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ABSTRACT

Background : Adolescent is a growth spurt period, so that nutrient needs is increases. However that fact shows
severe adolescent have low bone density. Because that low intake of minerals (calcium and phosphorus),less in
exercise, high or low body mass and abnormal menarche age .

Objective : To indentify correlation between body mass index, percent body fat, exercise frequency, menarche age,
calcium and phosphor intake with bone density in female high school student.

Method : Design of this study is cross sectional with 74 subject which selected by proportional stratified random
sampling. Analyzed data were body mass index which obtained by bio impedance analyzer and microtoise, exercise
frequency, menarche age, calcium and phosphorus intake which obtained by questionnaire through interview, and
also bone density which obtained by densitometer. Bivariate analyzed by rank spearman correlation.

Result : subjects age were 14 to 18 years. 28,4% subjects were osteopenia. Based on z score, there were 1,4%
subject with severe underweight, 13,5% subject with underweight, 6,8% subject with overweight, and 2,7% subject
with obesity. Based on percent body fat, there were 28,4% subject with underfat and 9,5% subject with obesity.
Almost subject were less in exercise which can increrase bone density. 16,2% subjects have an abnormal menarche
age. 93,2% subjects have low calcium intake and 40,5% subjects have high phosphorus intake. Bivariate analyzed
showed high body mass index was associate with low bone density in female adolescent (r= -0,231 p=0,047).
However there is no significant correlation between other factors, such percent body fat(r= -0,124 p=0,293),
exercise frequency ( r=0,106 p=0,368), menarche age( r= -0,052 p= 0,660), calcium (r= 0,089 p=0,452) and
phosphorus intake (r= 0,087 p= 0.463) with bone density.

Conclusion : there was correlation between body mass index with bone density.

Key word : female adolescent; bone density; body mass index; percent body fat; exercise frequency; menarche age;
calcium intake; phosphorus intake

ABSTRAK

Latar belakang : Remaja merupakan periode growth spurt sehingga kebutuhan zat gizi meningkat. Namun
kenyataan beberapa remaja memiliki kepadatan tulang yang rendah hal ini disebabkan antara lain: asupan kalsium
dan fosfor yang tidk seimbang, aktivitas olahraga yang kurang, kelebihan atau kekurangan berat badan serta
terlambat menstruasi.

Tujuan : Mengindentifikasi hubungan antara indeks massa tubuh, persen lemak tubuh, kebiasaan olahraga, usia
awal menstruasi, asupan kalsium, dan asupan fosfor dengan kepadatan

Metode : Desain penelitian cross sectional dengan jumlah subjek 74 anak dipilih secara proportional stratified
ramdom sampling. Data yang diteliti meliputi indeks massa tubuh (IMT), persen lemak tubuh yg diukur dengan Bio
Impedance Analyzer dan microtoice, kebiasaan olahraga, usia awal menstruasi, asupan kalsium dan fosfor diukur
melalui wawancara dengan kuesioner dan food frequency questionnaire dan food recall serta kepadatan tulang
diukur dengan Densitometer. Analisis bivariat menggunakan uji korelasi Rank Spearman.

Hasil : Sebanyak (28,4%) subjek mengalami osteopenia. Nilai z-score IMT (1,4%) subjek kategori sangat kurus,
(13,5%) subjek kategori kurus, (6,8%) subjek kategori kelebihan berat badan, (2,7%) kategori kegemukan.
Pengukuran persen lemak tubuh (28,4%) subjek tergolong underfat, (9,5%) subjek tergolong obesitas. Sebagian
besar subjek kurang dalam melakukan olahraga yang meningkatkan kepadatan tulang, (16,2%) awal usia
menstruasi tergolong tidak normal. Asupan kalsium tergolong kurang (93,2) dan (40,5%) asupan fosfor tergolong
lebih. Sebanyak (28,4) subyek mempunyai kepadatan tulang yang rendah. Indeks massa tubuh yang berlebih
berhubungan dengan menurunnya kepadatan tulang pada remaja putri(r=-0,231 p=0,047).Faktor lain seperti
persen lemak tubuh(r=-0,124 p=0,293), kebiasaan olahraga(r=-0,124 p=0,293), usia awal menstruasi( r=-0,052
p=0,660), asupan kalsium (r=0,,089 p=0,452)dan fosfor(r=0,087 p=0.463) tidak menunjukkan hubungan
signifikan dengan kepadatan tulang.

Kesimpulan : Ada hubungan antara indeks massa tubuh dengan kepadatan tulang.

