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CALCIUM INTAKE AND FACTORS RELATED TO ADOLESCENT WOMEN IN THE
SMAN 3 SEMARANG

Aditya Nuring Ratri* Hertanto Wahyu Subagio*

ABSTRACT

Background: High intake of calcium for adolescents is enoughetaich optimal peak bone mass to
prevent osteoporosis. Indonesian women calciunkénigless, ie 270 mg / day. Incidence of low
calcium intake in young women is not consideredrapate city, but there is no data about it, which
raised the curiosity to prove whether the calcintake of young women less than recommended.

M ethod: The study was conducted in SMAN 3 Semarang witksectional design, 88 samples
selected by proportional random sampling of cla¥saad Xl that meet the criteria for inclusion.

Food calcium intake obtained by semi-quantitatoedf frequency. Consumption of high-calcium

milk, calcium supplements, exercise habits, thenkadge obtained by questionnaire. The data
obtained are presented in the form of percentdggegjency distribution, mean and standard deviation
Results: Calcium intake was an average of 434.3 mg / dhag. dverage intake if compared with the
needs within the category 1300mg/day less (92%his@mption of calcium supplements (37.5%).
Frequency of consumption of calcium supplemenimi/tveek (57.6%). Subjects who consumed
calcium supplements to believe that calcium supplesican nourish the bone (45.5%). Consumption
of high-calcium milk (52.1%). Good categories oblatedge (64.8%) and 72.7% subjects with a total
time exercising 1-2 hours/week.

Conclusions. Calcium intake was an average of 434.3 mg / day.

Keywords. adolescent female, intake calcium, consumptiom-c&lcium milk, calcium supplement.

*  Nutrition Science Study Program of Medicatkky Diponegoro University, Semarang.
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ASUPAN KALSIUM DAN FAKTOR-FAKTOR YANG TERKAIT PADA REMAJA WANITA
DI SMAN 3 SEMARANG

Aditya Nuring Ratri* Hertanto Wahyu Subagio*

ABSTRAK

Latar belakang: Asupan kalsium remaja yang cukup untuk mencapacgumassa tulang optimal
dalam mencegah osteoporosis. Asupan kalsium wémi@nesia masih kurang, yaitu 270 mg/hari.
Kejadian rendahnya asupan kalsium pada remaja avkatt dianggap tidak tepat, namun belum ada
data tentang hal tersebut, sehingga timbul keiaburin untuk membuktikan apakah asupan kalsium
remaja wanita kota kurang dari anjuran.

Metode: Penelitian dilakukan di SMAN 3 Semarang dengamites oss sectional, 88 sampel dipilih
secaraproportional random sampling dari kelas X dan XI yang memenuhi kriteria inkluBsupan
kalsium makanan diperoleh dengan frekuensi makas®mi kuantitatif. Konsumsi susu tinggi
kalsium, suplemen kalsium, kebiasaan olahraga,giehgan diperoleh dengan kuesioner. Data yang
diperoleh disajikan dalam bentuk persentase, disiifrekuensi, rerata dan standard deviasi.

Hasil: Asupan kalsium rata-rata 434,3mg/hari. Rata-ratgpas tersebut jika dibandingkan dengan
kebutuhan 1300mg/hari masuk dalam kategori kur@2§6j. Konsumsi suplemen kalsium (37,5%).
Frekuensi konsumsi suplemen kalsium 1 kali per gqung57,6%). Subyek yang mengkonsumsi
suplemen kalsium percaya bahwa suplemen kalsiuratdapnyehatkan tulang (45,5%). Konsumsi
susu tinggi kalsium (52,1%). Pengetahuan kategaik 164,8%) dan 72,7% subyek berolahraga
dengan total waktu 1-2 jam per minggu.

Simpulan: Asupan kalsium rata-rata 434,3mg/hari.

Kata kunci: remaja wanita, asupan kalsium, konsumsi susu tikejgium, suplemen kalsium.

Program Studi limu Gizi Fakultas Kedokteramilrsitas Diponegoro, Semarang.



PENDAHULUAN

Peningkatan usia harapan hidup masyarakat Indoyas@terjadi dalam tiga
dekade terakhir telah mengakibatkan masalah keselaibat menopause semakin
menonjol. Perempuan akan menjalani sepertiga madapriya dalam keadaan
kekurangan estrogen (menopause), sehingga konsgkumasalah penyakit
degeneratif semakin banyak, termasuk osteopotosimta yang dikeluarkan
International Osteoporosis Foundation (IOF) bahvwmediksikan pada tahun 2050
sebanyak 50% kasus patah tulang panggul akan itelijghsia’ Karenanya, perlu
langkah konkret untuk mengurangi risiko osteop@residini mungkin.

