

mengandung buah-buahan, sayuran dan protein
nabati berhubungan dengan kepadatan tulang yang
lebih tinggi.'’

Hasil penelitian menunjukkan asupan zink
yang kurang dari yang dianjurkan (<8 mg/hari)
merupakan faktor risiko kepadatan tulang yang
rendah pada wanita pascamenopause. Hal ini
sesuai dengan teori bahwa asupan zink berperan
dalam kesehatan tulang. Zink dibutuhkan untuk
aktivitas  osteoblas  dengan = mengaktivasi
aminoacyl-tRNA synthetase pada sel osteoblas dan
menstimulasi sintesis protein seluler. Zink juga
berperan dalam proses mineralisasi tulang, sebagai
kofaktor ~ enzim  alkaline  phosphatase.®
Kekurangan zink diusulkan sebagai faktor risiko
osteoporosis, terutama karena banyak lansia yang
mengonsumsi makanan yang mengandung sedikit
zink. Beberapa penelitian melaporkan bahwa
wanita yang mengalami osteoporosis
pascamenopause terjadi peningkatan level zink
pada urin dibandingkan dengan kelompok kontrol
yang sehat, dan di populasi, ekskresi zink dalam
urin  berhubungan dengan resorpsi tulang.
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Suplementasi zink dilaporkan dapat mengurangi
kehilangan tulang (bone loss), tetapi suplemen

tersebut mengandung elemen lain  seperti
kalsium.®* Hasil penelitian menunjukkan bahwa
asupan  zink yang berhubungan  dengan

peningkatan BMD pada wanita pascamenopause
adalah lebih tinggi (15 mg/hari) daripada RDA (8
mg/hari).%

Hasil penelitian menunjukkan bahwa asupan
kalsium, fosfor dan magnesium yang kurang bukan
merupakan faktor risiko kepadatan tulang rendah
pada wanita pascamenopause. Hal ini disebabkan
kalsium, fosfor, dan magnesium terdapat dalam
jumlah kecil dalam makanan dan pada usia tua
kemampuan absorpsi seseorang akan menurun
sehingga hanya sedikit jumlah kalsium, fosfor dan
magnesium yang dapat terabsorpsi.}* Asupan
kalsium yang cukup pada wanita pascamenopause
dibutuhkan  untuk  mencegah  pengambilan
cadangan kalsium yang berlebihan dalam matriks
tulang serta menekan produksi hormon paratiroid
(PTH) sehingga dapat mengurangi risiko
osteoporosis.®*>'7 Hasil penelitian menunjukkan
bahwa sebagian besar subjek pada kedua kelompok
mengonsumsi  kalsium dalam jumlah kurang
karena banyak yang tidak mengonsumsi susu
dengan alasan tidak mampu membeli atau tidak
suka bau susu yang amis, padahal susu
mengandung kalsium yang cukup besar (sekitar
200-400 mg/cup).* Asupan fosfor subjek dalam
penelitian ini sebagian besar berasal dari bahan
nabati yang mempunyai bioavailabilitas lebih
rendah sehingga hanya sedikit yang terabsorpsi.
Padahal secara teori, kepadatan tulang yang rendah
berhubungan dengan asupan fosfor yang
berlebihan.81®

Kebiasaan olahraga bukan merupakan faktor
risiko kepadatan tulang rendah dalam penelitian
ini. Secara teori, olahraga yang teratur terutama
jenis olahraga pembebanan (weight-bearing) yang
dilakukan minimal tiga kali seminggu dapat
meningkatkan massa tulang serta menurunkan
demineralisasi tulang. Beberapa studi cross
sectional menunjukkan efek yang menguntungkan
dari weight-bearing exercise terhadap puncak
massa tulang.*” Hubungan kebiasaan olahraga
dengan kepadatan tulang dipengaruhi oleh asupan
kalsium, kebiasaan olahraga akan memberikan
efek positif pada kepadatan tulang jika diimbangi
dengan asupan kalsium yang cukup (=1000
mg/hari). Sebaliknya, asupan kalsium yang cukup
tidak akan membantu pembentukan tulang yang
maksimal jika tidak disertai dengan olahraga yang
teratur.® Dalam penelitian ini, sebagian besar
subjek memiliki kebiasaan olahraga yang kurang

dan asupan kalsium juga dalam kategori kurang,
sehingga tidak memberikan efek positif terhadap
kepadatan tulang wanita pascamenopause.
Faktor yang Paling Berpengaruh terhadap
Kepadatan Tulang Rendah pada Wanita
Pascamenopause