“Penulis Penanggungjawab
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Kata Kunci : remaja putri; kepadatan tulang; indeks massa tubuh; persen lemak tubuh; kebiasaan olahraga; usia

awal menstruasi; asupan kalsium dan fosfor

PENDAHULUAN

Masalah gizi pada remaja perlu mendapat
perhatian khusus karena pengaruhnya yang besar
terhadap pertumbuhan dan perkembangan tubuh
serta dampaknya pada masalah gizi saat dewasa.
Remaja merupakan masa dimana seseorang
mengalami kecepatan pertumbuhan dan
perkembangan untuk mencapai kematangan
mental,emosional sosial dan fisik." Periode ini
terjadi growth spurt yaitu puncak pertumbuhan
tinggi badan (peak high velocity) dan berat badan
(peak weight velocity). Selain itu pada masa
remaja terdapat pertumbuhan masa tulang (peak
bone mass/PBM) yang menyebabkan kebutuhan
gizi pada masa ini sangat tinggi bahkan lebih tinggi
daripada fase kehidupan lainnya.?*

Namun kenyataannya, baik dinegara maju
maupun di negara berkembang asupan kalsium
pada remaja masih sangat kurang. Sebagian remaja
tidak memperolen kalsium sebanyak yang
dianjurkan oleh RDA 18%,* dan berdasarkan studi
yang dilakukan di Cina menunjukkan bahwa
asupan kalsium rata-rata pada remaja putri hanya
21%.% Studi di India dan Bangladesh menunjukkan
semua remaja putri yang ada di negara tersebut
memiliki tingkat konsumsi kalsium yang lebih
rendah dari RDA sehingga mengalami defisiensi
kalsium.®> Selain itu, berdasarkan penelitian di
Nigeria pada remaja putri menunjukkan bahwa
asupan kalsium kurang dari 40%,° serta beberapa
penelitan yang dilakukan di Indonesia
menunjukkan asupan kalsium pada remaja putri
berkisar antara 51,7- 55,9%.>

Penelitian di Indonesia, pada remaja di Bogor
menunjukkan bahwa asupan kalsium yang bersasal
dari susu dan olahannya ditambah suplemen
kalsium pada remaja masih kurang dari angka
kecukupan gizi yang dianjurkan vyaitu sebesar
526,9 mg/hr atau 52,7% AKG.Sementra itu, studi
konsumsi kalsium lainnya di Kota Bandung
menunujukkan hasil yang  tidak  jauh
berbeda,dengan telah memperhitungkan asupan
suplemen Kkalsium sebesar 55,9%Asupan kalsium
yang kurang pada remaja putri merupakan masalah
yang potensial karena akan menyebabkan
berkurangnya cadangan kalsium dalam tulang serta
kekurangan kalsium selagi  muda merupakan
penyebab osteoporosis di usia lanjut dan keadaan
ini tidak dapat diperbaiki dengan meningkatkan
konsumsi kalsium ketika tanda penyakit ini
tampak."*

Peak bone mass sangat ditentukan oleh
asupan kalsium terutama saat remaja, karena
selama masa remaja terjadi penumpukan kalsium
untuk pembentukan tulang yang diperkirakan
mencapai rata-rata 1000 samapai 1500mg/hr.
Apabila pada masa ini kalsium yang dikonsumsi
kurang dan berlansung dalam waktu yang lama,
PBM tidak dapat terbentuk secara optimal. Asupan
kalsium yang rendah pada masa remaja
berhubungan dengan penurunan isi dan densitas
mineral tulang panggul sebasar 3 persen. Oleh
sebab itu remaja akan beresiko terkena
osteoporosis yaitu penyakit yang melumpuhkan
tulang, ditandai dengan massa tulang yang rendah
dan peningkatan kerapuhan tulang.**%°

Mekanisme pemunculan 0Steoporosis
disebabkan oleh terganggunya keseimbangan
kalsium dan fosfor didalam tubuh (rasio Ca:P).
Minuman berkarbonat memiliki kadar asam fosfat
tinggi yang  menyebabkan  terganggunya
keseimbangan rasio Ca:P. Rasio Ca:P normal
didalam tubuh adalah 2:1, dalam kondisi yang
cukup ideal penyerapan terhadap kalsium menjadi
optimal.***

Menurut badan kesehatan dunia, 63% anak di
Irlandia menkonsumsi satu kaleng minuman ringan
dalam setiap 24 jam serta menunjukkan bahwa
perempuan di Irlandia Utara secara teratur minum
minuman ringan (cola, non-cola dan diet soft drink
berkarbonasi) telah mengurangi kepadatan mineral
tulang.™

Penelitian di Rotterdam pada 500 anak-anak
dan remaja berusia 4-20 tahun menjelaskan bahwa
kebiasaan olahraga mempunyai pengaruh terhadap
kepadatan tulang yang dibarengi dengan asupan
kalsium yang optimal selama pubertas dibanding
sebelum pubertas.*

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di
Australia dari 53 remaja putri terdapat 32%
memiliki kepadatan tulang yang rendah, mereka
yang memiliki kepadatan tulang yang rendah
beresiko mengalami dan memiliki tingkat estrogen
yang lebih rendah.* Penelitian yang dilakukan di
Semarang pada remaja menunjukkan 55% remaja
asupan kalsiumnya masih kurang dan terdapat
18,8% remaja mengalami kepadatan tulang yang
rendah.