Osteoporosis adalah penyakit tulang sistemik yatendai oleh penurunan
densitas massa tulang dan perburukan mikroarsitekang sehingga tulang menjadi
mudah rapuh dan mudah patah walaupun terkena tranimieal. ® Hasil analisis
data risiko osteoporosis oleh Puslitbang Gizi Depigang dipublikasi 2006 lalu
bahwa 2 dari 5 orang Indonesia memiliki risiko m&Eagi osteoporosis. Data
Perhimpunan Osteoporosis Indonesia (PEROSI) mekgatarevalensi osteoporosis
pada 2007 mencapai 32,3 persen untuk wéretika seorang wanita mencapai usia
80 tahun, ia berisiko 40% mengalami satu atau lphthh tulang belakang. Sesudah
mengalami patah tulang belakang yang pertamaprigétah tulang seorang wanita
meningkat sebanyak 5 kali lipat dalam kurun waliu $ahun®

Puncak massa tulang adalah determinan utama d&ah galang akibat
osteoporosis pada usia senja. Kejadian ini dipemgaleh genetik, tetapi juga dapat
berkaitan dengan gizi dan olahraga. Beberapa pnelmengatakan kalsium
mungkin menjadi determinan yang penting dalam pemui@n puncak masa tulang
pada remaja dengan cara memacu pertambahan tukdagas pertumbuhan.
Suplementasi kalsium dan olahraga meningkatkansstatneral tulang pada remaja
wanita, pada wanita yang sama umur dan tinggi badi&etahui mengalami
peningkatan densitas tulang paha 4,7% bersamaagamiepeningkatan asupan

kalsium.® "8



Lebih dari 50% remaja wanita dilaporkan mengkomsiudiet dengan kalsium
kurang dari 70% kebutuhan kalsium sehari, ratairatée kalsium wanita Indonesia
hanya 270mg/hari (27 % dari jumlah yang dianjurkeiganisasi kesehatan dunia
yaitu 1000 miligram untuk dewasa), penelitian dsikenalaya 2006 didapatkan rata-
rata asupan kalsium responden wanita 783 mg/hada wyegan di Taiwan asupan
kalsium kurang dari 400 mg/hart®** Absorpsi kalsium sangat penting selama
remaja untuk mencapai puncak masa tulang optimadla Premaja yang sedang
tumbuh absorpsi kalsium dapat mencapai 75%8Bila asupan tidak adekuat puncak
masa tulang berkurang, sehingga pada kemudian bhem@ menyebabkan

osteoporosis.

Kebiasaan olah raga merupakan faktor mekanisartnterjadi rangsangan
gravitasi terhadap sel tulang untuk proses pertinabuwan diferensiasi sel tulang.
Prosesnya meliputi perubahan elektris yang meraggsaukleotid untuk

pembentukan prostaglandin dan matriks tuféing,

Penelitian dilakukan dBMAN 3 Semaranglimana sekolah ini terletak di
pusat kota Semarang, dekat dengan perbelanjaatedaasuk sekolah favorit yang
sebagian besar berasal dari keluarga berpenghasdéaengah ke atas. Kemudahan
akses berbagai macam makanan mempengaruhi kecukalsarm pada remaja yang
bersekolah di SMAN 3 Semarang.

Adapun tujuan dari penelitian ini adalah membuktikapakah di daerah

perkotaan, remaja mengalami kekurangan asupamialsi

METODE PENELITIAN
Penelitian dilakukan pada siswa remaja wanita dASMB Semarang pada
bulan Agustus dan September 2009, jenis peneldeskriptif dan termasuk dalam

lingkup gizi masyarakat.



Populasi dalam penelitian adalah seluruh siswa jemeanita SMAN 3
Semarang, sampel penelitian remaja wanita kelasalaX XI, dengan alasan
kebutuhan kalsium 1300mg pada usia ini harus dipeagar tercapai puncak massa
tulang optimal* Pengambilan sampel secameoportional random sampling yang
memenuhi kriteria inklusi remaja wanita kelas X dénberusia 15-18 tahun, tidak
sedang mengalami diare kronik, tidak menderita glkihyginjal dan tidak sedang
mengkonsumsi obat—obatan. Besar sampel ditentukagad derajat kepercayaan
95%, presisi 10% dan proporsi kejadian 50%, sel@rdygeroleh minimal sampel 88
siswa:’

Data yang dikumpulkan dengan kuesioner meliputintiteess responden,
pengetahuan tentang kalsium, suplemen kalsium,opstesis dan susu tinggi
kalsium, konsumsi susu, jenis susu yang dikonsukasisumsi susu tinggi kalsium,
merk susu tinggi kalsium yang dikonsumsi, alasanskmsi susu tinggi kalsium,
frekuensi konsumsi suplemen kalsium/minggu, sumke&sium makanan yang
dihindari, kebiasaan olahraga, jenis olahraga d&ai waktu/minggu untuk olahraga.
Pengetahuan subyek didefinisikan sebagai perserglse jawaban benar dari
kuesioner pengetahuan kalsium, suplemen kalsiut@opsrosis dan susu tinggi
kalsium, dikategorikan kurang jika skor jawaban drer60%, sedang jika skor
jawaban benar 60-80%, baik jika skor jawaban ber&0%:2° Konsumsi kalsium
makanan dan suplemen diperoleh melalui wawancare$aan konsumsi makanan
satu bulan terakhir dengan menggunakan kuesiorskudnsi makanan semi
kuantitatif. Data makanan yang diperoleh (Ukuran mBb Tangga/URT)
dikonversikan dalam gram, dihitung total konsumaimgr hari dan dianalisis nilai
gizinya dengan menggunakan softwamgrisurvey, asupan kalsium dikategorikan
kurang apabila <60%, cukup 60-80%, baik 80-100%ihlgka asupan >100%.