Berdasarkan analisis multivariat, diketahui
bahwa variabel usia dan asupan protein total
merupakan faktor risiko yang paling berpengaruh
terhadap kepadatan tulang wanita
pascamenopause. Asupan protein <66 gram/hari
(0,8-1 gr/kgBB/hari) sebagai faktor risiko
kepadatan  tulang rendah  pada  wanita
pascamenopause (OR=3,566). Hasil penelitian ini
sejalan dengan penelitian cross sectional pada
1077 wanita berusia 753 tahun yang
menyebutkan bahwa seseorang yang mengonsumsi
diet rendah protein mempunyai kepadatan tulang
yang rendah, dimana asupan protein yang
signifikan terhadap kepadatan tulang yang rendah
adalah <66 gram/hari. Penelitian tersebut
mendukung  teori bahwa asupan  protein
mempunyai efek yang menguntungkan untuk
massa tulang. Asupan protein >66 gram/hari (0,84
gr/kgBB/hari) dibutuhkan oleh lansia wanita untuk
memaksimalkan massa tulang.'® Studi case control
juga menunjukkan bahwa asupan protein yang
lebih besar berhubungan dengan penurunan risiko
fraktur tulang panggul pada pria dan wanita
berusia 50-69 tahun.*® Usia >60 tahun sebagai
faktor risiko kepadatan tulang rendah pada wanita
pascamenopause memiliki nilai OR yang paling
besar yaitu 4,223. Hal ini menunjukkan bahwa
faktor usia memang sangat berpengaruh terhadap
kepadatan tulang. Seiring pertambahan usia, secara
alami akan terjadi peningkatan bone loss, dan pada
wanita pascamenopause akan kehilangan massa
tulang sebesar 0,5-1% per tahun dari berat tulang.®
Proses kehilangan massa tulang mengalami
percepatan hingga 2-3% per tahun selama periode
5-10 tahun setelah menopause dan menurun
kembali menjadi 0,5-1% per tahun setelahnya.®

Asupan zink menjadi tidak bermakna pada
analisis multivariat karena asupan zink bukan
merupakan faktor satu-satunya yang menyebabkan
kepadatan  tulang rendah  pada  wanita
pascamenopause, masih ada faktor asupan kalsium
dan magnesium yang dapat mempengaruhi
absorpsi zink karena ketiganya mempunyai kation
divalen sehingga saling berkompetisi untuk
diabsorpsi.'* Demikian halnya dengan asupan
protein hewani dan protein nabati yang tidak
bermakna pada analisis multivariat karena
keduanya dibutuhkan dalam jumlah cukup untuk
mendukung asupan protein total yang adekuat
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untuk memaksimalkan absorpsi kalsium dan
menyusun matriks organik tulang.'® Secara teori,
protein bersifat amfoter (dapat bereaksi dengan
asam dan basa) sehingga berfungsi sebagai buffer
untuk menjaga keseimbangan asam basa dalam
tubuh. Ketika protein dari sumber hewani
dikonsumsi secara berlebihan maka menyebabkan
keadaan darah menjadi lebih asam (pH rendah).
Jika asupan protein nabati cukup maka dapat
mengimbangi kelebihan asam yang dihasilkan dari
katabolisme protein hewani, yaitu gugus amino
(NH,) atau gugus basa dalam protein nabati akan
berikatan dengan hidrogen (H*) sehingga protein
bermuatan positif, menyebabkan pH meningkat
dan keseimbangan pH terjadi.®>°

SIMPULAN

Asupan protein total, protein nabati, dan
zink yang kurang serta usia >60 tahun merupakan
faktor risiko kepadatan tulang rendah pada wanita
pascamenopause sedangkan asupan kalsium,
fosfor, magnesium, dan kebiasaan olahraga bukan
merupakan faktor risiko kepadatan tulang rendah
pada wanita pascamenopause dalam penelitian ini.
Asupan protein hewani >27 gram/hari merupakan
faktor  protektif kepadatan tulang wanita
pascamenopause (OR=0,306). Usia >60 tahun dan
asupan protein total <66 gram/hari merupakan
faktor risiko yang paling signifikan terhadap
kepadatan tulang wanita pascamenopause. Subjek
yang berusia >60 tahun berisiko 4,223 kali lebih
besar untuk mengalami kepadatan tulang rendah
dan subjek yang mengonsumsi protein total <66
gram/hari berisiko 3,566 kali lebih besar untuk
mengalami kepadatan tulang rendah.

SARAN

Asupan protein  yang cukup (0,8-1
gr/kgBB/hari) dianjurkan untuk menjaga kepadatan
tulang wanita pascamenopause. Asupan protein
dari sumber hewani dan nabati yang seimbang
diperlukan agar tidak menimbulkan efek negatif
terhadap kepadatan tulang. Faktor lain seperti
asupan kalsium, fosfor, magnesium, dan zink yang
cukup disertai dengan kebiasaan olahraga yang
teratur (30 menit/hari, minimal tiga kali seminggu)
perlu diperhatikan agar tidak mengalami
mengalami kepadatan tulang rendah yang dapat
meningkatkan risiko osteoporosis pada wanita
pascamenopause.
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