METODE PENELITIAN
Jenis penelitian ini adalah penelitian cross
sectional. Ruang lingkup penelitian ini dari segi
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keilmuan merupakan penelitian gizi masyarakat.
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh siswi
SMU | Salatiga tahun 2010. Cara pengambilan
sampel menggunakan Proportionate Stratified
Random Sampling. Besar sampel pada penelitian
dihitung menggunakan rumus estimasi proporsi
dengan koreksi sampel drop out sebesar + 10%.
Berdasarkan perhitungan besar sampel tersebut
maka jumlah sampel minimal sebanyak 63 orang.
Kriteria inklusi sampel adalah tidak sedang sakit,
tidak sedang menjalankan diet khusus, bukan
vegetarian, tidak punya riwayat fraktur.

Data primer yang dikumpulkan yaitu identitas
diri, usia, berat badan, tinggi badan, awal usia
menstruasi, kebiasaan olahraga yang meningkatkan
kepadatan tulang, konsumsi minuman berkarbonat,
dan asupan makanan. Berat badan diukur dengan
timbangan digital yang memiliki Kketelitian 0,1
kilogram. Tinggi badan diukur dengan microtoise
yang memiliki ketelitian 0,1 centimeter. Persen
lemak tubuh diukur dengan menggunakan
timbangan digital BIA (Bio Impedance Analyzer).
Kebiasaan olahraga diperoleh pencatatan kebiasaan
olahraga selama sehari dengan menggunakan
kuesioner kebiasaan olahraga yg meningkatkan
kepadatan tulang. Asupan makanan ditelusuri
secara restrospektif dengan menggunakan recall 24
jam selama 3 hari dan food frequency.

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah
asupan kalsium dan fosfor, kebiasaan olahraga
yang meningkatkan kepadatan tulang, awal usia
menstruasi, indeks massa tubuh, persen lemak
tubuh. Variabel terikat dalam penelitian ini adalah
kepadatan tulang. Analisis data dilakukan dengan
menggunakan program  komputer  Statistical
Package for the Social Science (SPSS) 17.0 for
windows dengan derajat kemaknaan 95% (o =
0,05). Uji kenormalan menggunakan  uji
Kolmogorov-Smirnov.

Analisis univariat dilakukan terhadap data
usia responden, indeks massa tubuh (IMT), persen
lemak tubuh, kebiasaan olahraga, usia awal
menstruasi, asupan kalsium dan fosfor, kepadatan
tulang. Indeks massa tubuh (IMT) diinterpretasikan
dengan menggunakan nilai z-score. Nilai z-score
dikategorikan menjadi 5, yaitu > +2SD tergolong
kategori kegemukan (obesity), >+1SD tergolong
kategori kelebihan berat badan (overweight), -1SD
sampai +1 SD tergolong katergori normal, <-2SD
tergolong kategori kurus (thinness), dan < -3SD
tergolong kategori sangat kurus (severe thinnes).”
Persen lemak tubuh dikategorikan menjadi 4 yaitu

underfat bila persentil < 2, normal bila persentil
lebih dari 2 sampai dengan 85, overfat bila
persentil lebih dari 85 sampai dengan 95, dan
obesitas bila persentil >95.° Kebiasaan olahraga
dikategorikan menjadi 2 yaitu kurang jika besar
skor aktivitas < 1800, dan baik jika besar skor
aktivitas >1800."" Usia menstruasi dikategorikan
menjadi 2, yaitu normal apabila mendapat haid
pertama pada usia >11 s/d <15 tahun dan tidak
normal bila mendapat haid pertama pada usia > 15
tahun."® Asupan kalsiumdan fosfor dikategorikan
menjadi 2 berdasarkan persentase terhadap AKG
individu, yaitu asupan kurang jika <80%, sesuai
jika asupan 100%, dan asupan lebih jika >100%.2
Kepadatan dikategorikan menjadi 3, yaitu normal
bila T skor lebih dari-1 SD, osteopenia bila T skor
kurang dari -1 sampai -2,5 SD dan osteoporosis
bila T skor kurang dari -2,5 SD.*

Analisis hubungan antara variabel bebas
dengan variabel terikat terlebih dahulu dilakukan
uji kenormalan data dengan Kolmogorov Smirnov.
Variabel dengan distribusi normal adalah indeks
massa tubuh dan persen lemak tubuh, sedangkan
variabel lain yaitu: kepadatan tulang, Kebiasaan
olahraga, usia awal mestruasi, asupan kalsium, dan
asupan fosfor tidak berdistribusi normal. Analisis
bivariat dilakukan dengan menggunakan uji
korelasi rank Spearman. Analisis bivariat
dilakukan untuk mengetahui adanya hubungan
antara variabel terikat, yaitu kepadatan tulang
remaja dengan variabel bebas, yaitu indeks massa
tubuh, persen lemak tubuh, kebiasaan olahraga,
usia awal menstruasi, asupan kalsium, dan asupan
fosfor.