Data dianalisis secara statistik dengan menggunakagram statistical
package for social science (SPSS 13 for windowsheliputi analisisunivariat, yaitu

deskripsi proporsi, besar mean dan standar dedasi data konsumsi kalsium,



karbohidrat, protein, lemak, fosfor, sodium. Konsurasusu, susu tinggi kalsium,
suplemen kalsium, jenis susu, kebiasaan olahragaaman sumber kalsium yang
dihindari dideskripsikan untuk mengetahui frekuagyai Data disajikan dalam
bentuk persentase, distribusi frekuensi, reratastimdar deviasi.
HASIL PENELITIAN
Karakteristik Subyek

Umur subyek berkisar antara 15-16 tahun dengarraggaumur 15,4 tahun,
dimana sebagian besar berumur 15 tahun (61,4%)u&subyek mengkonsumsi nasi
sebagai makanan utama.

Tabd 1. Konsums Nas Sebagai makanan Utama

Frekuensi Persentase (%)
> 3 kali/hari 1.14

3 kali/hari 70.45

2 kali/hari 28.41

Jumlah 100

Tabe 2. Konsumsi Tempedan Tahu

Frekuensi Persentase (%)
> 1 kali/hari 40.91

1 kali/hari 59.09

Jumlah 100

Tabd 3. Frekuensi konsumsi makanan

Konsumsi makanan Frekuensi/minggu

Mie instant, roti 2-4 kali
Telur ayam, daging ayam,3-4 kali
hati ayam, nugget, sosis

Ilkan 2-3 kali
Timun, sawi, kangkung, 2-4 kali
wortel, kool

Jambu, jeruk manis, pisang 2-4 Kkali

Asupan Kalsium

Asupan kalsium subyek rata-rata 434,29 mg/hari.gdenkategori kurang

(92%), menurut tingkat kecukupan konsumsi berdasguran.



Tabe 4. Kategori Asupan Kalsium

Kategori asupan Jumlah (n) Persentase (%)
Kurang 81 92

Cukup 3 3.4

Lebih 4 4.5

Jumlah 88 100

Nilai minimum asupan kalsium adalah 114, maksiun24l4lengan rerata
(standar deviasi) 434 (SDx282). Sumber asupan ukalsinakanan yang banyak
dikonsumsi remaja wanita di SMAN 3 Semarang ya#éat&ng, ayam, telur, daging
sapi, tahu, tempe, bayam, keju. Sedangkan yand tiilkonsumsi katuk, daun
melinjo, teri kering, telur bebek, oncom.

Konsums Suplemen Kalsium

Merk suplemen kalsium yang dikonsumsi subyek sblhwa adalah calcium
d-redoxon, dengan frekuensi konsumsi 1 kali perggunsebanyak (57,6%, n= 19
orang), 2 kali per minggu sebanyak (12,1%, n= 4@)a3 kali per minggu (18,1%,
n= 6 orang), 4 kali per minggu (3,03%, n= 1 ora2g)rang mengaku mengkonsumsi
suplemen kalsium 1 bulan sekali, dan sisanya 1goraengaku mengkonsumsi
suplemen kalsium setiap hari. Data frekuensi komssusuplemen dan alasan
konsumsi suplemen kalsium pada subyek dapat dpiddé tabel 5 dan tabel 6.

Tabe 5. Frekuensi Konsumsi Suplemen Kalsium

Konsumsi suplemen kalsium  Jumlah (n) Persentase (%)
Ya 33 37,5
Tidak 55 62,5
Total 88 100




Tabe 6. Alasan Konsums Suplemen Kalsium

Alasan konsumsi suplemerPersentase (%)
kalsium

Jumlah (n)

Sumber kalsium dari 15,2
makanan dirasa kurang

Konsumsi atas anjuran dokter 18,2
Percaya manfaat suplemed5,5
kalsium, yaitu menyehatkan
tulang

Lain-lain 21,2

Jumlah 100

Konsums Susu dan Susu Tinggi Kalsium

Susu dikonsumsi sebagian besar subyek, alasankstiig& mengkonsumsi

susu bervariasi. Data frekuensi konsumsi susu timam tidak mengkonsumsi susu

pada subyek dapat dilihat pada tabel 7 dan tabel 8.

Tabd 7. Frekuensi Konsumsi Susu

Konsumsi Susu Jumlah (n) Persentase (%)
Tidak 15 17

Ya 73 83

Jumlah 88 100

Tabd 8. Alasan Tidak Mengkonsumsi Susu

Alasan tidak konsumsi susu  Jumlah (n)

Persentage (%

Tidak suka 14 93.3
Takut gemuk 1 6.7
Jumlah 15 100

Konsumsi susu jenis cair di rumah sebagian besaiphesusu kental manis,

sedangkan susu jenis cair yang dikonsumsi subyedaldim sekolah lebih banyak

pada susu cair kemasan.