HASIL PENELITIAN
Penelitian dilakukan di SMU 1 Salatiga pada
bulan Februari sampai dengan Maret 2011.
Pengambilan sampel dilakukan secara acak
sehingga diperoleh sampel sebanyak 84 siswa.
Sebanyak 10 sampel drop out karena tidak hadir
saat pengambilan data asupan makanan sehingga
jumlah subjek penelitian ini menjadi 74 siswi.
A. Analisis Univariat
1. Karakteristik subjek
a. Usia
Usia subjek dalam penelitian berkisar
antara 14-18 tahun dengan frekuensi
terbesar yaitu usia 16 tahun sebanyak 44
subjek (50%). Berikut adalah distribusi
frekuensi menurut usia subjek.
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Tabel 1. Distribusi frekuensi subjek menurut usia

Usia Frekuensi Persen (%)

14 tahun 1 1,4

15 tahun 16 21,6

16 tahun 44 59,5

17 tahun 12 16,2

18 tahun 1 1,4

Total 74 100
b. IMT menunjukkan bahwa sebanyak 10 (13,5%)

Kategori  status gizi  diperoleh subjek tergolong kurus dan 5 (6,8%)

berdasarkan nilai z-score BMI menurut subjek tergolong kelebihan berat badan.
usia 5-19 tahun. Hasil pengukuran Berikut adalah distribusi frekuensi

antropometri berupa indeks massa tubuh
yang diinterprertasikan dengan z-score

subjek menurut nilai z-score.

Tabel 2. Distribusi frekuensi subjek menurut nilai z-score

Status gizi Frekuensi Persen (%)
Sangat kurus 1 1,4
Kurus 10 13,5
Normal 56 75,7
Kelebihan berat 5 6.8
badan
Kegemukan 2 2,7
Total 80 100

c. Persen lemak tubuh

Berdsasarkan hasil pengukuran persen
lemak tubuh diketahui bahwa 21 (28,4%)
subjek memiliki persen lemak tubuh

dengan kategori underfat, namun 7 (9,5%)
subjek diantaranya tergolong
obesitas.Berikut adalah distribusi frekuensi
subjek menurut persen lemak tubuh.

Tabel 3. Distribusi frekuensi subjek menurut persen lemak tubuh

Persen lemak tubuh Frekuensi Persen (%)
Underfat 21 28,4
Normal 33 44,6
Overfat 13 17,6
Obesitas 7 9,5
Kepadatan tulang tergolong osteopenia. Berikut adalah
Kejadian  Osteoporosis  belum distribusi  frekuensi  subjek  menurut

ditemukan. Namun ditemukan kejadian
osteopenia. Sebanyakl18 (28,6%) subjek

kepadatan tulang.

Tabel 4. Distribusi frekuensi subjek menurut kepadatan tulang

Kepadatan tulang Frekuensi Persen (%)
Normal 53 71,6
Osteopenia 21 28,4
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Kejadian ~ Osteopenia  dapat kurang maupun status gizi lebih.
terjadi pada subjek dengan status gizi

a. Tabel 5. Kategori kepadatan tulang berdasarkan status gizi

Kategori kepadatan tulang

Kategori Z-core  Normal osteopenia Total
Sangat kurus 0 1 1
Kurus 8 2 10
Normal 40 16 56
Overweight 3 2 5
Obesity 2 0 2
Total

Kejadian Osteopenia ditemukan
pada 6 subjek yang underfat,4 subjek
overfat serta 2 subjek yg obesity.

b. Tabel 6 . Kategori kepadatan tulang berdasarkan persen lemak tubuh

Kategori kepadatan tulang

kategori PLT Normal osteopenia Total

Underfat 15 6 1

Normal 24 9 10

Overfat 9 4 56

Obesity 5 2 5

Total 53 21 74

3. Kebiasaan olahraga sebanyak 63 (85,1%) subjek memiliki

Kebiasaan olahraga didapatkan dari kebiasasan olahraga yang tergolong kurang
kuesioner  kebiasaan olahraga yang untuk menigkatkan densitas tulang.
meningkatkan densitas tulang (naik turun Distribusi frekuensi subjek menurut
tangga, senam, yoga, dll). Berdasarkan kebiasaan olahraga dapat dilihat pada tabel
kuesioner kebiasaan olahraga ditemukan 7.

Tabel 7. Distribusi frekuensi subjek menurut Kebiasaan olahraga

Kebiasaan olahraga Frekuensi Persen (%)
Kurang 63 85,1
Baik 11 14,9
Kejadian Osteopenia ditemukan melakukan kebiasaan olahraga yang dapat

pada 20 subjek yang kurang dalam meningkatkan kepadatan tulang.
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c. Tabel 8 Kategori kpadatan tulang berdasarkan kebiasaan olahraga

Kategori kepadatan tulang

Kategori kebiasaan olahraga  normal  Osteopenia Total

Kurang 43 20 63
Baik 10 1 11
Total 53 21 74
4. Usia awal mestruasi tidak normal. Deskripsi frekuensi subjek
Sebanyak 12 (16,2%) subjek menurut usia awal menstruasi tersaji pada
mendapat menstruasi pertama kali pada tabel 9.