Tabd 9. Jenis Susu yang Dikonsumsi

Jenis Susu Jumlah (n) Persentase (%)
Bubuk 48 65.8
Cair 23 315
Susu sapi asli 2 2.7
Total 73 100
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Merk susu tinggi kalsium yang dikonsumsi palirapyak adalah HiLo teen
(34 subyek), disusul susu tinggi kalsium merk BrisFlag (4 subyek). Rata-rata
subyek sudah mengkonsumsi susu tinggi kalsium selatahun, dengan alasan rasa
susu enak dan subyek berharap dapat menambah biaggn apabila mengkonsumsi
susu tinggi kalsium tersebut. Data frekuensi korsususu tinggi kalsium pada
subyek dapat dilihat pada tabel 10.
Tabe 10. Frekuensi Konsumsi Susu Tinggi Kalsium

Konsumsi susu tinggi Jumlah (n) Persentase (%)
kalsium

Ya 38 52,1

Tidak 35 47,9

total 73 100

Sumber Informasi dan Pengetahuan Kalsium, Suplemen Kalsium,Osteoporosis
dan Susu Tinggi Kalsium

Sebagian besar subyek (98,9%) mendengar kalsiumduneiedia elektronik
(43,2%). Osteoporosis didengar seluruh subyek oiefakdia elektronik (60,2%).
Susu tinggi kalsium diketahui 85 subyek (96,6%)aheliklan di televisi (88,6%).

Persentase skor pengetahuan subyek mengenai kaksiylemen kalsium,
osteoporosis dan susu tinggi kalsium dikategorikeaik, sedang, kurang. Data
persentase skor pengetahuan yang telah dikategatdqzat dilihat pada tabel 11.

Tabe 11. Persentase Skor Pengetahuan Kalsium, Suplemen Kalsium, Osteoporosis dan
Susu Tinggi Kalsium

Skor Pengetahuan Jumlah (n) Persentase (%)
Sedang 29 33

Kurang 2 2.3

Baik 57 64.8

Jumlah 88 100

K ebiasaan Olahraga

Jenis olahraga yang dilakukan sebagian besar kw#niadah berenang di hari

minggu dengan waktu 2-3 jam per olahraga, bulukisngengan waktu 1-2 jam per
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olahraga. Dari 64 subyek yang berolahraga di laar $ekolah hanya 2 orang yang
rutin berolahraga setiap hari dengan lama berodghigam, olahraga yang dilakukan
adalah lari dan gym. Data persentase kebiasaamagkalsubyek dapat dilihat pada
tabel 12.

Tabe 12. Kebiasaan Olahraga di Luar Jam Sekolah

Kebiasaan olahraga Jumlah (n) Persentase (%)
Ya 64 72.7

Tidak 24 27.3

Jumlah 88 100
PEMBAHASAN

Penelitian yang dilakukan di SMAN 3 Semarang m@rkkan asupan
kalsium subyek rata-rata 434,3mg/hari, dibandingkamuran asupan kalsium
1300mg/hari dan setelah dikategori asupan kuraogup; baik, lebih, rata-rata
tersebut masuk kategori kurang (92%%)Kurangnya asupan kalsium pada remaja
wanita berhubungan dengan faktor individu, fakioghkungan sertamage tubuh
langsing yang ditangkap para wanita melalui iklatekkvisi.

Faktor individu yang meliputi pendidikan, pengetah dan informasi serta
perilaku. Pendidikan serta pengetahuan mengenagizatyang baik untuk tubuh,
yang dimiliki oleh remaja, membuatnya menerapkararda perilaku dengan
mempertimbangkan aspek kesehatan dalam pemilih&kamaa apa saja yang akan
dikonsumsi. Informasi kandungan zat gizi yang adéard label makanan dapat
membantunya menentukan apakah kandungan zat gigia@a dalam makanan baik
untuk kesehatannya atau tid&elain mengenai informasi mengenai zat gizi yang
terkandung dalam makanan, penting juga bagi konsumakanan mengetahui
sumber makanan apa saja yang menjadi sumber padilkguntuk suatu zat gizi
tertentu. Pengetahuan mengenai interaksi antarayizatertentu dengan zat gizi
lainnya juga sangat diperlukan, sehingga konsumerakarman dapat
mengkombinasikan jenis makanan yang akan dikonswymssesuai kondisi atau

keadaan tubuhnya pada saat Belain itu, mengetahui zat gizi yang dapat menjadi
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inhibitor atau penghambat penyerapan dan zat gizg ylapat membantu penyerapan
dapat membantu konsumen dalam mengoptimalkan pgaerzat gizi dalam tubuh,
sehingga kebutuhan asupannya dapat terpenuhi déagadan status gizinya selalu
terjaga.

Kelompok remaja perlu mendapat perhatian khuslsnd@emilihan jenis
bahan makanan yang akan dikonsumsi , untuk memewmdaoikupan makronutrien
dan mikronutrien. Konsumen makanan pada kelompdk perlu mempunyai
pengetahuan mengenai zat gizi yang cukup sehinggamtdditerapkan dalam
pemilihan jenis makanan yang akan dikonsumsi.