5.

usia lebih dari 15 tahun sehingga tergolong

Tabel 9. Distribusi frekuensi subjek menurut usia awal menstruasi

Usia awal mestruasi Frekuensi Persen (%)
Tidak normal 12 16,2
Normal 62 83,8

Kejadian  Osteopenia  ditemukan
pada 8 subjek yang mendapat menstruasi
pada usia yg tidak normal.

d. Tabel 10. Kategori kepadatan tulang berdasarkan usia awal menstruasi

Kategori kepadatan tulang

kategori usia awal menstruasi normal Osteopenia Total

Tidak normal 4 8 12

Normal 49 13 62

Total 53 21 74
Asupan kalsium dan fosfor sedangkan asupan fosfor sebanyak 30

Asupan  kalsium dan  fosfor (40,5%) subjek tergolong lebih. Tabel 11
menunjukkan data yang berlawanan menunjukkan distribusi frekuensi subjek
dimana asupan kalsium sebanyak 69 menurut asupan kalsium dan fosfor.

(93,2%)  subjek  tergolong  kurang

Tabel 11.Distribusi frekuensi subjek menurut asupan kalsium dan fosfor

Kategori asupan mineral Kategori Frekuensi Persen (%)
Kategori asupan kalsium Kurang 69 93,2

Sesuai 0 0

Lebih 5 6,8
Kategori asupan fosfor Kurang 44 59,5

Sesuai 0 0

Lebih 30 40,5
Kejadian Osteopenia ditemukan mengonkonsumsi  makanan  sumber

pada 20 subjek yang kurang dalam kalsium.
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e. Tabel 12. Kategori kepadatan tulang berdasarkan asupan kalsium dan fosfor

Kategori kepadatan tulang

Kategori asupan mineral Kategori Normal Osteopenia Total

Kategori asupan kalsium Kurang 50 20 70

Sesuai 3 1 4

Kategori asupan fosfor Kurang 1 0 1

Sesuai 52 21 73
B. Analisis Bivariat Hasil uji bivariat menunjukkan adanya
Hubungan Beberapa Variabel (Indeks hubungan antara indeks massa tubuh dengan

Massa Tubuh,Persen Lemak Tubuh, Kebiasaan

Olahraga, Usia Awal Menstruasi, Asupan
Kalsium, dan Asupan Fosfor) dengan
Kepadatan Tulang
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PEMBAHASAN
Karakteristik Subjek

Subjek penelitian adalah remaja putri yang
berusia 14 — 18 tahun. Pembentukan tulang paling
cepat terjadi pada usia pubertas. Kecepatan
pertumbuhan pada masa remaja jauh lebih besar
dibandingkan dengan pertumbuhan pada masa
anak-anak. Pada masa ini terdapat percepatan
pertumbuhan tulang (growth spurt) yang
menyebabkan kebutuhan gizi pada masa ini sangat
tinggi, terutama kalsium, daripada fase kehidupan
lainnya.* Lebih dari 20% pertumbuhan tinggi
badan dan sekitar 50% massa tulang dewasa
dicapai pada masa remaja.® Sementara itu gaya
hidup remaja seperi kurangnya aktivitas fisik dan
asupan mineral (kalsium dan fosfor) yang kurang
seimbang tidak mendukung pertumbuhan tulang
mereka. Kejadian osteoporosis lebih besar pada
perempuan dibanding dengan laki-laki. Perempuan
memiliki risiko terkena osteoporosis lebih besar
dari pada laki-laki karena lebih sedikitnya massa
tulang yang dimiliki dan lebih cepatnya mengalami
kehilangan massa tulang.?***

Kepadatan Tulang

Pada penelitian ini belum ditemukan kejadian
osteoporosis. Namun ditemukan sebanyak 21
(28,4%) subjek mengalami osteopenia. Osteopenia
merupakan tanda awal dari osteoporosis. Pada
pemeriksaan densitas tulang ditemukan
pengeroposan tulang dalam derajat yang lebih
ringan.

Osteopenia apabila tidak ditangani dengan
baik dapat berisiko mengalami osteoporosis atau
patah tulang.?? Osteopenia pada remaja dapat
dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti gaya
hidup kurang aktif serta asupan zat gizi pembentuk
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Gambar 6. Hubungan antara asupan fosfor
dengan kepadatan tulan

tulang yang rendah. Sebuah studi menunjukkan
bahwa asupan makanan pada masa remaja dan
sedentary  lifestyle = dapat  mempengaruhi
pencapaian puncak massa tulang. Asupan kalsium
merupakan faktor yang paling kuat berhubungan
dengan massa tulang di masa pubertas. Gaya hidup
sedentary memiliki hubungan negatif dengan
massa tulang dewasa.?

Indeks Massa Tubuh dan Persen Lemak Tubuh

Indeks massa tubuh (IMT) merupakan
kombinasi parameter berat badan dan tinggi badan
yang digunakan untuk menggambarkan status gizi.
Indeks massa tubuh pada remaja dapat
diinterpretasikan dengan menggunakan nilai z-
score. Pada penelitian ini diperolehl (1,4%) subjek
dengan kategori sangat kurus, 10 (13,5%) subjek
dengan kategori kurus, 5 (6,8%) subjek dengan
kategori kelebihan berat badan, dan 2 (2,7%)
subjek dengan kategori kegemukan. Berdasarkan
data tersebut dapat dilihat bahwa masalah gizi
ganda terjadi pada siswa SMU Negeri 1 Salatiga.

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."*Berdasarkan pengukuran persen lemak
tubuh diketahui sebanyak 21 (28,4%) subjek
tergolong underfat dan 7 (9,5%) subjek tergolong
obesitas.

Hasil uji bivariat menunjukkan adanya
hubungan bermakna antara indeks massa tubuh
dengan kepadatan tulang (r=-0,231 p=0,047). Pada
hasil pengukuran indeks massa tubuh dari
penelitian ini diperoleh 1 (4,8%) subjek dengan
kategori sangat kurus dan 2 (9,5%) subjek dengan
kategori kurus mengalami osteopenia. Selain itu,
diperolen 2 (9,5%) subjek dengan kategori

T
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kelebihan berat badan mengalami osteopenia.
Penelitian terdahulu menyatakan bahwa rendahnya
indeks massa tubuh berhubungan dengan
rendahnya pencapaian puncak massa tulang dan
tingginya kehilangan massa tulang. Wanita
bertubuh ramping/kurus dan yang memiliki tulang
kecil memiliki resiko osteoporosis lebih besar
daripada yang memiliki tubuh overweight(gemuk)
dan memiliki tulang besar. Hal ini dapat
disebabkan berkurangnya produksi peripheral oleh
jaringan lemak pada wanita kurus dan rendahnya
beban mekanis pada rangka.”®**

Akan tetapi tidak didapatkan hubungan
bermakna antara persen lemak tubuh dengan
kepadatan tulang (r=-0,124 p=0,293). Sedangkan
berdasarkan persen lemak tubuh diperolen 6
(28,6%) subjek dengan kategori  underfat
mengalami osteopenia serta 4 (19%) subjek dengan
kategori overfat dan 2 (9,5%) subjek dengan
kategori obesity mengalami osteopenia.

Hal ini dapat dipengaruhi oleh jumlah
sampel yang sedikit dan Kkarakteristik subjek
penelitian  berdasarkan persen lemak tubuh
kuranng heterogen.

Akan tetapi penelitian terbaru menyatakan
bahwa wanita dengan obesitas memiliki risiko
osteoporosis lebih tinggi. Peningkatan lemak tubuh
akan menekan pembetukan kolagen baru. Wanita
dengan obesitas memiliki kecepatan pembentukan
tulang yang lebih rendah.®Penelitian pada remaja
putri dengan obesitas menyatakan bahwa lemak
viseral memiliki efek negatif terhadap kepadatan
tulang. Remaja putri obese dengan lemak viseral
yang lebih tinggi mempunyai kepadatan tulang
yang lebih rendah.?** Penelitan lain yang
dilakukan pada remaja dan dewasa muda juga
menunjukkan hasil bahwa massa lemak tidak
memberikan keuntungan terhadap struktur tulang.
Hal ini dikarenakan kekuatan tulang utamanya
ditentukan oleh beban dinamis dari tekanan otot,
dan bukan beban statis seperti massa lemak.?

Studi lain juga menunjukkan data kejadian
gangguan ortopedi yang lebih banyak dialami oleh
anak dan remaja dengan overweight dibandingkan
dengan anak dan remaja yang tidak overweight.
Anak dengan berat badan berlebih dapat
mengalami kesulitan bergerak dan gangguan
keseimbangan yang dapat berisiko terjadi cidera
jatuh  saat melakukan aktivitas sehari-hari.
Sementara itu peningkatan mineral tulang yang
terjadi pada anak yang kelebihan berat badan tidak
dapat menyesuaikan dengan tekanan yang terjadi
saat jatuh. Dengan demikian risiko terjadi patah
tulang juga lebih besar terjadi.”

Kebiasaan olahraga

Kebiasaan olahraga dari 54 (85,7%) subjek
penelitian ini tergolong kurang. Hasil penelitian ini
menunjukkan hasil bahwa tidak ada hubungan
yang bermakna antara kebiasaan olahraga dengan
kepadatan tulang. Hal ini dapat dipengaruhi oleh
karakteristik subjek penelitian. Subjek penelitian
ini  merupakan siswa SMU dengan tingkat
kebiasaan olahraga yang termasuk ringan.
Sebagian besar subjek jarang melakukan olahraga
selain di sekolah. Selain karakteristik subjek, jenis
olahraga yang dilakukan oleh sebagian besar
subjek merupakan jenis olahraga yang tidak
meningkatkan kepadatan tulang. Beberapa jenis
olahraga yang sering dilakukan antara lain basket,
volly, senam, dan renang.