Faktor lingkungan yang tekait dengan pemilihanalpamakanan yang akan
dikonsumsi adalah gaya hidup atéfestyle, budaya, tradisi serta agama atau
kepercayaan yang tumbuh dan berkembang dimanarargetu tinggal®

Moderenisasi yang menuntut masyarakatnya untukakukln segalanya
dengan cepat, mempengaruhi gaya hidup dan krppenailihan makanan yang akan
dikonsumsi. Waktu yang tersedia untuk menyiapkakaman yang menjadi lebih
sempit, membuat masyarakat lebih memilih makanag ga&pat dalam penyajiannya
dan praktis, sehingga tidak memperhatikan lagi kagdn zat gizi yang terdapat
dalam makanan tersebut. Pengaruh moderenisasrhirtya tidak bisa lepas dari
lingkungan budaya dan agama dimana seseorangniggali dan tumbuh besar.
Tradisi budaya dan agama memberikan pengaruh yargasbesar dalam pemilihan
bahan makanan, kombinasi antar makanan, bentuk apamy serta waktu
memakannya’

Pada kelompok remaja, sudah mulai terjadi perubatelam kebiasaan
makan mereka seiring dengan berkembangnya lingkupgagaulan. Para remaja
melakukan pembatasan bahan makanan dalam dietrgieek®d sudah mempunyai
semacam aturan yang membatasi makanan dan minumaasag yang boleh dan
tidak boleh mereka makan. Tindakan tersebut dapdénd akibat pengaruh

pergaulan remaja dengan masyarakat di sekitarnya.
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Pengarulimage langsing yang sering ditampilkan di televisi melonemaja
wanita membatasi asupan kalsium dikarenakan sukddsium meliputi susu dan
produk olahannya dianggap dapat menaikkan beranbad

Sumber informasi banyak didapatkan melalui medigkteonik, seperti tv,
internet. Produk yang berkaitan dengan nutrisi pugmilih media elektronik untuk
promosi. Sebagian besar subyek pernah mendengaiurkal osteoporosis dan
memperhatikan iklan susu tinggi kalsium di televigiedia elektronik merupakan
penyalur informasi paling efektif, dimana setiafjormasi yang diketahui subyek
berasal dari televisi. Seluruh subyek mengkonswusii tinggi kalsium mengatakan
bahwa pengaruh iklan di televisi mendorong merekanaoba. Paparan iklan
makanan komersial berkaitan mendorong remaja ntenmiakanan yang akan
dikonsumsi sehingga berpengaruh terhadap pola asnpkananny&’

Hasil penelitian ini lebih baik daripada penalitidi Gambian dimana
didapatkan asupan kalsium 350mg/RarPada ras kaukasia wanita didapatkan
asupan kalsium 956 mg/hari (SD #351), hasil iniHetendah 20% dari anjurd&n.
Pada 20% remaja wanita di Israel asupan kalsium-raata 800 mg/hari® Kalsium
sangat dibutuhkan pada saat tubuh mengalami peéarepartumbuhan yaitu selama
bayi, remaja dan saat hamil serta menyusui. Fukgisium antara lain menjaga
kontraksi otot dan respon neurotransmitter. Unt@njaiga fungsi ini kalsium dalam
tulang dimobilisasi ketika tubuh mengalami defisiéft Sumber kalsium utama
adalah susu, keju dan produk olahannya. Asupaniukalsyang tinggi bisa
memperlambat atau menunda proses osteoporosisg Qtamgan puncak massa
tulang yang optimal berisiko rendah osteoporosi€reka dapat mentoleransi
kehilangan tulandg®*

Tulang merupakan jaringan tubuh yang aktif mengajamses tumbuh dan
berkembang sejak janin hingga meninggal. Perkendranyoses pembentukan
tulang terbagi dalam dua tahap, yaitu tahap perokent tulang disebut “Bone
Modelling” dan tahap mempertahankan bentuk tulaag {8one Remodeling™
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Modelling tulang dimulai dari janin sampai mencapsia dewasa. Rentang
usia 9 hingga 20 tahun merupakan saat kritis umakcapai puncak massa tulang
karena terjadi pertumbuhan dan pembentukan tulang gepat (phase rapid growth
& modeling bone), terjadi peningkatan mineral tglarata-rata 8,5% per tahun.
Jaringan tulang selama bone modeling berada datemmirkbangan positif (formasi
melebihi resorpsi) sampai penghentian pertumbulen tdrcapai formasi puncak
massa tulang pada usia 30 taRtfl.kemudian terjadi kehilangan tulang 0,4% per
tahun?®

Puncak massa tulang adalah terjadinya keadaan #&sirmassa tulang yang
berkaitan dengan asupan kalsium dan aktifitas Wisikht-bearing. Kalsium menjadi
faktor kritis baik pada awal pertumbuhan remaja iteasetelah menarki maupun
beberapa tahun sebelum menarki. Kontribusi latikeght-bearing terhadap puncak
massa tulang selama periode pertumbuhan dan peakeab lebih besar daripada
kalsium, meskipun interaksi antara dua variabeb@iim diketahui jela’’

Pada usia 40 tahun mulai masuk tahap involusi dam@ningan tulang
mengalami perubahan internal yaitu hilangnya masiseng tanpa perubahan yang
nyata dalam bentuk tulang. Pada tahap remodelingberperan osteoklas yang
berfungsi dalam proses resorpsi dan mempertahd@dar kalsium darah. Proses ini
akan menetap sampai usia 85-90 taRtin .

Kehilangan massa tulang rata-rata 20-30% untuk gaa 45-50% untuk
wanita. Pada usia 20 tahun terjadi penurunan kémepélangnya massa tulang yang
sama antara pria dan wanita rata-rata 0,5-1% pemtaPada wanita, peningkatan
terjadi segera pada pascamenopause mendekati 28%Hun selama 3-15 tahun.
Pada wanita, selama 5-8 tahun pertama pasca mesgopanadi kehilangan tulang
2% dari tulang kortikal dan 5% dari tulang trabekuketiap tahun. Percepatan
hilangnya massa tulang pada wanita berhubunganadehgrkurangnya fungsi
estrogen dan hal ini menjadi penyebab berkembangsi@oporosis tipe 1 (patah

tulang pergelangan tangan dan patah tulang kompaesi tulang belakang).
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Tulang dibentuk dalam dua proses yang terpisal) yg@mbentukan matriks
dan penempatan mineral ke dalam matriks terseligh jEnis komponen seluler
masuk di dalamnya dengan fungsi yang berbeda-bedfa gsteoblast dalam
pembentukan tulangpsteocyte dalam pemeliharaan tulang, dasteoclast dalam
penyerapan kembali tulan@steoblast membentuk kolagen tempat mineral-mineral
melekat. Mineral utama di dalam tulang adalah katsilan fosfor?

Penyerapan Kkalsium sangat bervariasi tergantungr.urRada waktu
percepatan pertumbuhan anak-anak hingga remajsaisé&@-70% kalsium yang
dicerna diserap. Karena garam kalsium lebih lamlard asam, maka penyerapan
kalsium secara aktif terjadi di sel mukosal datisisalus bergantung pada vitamin D,
metabolit aktif vitamin D, kalsitriol, menginduksintesis kalsium berikatan dengan
protein.®

Hormon paratiroid mempengaruhi homeostasis kalsiygaga keadaan
hipokalsemia akut, hormon paratiroid memulihkan demirasi kalsium cairan
ekstrasel yang normal dengan bekerja langsung giagil serta tulang dan bekerja
secara tidak langsung pada 1,25(&Bh . Hormon paratiroid (1) menurunkan
bersihan ginjal atau ekskresi kalsium sehingga lonekerja ini terjadi peningkatan
konsentrasi kalsium dalam cairan ekstrasel, (2)imghatkan laju disolusi tulang,
yang menggerakkan &ake dalam cairan ekstrasel, (3) meningkatkan efsien
absorpsi kalsium dari dalam usus dengan meninghkasiatesis 1,25(0OHPD3.
Perubahan paling cepat terjadi melalui kerja padglgneskipun efek yang terbesar
berasal dari tulang. Pada defisiensf‘@&ri makanan yang berlangsung lama dengan
absorpsi C& yang tidak memadai di dalam usus, hormon paratia&imh mencegah
hipokalsemia dengan mengorbankan substansi tdtang.

Dalam proses kontraksi otot, stimulasi kimia dgung syaraf ke otot yang
menyebabkan kontraksi adalah lepasnya ion-ion Walsi dari tempat
penyimpanannya dalam sel. Keluarnya ion kalsium sti@olasi enzimATP-ase

dalam miosin, yang mengakibatkan pecahnya ATP yaagghasilkan energi dan
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terbentuknya ikatan silang antara miosin dan alging disebut aktomiosin dan
terjadilah kontraksi otot:

Konsumsi suplemen kalsium pada subyek tidak larggsamencukupi
kebutuhan kalsium per hari, dikarenakan asuparnukaldari makanan sendiri masih
kurang. Pemenuhan kalsium dari suplemen juga benggnkepada frekuensi
konsumsinya. Perilaku konsumsi pada remaja sangdtdipengaruhi oleh perilaku
orang tua. Remaja dengan orang tua yang rutin nogisgknsi suplemen kalsium,
lebih teratur dalam mengkonsumsi setiap harinyardimgkan remaja dengan orang
tua yang jarang mengkonsumsi suplemen kal$fultasan mengkonsumsi suplemen
kalsium bervariasi, semakin banyak produk suplerkalsium yang diiklankan,
semakin bervariasi pula alasan subyek mengkonsymsiBelakangan banyak
subyek yang mulai percaya bahwa konsumsi supleratsiukn dapat menyehatkan
tulang. Terdapat penelitiansaha suplementasi kalsium pada anak dan remaja
ditetapkan mempunyai efek positif pada pertumbubéng, penelitian sebelumnya
mengatakan suplementasi kalsium dapat meningkathassa tulang dengan cara
menghambat proses remodel dan stimulasi pembentuleany>