Kebiasaan olahraga dibutuhkan untuk
mempertahankan kesehatan tulang.*® Kebiasaan
olahraga mempengaruhi tulang secara langsung
maupun tidak langsung. Pengaruh langsung
terhadap tulang melalui mekanisme pembebanan
pada tulang sedangkan secara tidak langsung
melalui  faktor hormonal.Kebiasaan olahraga
meningkatkan massa tulang dengan meningkatkan
massa otot yang memberikan pembebanan pada
tulang. Densitas tulang meningkat sebagai respon
dari pembebanan fisik dan mekanis pada tulang.
Pembebanan dari kebiasaan olahraga dibutuhkan
tulang agar pembentukan  tulang  dapat
mengimbangi kehilangan tulang yang terjadi.?* %

Data menunjukkan bahwa kebiasaan
olahraga vyang dimulai sejak masa muda
memberikan kontribusi tinggi terhadap pencapaian
puncak massa tulang. Olahraga seperti latihan
ketahanan dan menahan berat dapat memberikan
keuntungan karena dapat membantu pembentukan
tulang dan menjaga massa tulang.®* Sebuah studi
pada anak-anak menunjukkan bahwa kebiasaan
olahraga harian yang dinamis setidaknya selama 25
menit dapat meningkatkan kekuatan tulang.* Akan
tetapi, sebuah studi lain menunjukkan meskipun
aktivitas dapat memberikan keuntungan untuk
kesehatan tulang, ada batas dimana patah tulang
meningkat dengan aktivitas tinggi.*®

Disarankan kebiasaan olahraga dan olahraga
dengan intensitas pembebanan tingkat menengah
hingga tinggi, yaitu : kebiasaan olahraga 3-5 kali
per minggu dengan 2-3 kali per minggu olahraga
ketahanan  (resistance  exercise),  ataupun
kombinasi keduanya selama 30-60 menit per
minggu.**

Usia Awal Mestruasi
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Pada penelitian ini tidak terdapat hubungan
yang bermakna antara usia awal menstruasi dengan
kepadatan tulang. Terlambatnya pubertas pada pria
dan wanita dan amenorrhea (periode menstruasi
yang panjang) pada wanita berhubungan dengan
meningkatnya resiko osteoporosis.**??! Penelitian
pada 295 remaja putri di  Roterdam
memperlihatkan  remaja  putri yang telah
mengalami menarche memiliki massa tulang yang
lebih tinggi daripada yang belum  mengalami
menarche.® Penelitian lain menunjukkan bahwa
keterlambatan usia awal menstruasi dihubungkan
dengan risiko 2 kali lebih besar terhadap
rendahnya kepadatan tulang di bagian ekstremitas
bawah.®
Asupan Kalsium dan Fosfor

Persentase asupan kalsium diperoleh 66
(89,2%) subjek tergolong kurang dari kebutuhan
yang dianjurkan yaitu 1000 mg. Asupan kalsium
subjek perhari kurang dari 50 % AKG. Asupan
kalsium subjek penelitian yang tergolong kurang
disebabkan karena rendahnya asupan makanan
sumber kalsium. Sumber kalsium terutama terdapat
pada susu dan hasil olahannya (susu, keju, yogurt),
ikan yang dimakan dengan tulangnya (teri, ikan
kalengan seperti sarden), brokoli, dan makanan
yang diperkaya dengan kalsium.* Faktor yang
berkontribusi pada rendahnya asupan Ca adalah
pembatasan konsumsi susu dan hasil olahannya,
rendahnya konsumsi buah dan sayur secara umum,
tingginya konsumsi minuman rendah Kkalsium
seperti soda.®

Berdasarkan data asupan makanan yang
diperoleh diketahui bahwa asupan kalsium subjek
penelitian lebih sering berasal dari makanan nabati
seperti tempe dan tahu. Makanan sumber kalsium
lain yang biasa dikonsumsi subjek antara lain sosis,
bakso, telur dan daging ayam. Susu jarang
dikonsumsi oleh subjek penelitian ini. Frekuensi
minum susu subjek hanya 3 kali seminggu dari
sebagian kecil subjek.

Subjek penelitian lebih sering
mengkonsumsi teh, kopi, dan minuman ringan
sebagai pengganti susu. Beberapa alasan subjek
penelitian ini jarang minum susu antara lain takut
gemuk, rasa mual setelah minum susu, harga
mahal, dan kurangnya pengetahuan tentang gizi.
Sebuah studi menunjukkan bahwa wanita dengan
konsumsi susu yang rendah selama masa anak-
anak dan remaja memiliki massa tulang yang
rendah saat usia dewasa dan memiliki risiko lebih
besar untuk terjadi patah tulang.*’

Kalsium merupakan mineral yang paling
banyak terdapat dalam tubuh. Kalsium sangat

penting untuk memaksimalkan pembentukan
puncak massa tulang (peak bone mass) pada masa
anak-anak dan remaja. Intake kalsium yang tinggi
sangat diperlukan pada awal kehidupan dan pada
awal kehidupan dan masa pertumbuhan remaja
untuk meningkatkan densitas tulang. Jumlah
kalsium dalam tulang berubah menurut umur,
ukuran dan komposisi tubuh.