Konsumsi susu tinggi kalsium pada remaja tidak pukmastikan asupan
kalsium harian terpenuhi, hal ini tergantung daekéiensi konsumsi susu tinggi
kalsium per hari. Jenis susu dan rasa susu memp#gmdeandungan kalsium di
dalamnya.Susuterbagi dalam jenis. (1) Susu bubuk yaitu bubukgydibuat dari
padatan susu yang sudah dikeringkan (didehidr&si3u bubuk mempunyai masa
kadaluarsa yang lebih lama dibandingkan susu eaitidak perlu disimpan di kulkas
karena kandungan airnya yang rendah. (2) Sususegx minum tersedia dalam
bentuk susu steril dan susu UHUI{fa High Temperature). Susu Steril diproses
melalui proses pemanasan untuk mematikan hampiuadmakteri di dalamnya.
Dengan proses teknologi canggih, proses sterilisgek akan mengurangi nilai gizi
susu cair. Susu steril dalam botol atau kemasaakkgang belum dibuka dapat

disimpan selama beberapa bulan tanpa harus di#enginTetapi begitu kemasan
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dibuka, harus diperlakukan seperti halnya susursdga digunakan dalam waktu 5
hari. Susu UHT adalah jenis susu yang telah dipanaskaa femperatur 135°C atau
lebih untuk membunuh mikro-organisme yang membataygang mungkin ada di
dalam susu. Susu kemudian dikemas ke dalam kerkasak yang steril. Susu UHT
memiliki masa kadaluarsa yang lebih lama kareneodgs dengan temperatur yang
lebih tinggi dan menggunakan kemasan steril. (3uental manis adalah susu sapi
yang diambil airnya dan ditambahkan gula, sehinggajadi produk yang kental dan
manis yang dapat bertahan selama beberapa tahpa kemus disimpan didalam
kulkas jika kemasannya belum dibuka. Produk irakidi-sterilisasi tetapi diawetkan
dengan konsentrasi gula yang tinggi. Kandungarnumlpada jenis susu antara lain,
susu bubuKlull cream 504mg/sajian, susu bubuk rasa coklat 165mg/sagiasy cair
rasa coklat 157mg/sajian, susu cair rasa strol@&mg/sajian, susu kental marisl
cream 114mg/sajian, susu kental manis rasa coklat 35jas Rasa susu yang
bervariasi menambah pilihan bagi subyek yang memgkwmsinya, kenyataannya
susu dengan rasa coklat banyak dipilih, namun jhkishat dari kandungan
kalsiumnya lebih rendah daripada susu tanpa rassu f&nis cair banyak dipilih
remaja wanita karena harganya yang lebih terjandeaumemiliki banyak jenis rasa.
Susu tinggi kalsium yang belakangan banyak ditewfiuiklan tv mempunyai
kandungan kalsium 600mg/sajian. Promosi produk makadanimage tubuh
langsing pada remaja yang diiklankan televisi dapanjadi penyebab perilaku
membatasi makanan dan konsumsi makanan porsi padi remajd* Penelitian
sebelumnya menyatakan peningkatan absorbsi kaldikeitkan dengan laktosa pada
diit, absorbsi kalsium tinggi pada formula yangisielaktosa dibandingkan dengan
formula bebas laktos&. subyek yang menghindari konsumsi susu memiliki raiu
tulang lebih kecil dibandingkan dengan subyek ylemgsumsi susu sama umur dan
komunitas®

Konsumsi susu diperdebatkan berkaitan dengan kgaaurkalsium di

dalamnya yang dipercaya dapat memperkuat tulangeli@an pertama pada anak
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lahir hingga umur 5 tahun. Dengan 90% anak mengkoss susu dan rata-rata
asupan mereka 550mg/hari. Pada saat umur 5 tadwei,dsupan kalsium pada tiap
anak tidak berkorelasi dengan level mineral tulasyipan kalsium cukup pada umur
2 tahun tidak membuktikan sebagai prediktor persgeraulang pada umur 5 tahtin
Pada penelitian kedua, anak umur 7 tahun dibergaplemen kalsium untuk
mencukupi asupan per harinya yaitu 800mg. Selamauli tidak ada pertambahan
yang terlihat pada panjang lengan atau tulang kaskipun diberikan suplemen,
meskipun terlihat pertumbuhan densitas tulang sptha

Konsumsi susu dikaitkan dengan penyebab osteogorkarena pada
masyarakat seperti Meksiko dan Polinisia yang nraggénya tidak mengkonsumsi
susu justru kejadian osteoporosis lebih rendah ndibgkan dengan masyrakat
amerika Serikat dan Swedia yang masyarakatnya no@sgkinsi susu secara rutin.
Hal tersebut bisa dikarenakan (1) genetik bawaaniuik tubuh dan tulang dapat
mempengaruhi kejadian osteoporosis, masyarakat iktekln Polinisia cenderung
memiliki tubuh yang lebih kecil dibanding masyarakanerika dan Swedia, (2) kota
Meksiko dan Polinisia dekat dengan ekuator sehimggamudahkan mereka terpapar
sinar matahari yang menginduksi pembentukan vitddngada tubuh, (3) gaya hidup
masyarakat Meksiko dan Polinisa tidak sedenter,eka@etberjalan kaki, mengisi
liburan dengan berolahraga dan banyak pekerjaarkadperkaitan dengan olah
tubuh. Hal tersebut bukan hanya berkaitan dengamsutosi sumber makanan
kalsium, tetapi konsumsi banyak sayur dan buah,ghiadari konsumsi soda dan
sedikit makanan olahan, itulah perbedaan masyardkeitsiko dan Polinisia
dibanding masayrakat Amerika serikat dan Swétlia.

Kebiasaan olah raga merupakan faktor mekanis, dintarjadi rangsangan
gravitasi terhadap sel tulang untuk proses pertinabuwan diferensiasi sel tulang.
Penekanan pada kontraksi otot dan posisi tubumdikdsmdaan berdiri yang melawan
gravitasi menstimulasi fungsi osteoblas. Berkurgagkebiasaan olahraga dan gaya

hidup sedenter yang berlangsung terus selama hidempunyai kontribusi

19



signifikan terhadap kehilangan tulang yang mempergatidak tercukupinya
akumulasi dari massa tulafijKurang berolahraga menyebabkan tulang menjadi
lemah dan rapuh karena pembentukan kolagen dansp&ara garam — garam
mineral tulang berkurang. Tulang juga mengalami ypsatan ukuran dan
kepadatannya. Berolahraga melatih kekuatan otatggd otot kuat dan beban tubuh
tidak bertumpu seluruhnya pada tulang. Lancarnyalaswdarah ke tulang juga
dipengaruhi oleh tonus dan aktifitas kontraksi .ot@ontoh olahraga yang
memberikan tekanan pada tulang antara lain: jgdaimg atau lari, senam, tari dll.
Kalsium dalam tubuh berinteraksi dengan zat gizi daneral lain sehingga
mempengaruhi terhadap penyerapan kalsium dan péankaen massa tulang.
Penelitian menunjukkan asupan fosfor dan ukuraohuterpengaruh pada kalsium
endogen untuk dicerna. Asupan fosfor 1 mmol memb&n037 mmol kalsium
endogen masuk ke usus, walaupun demikian penelgaia remaja yang sering
mengkonsumsi minuman berkarbonasi dimana fosfokatelung di dalamnya
menunjuukan rendahnya massa tulang dan meningkatlevalensi massa tulang.
4041 penelitian pada asupan tinggi natrium meningkatdeskresi kalsium melalui
urin. Penelitian eksperimental pada wanita pos-pause dengan asupan natrium
rendah mengurangi pembentukan tulang kemBaliProtein merupakan matriks
penyusun tulang terbesar dan suplai asam aminangetibutuhkan untuk formasi
tulang. Penelitian pada manusia dan hewan menem&awa diet tinggi protein
menghasilkan peningkatan ekskresi urin, efek ininggambarkan peningkatan
resorpsi tulang. Beberapa penelitian mengatakaningietnya ekskresi kalsium
diimbangi tingginya asupan protein hewani berpatalam meningkatkan efisiensi
absorbsi asupan kalsiuif!. Asupan protein yang berlebihan membuat darah mienjad
asam sehingga terjadi mobilisasi kalsium dari tlantuk menetralkan keadaan ini.
Hal ini yang menjadi penelitian selanjutnya, dimaaanber asupan kalsium berasal
dari susu dan produk olahannya juga mengandun@iprgang tinggi justru akan

membuat mobilisasi kalsium dari tulang dan menykaalwsteoporosis.
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Peneliti kesulitan untuk mengetahui pola asuh kghluasubyek dalam
penelitian ini. Pola asuh keluarga diperkirakarpbagaruh pada kebiasaan memilih
makanan pada subyek dan keteraturan konsumsi nmakaaapun suplemen pada
subyek. Keluarga yang tidak membatasi pemilihananak akan berpengaruh pada
variasi konsumsi subyek sehingga mempengaruhikepiaya asupan kalsium pada

subyek.

SIMPULAN

Sebanyak (92%) remaja wanita di SMAN 3 Semarangukndalam kategori
asupan kalsium kurang, dengan rata-rata asupaiurmkaimiakanan dan suplemen
434,3mg/hari. Anggapan bahwa asupan kalsium relyag bersekolah di pusat
kota, dengan kemudahan akses berbagai macam makargkat ekonomi cukup
hingga menengah ke atas tidak akan mengalami kedanakalsium ternyata tidak
terbukti.

SARAN
Konsumsi produk susu dan olahan jangan dihindaeriea pada saat remaja
asupan kalsium yang cukup sangat dibutuhkan ageap& puncak massa tulang
optimal, apabila asupan kalsium makanan dirasangukansumsi suplemen kalsium
diperbolehkan. Olahraga rutin dianjurkan bagi remaegjtuk memperkuat tulang.
Penelitian lebih lanjut diperlukan untuk mengetahentang pola asuh
keluarga dan faktor-faktor yang mempengaruhi parilsuatu keluarga dalam

memilih bahan makanan..
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