Penyerapan kalsium sangat bervariasi
tergantung umur dan kondisi tubuh. Pada waktu
pertumbuhan sekitar 50-70% kalsium yang dicerna
diserap. Dalam keadaan normal kalsium yang
dikonsumsi dapat diabsorbsi oleh tubuh sebanyak
30-50%, kemampuan absorpsi lebih tinggi pada
masa pertumbuhan dan menurun pada proses
penuaan. Kemampuan absorpsi pada laki-laki lebih
tinggi daripada perempuan pada semua golongan
usia. 0

Banyak studi yang dilakukan
memperlihatkan hubungan yang relatif konsisten
dan bersifat positif antara asupan kalsium dan
BMD. Pada penelitian ini tidak didapatkan
hubungan bermakna antara asupan kalsium dengan
kepadatan tulang. Hal ini dapat dipengaruhi oleh
rasio asupan kalsium dengan asupan fosfor. Hasil
penelitian ini menunjukkan adanya rasio yang
tidak seimbang asupan kalsium dan fosfor dimana
asupan fosfor lebih tinggi.

Meskipun fosfor merupakan zat gizi penting,
tetapi konsumsi yang berlebih dapat merugikan
tulang. Fosfor di dalam tulang berada dalam
perbandingan 1:2 dengan kalsium. Rasio fosfor
terhadap kalsium yang tinggi dalam makanan dapat
menurunkan absorpsi kalsium karena pembentukan
garam kalsium oksalat yang tidak larut air. Selain
itu kombinasi asupan fosfor tinggi dan asupan
kalsium rendah akan meningkatkan konsentrasi
hormon paratiroid dan dapat menurunkan
kepadatan tulang.”® Selain karena rasio asupan
kalsium dan fosfor, absorpsi kasium juga dapat
dipengaruhi oleh fitat, oksalat, dan mineral lain
seperti seng dan magnesium.* Sebuah studi
menunjukkan bahwa tingginya konsumsi protein,
kafein, phosfor, dan garam dapat berakibat negatif
terhadap keseimbangan kalsium. Akan tetapi efek
ini tidaklah penting pada individu dengan asupan
kalsium yang cukup.®

Persentase asupan fosfor dari 23 subjek
penelitian ini (31,1%) tergolong kurang dari 80%
AKG. Sebanyak 30 subjek (40,5%) memilki
persentase asupan fosfor lebih dari 100% AKG.
Rerata asupan fosfor subjek perhari adalah
947,36£301,17. Hasil uji  bivariat  tidak
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menunjukkan adanya hubungan yang bermakna
antara asupan fosfor dengan kepadatan tulang.

Fosfor adalah mineral terbanyak kedua
setelah kalsium dalam tubuh, vyaitu 1% berat
badan. Kurang lebih 85% fosfor didalam tubuh
bersama-sama dengan kalsium berada dalam
rangka dan gigi dalam bentuk kalsium fosfat yaitu
bagian dari kristal hidroksiapatit yang tidak dapat
larut yang memberi kekuatan dan kekakuan pada
tulang yang berperan sebagai struktural. Kegunaan
utama fosfor adalah mendukung pertumbuhan dan
penggantian tulang yang hilang."****

Asupan fosfor yang tinggi dari subjek
penelitian ini berasal dari minuman berkabonat.
Minuman berkarbonat dikonsumsi oleh subjek
penelitian ini 3-4 kali dalam seminggu. Penelitian
yang dilakukan tentang minuman cola menyatakan
bahwa konsumsi cola diasosiasikan dengan
kepadatan tulang yang rendah. Pada penelitian
tersebut ditemukan bahwa rasio kalsium terhadap
fosfor pada subjek yang mengkonsumsi cola setiap
hari lebih rendah.®® Penelitian lain tentang
minuman  ringan juga menunjukkan bahwa
konsumsi minuman ringan, baik yang berkafein
dan berkarbonat maupun yang tidak berkafein,
dalam jangka panjang memiliki efek negatif
terhadap kandungan mineral tulang.*

SIMPULAN

Kepadatan tulang yang rendah dialami
pada subjek dengan kekurangan atau kelebihan
berat badan dan persen lemak dalam tubuh,
aktivitas olahraga yang rendah serta subjek dengan
asupan kalsium dan fosfor yang tidak seimbang.

SARAN

Peningkatan kepadatan tulang pada remaja
dapat dilakukan dengan cara meningkatakan
frekuensi  olahraga yang dapat menambah
kepadatan tulang, mengkonsumsi bahan makanan
sumber kalsium dan fosfor secara seimbang untuk
mempertahankan berat bdan yang optimal.
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