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Hubungan Indeks Massa Tubuh, Massa Lemak Tubuh, Asupan Kalsium, 
Aktivitas Fisik dan Kepadatan Tulang pada Wanita Dewasa Muda 

Arofani Hermastuti1 Muflihah Isnawati2 

 

ABSTRAK 

Latar Belakang: Kepadatan tulang rendah dapat disebabkan IMT, massa lemak tubuh, asupan 
kalsium, dan aktivitas fisik yang rendah. Pada dewasa muda, kepadatan tulang rendah akan 
meningkatkan risiko osteoporosis. Namun, penelitian terbaru menyatakan risiko osteoporosis 
meningkat pada obesitas. 
Tujuan: Mengetahui hubungan IMT, massa lemak tubuh, asupan kalsium, aktivitas fisik dan 
kepadatan tulang pada wanita dewasa muda. 
Metode: Penelitian dilaksanakan di kampus Program Studi Ilmu Gizi Fakultas Kedokteran UNDIP 
Semarang pada bulan Mei 2012, merupakan penelitian observasional dengan desain cross-sectional. 
Subjek adalah 38 wanita dewasa muda berusia 18-23 tahun. Pengukuran berat badan dan persentase 
massa lemak tubuh menggunakan Bioelectrical Impedance Analyzer (BIA), tinggi badan dengan 
mikrotoise, asupan kalsium melalui kuesioner FFQ, tingkat aktivitas fisik melalui kuesioner 
International Physical Activity Questionnaire, dan kepadatan tulang pada calcaneus diukur 
menggunakan densitometer ultrasound. Analisis data dengan Shapiro-Wilk, korelasi Pearson product 
moment dan korelasi rank-Spearman. 
Hasil: Sebagian besar subyek (60,5%) memiliki kepadatan tulang kategori normal dan 39,5% 
osteopeni. Sebanyak 55,3% subyek memiliki IMT normal, 63,2% memiliki massa lemak tubuh normal, 
71,1% memiliki tingkat aktivitas fisik kategori sedang, dan 63,2% memiliki asupan kalsium kurang 
dari AKG. Asupan kalsium memiliki hubungan yang bermakna dengan kepadatan tulang (r =0,351; 
p<0,05). Namun, IMT, massa lemak tubuh dan aktivitas fisik tidak memiliki hubungan yang bermakna 
(p>0,05) dengan kepadatan tulang pada wanita dewasa muda. 
Kesimpulan: asupan kalsium berhubungan dengan kepadatan tulang pada wanita dewasa muda. 
 
 
 
Kata Kunci  : kepadatan tulang, indeks massa tubuh, massa lemak tubuh, asupan kalsium, aktivitas 
fisik, wanita dewasa muda 
 
1. Mahasiswa Program Studi Ilmu Gizi Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro 
2. Dosen Program Studi Ilmu Gizi Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro 



Relations Body Mass Index, Body Fat Mass, Calcium Intake, Physical Activity 
and Bone Density in Young Adult Women 

Arofani Hermastuti1 Muflihah Isnawati2 

 

ABSTRACT 

Background: Low bone density can be caused by low BMI, body fat mass, calcium intake and 
physical activity. In young adults, low bone density increase the risk of osteoporosis. However, a 
recent study claimed the risk of osteoporosis is increased in obesity. 
Objective: The aim of the study is to determine relationship BMI, body fat mass, calcium intake, 
physical activity and bone density in young adult women. 
Methods: Research held on campus of Nutrition Department of Medical Faculty UNDIP Semarang in 
May 2012, is an observational study with cross-sectional design. Subject were 38 young adult women, 
aged between 18-23 years. Body weight and body fat mass was measured using  Bioelectrical 
Impedance Analyzer (BIA), height using mikrotoise, data of calcium intake were collected with FFQ 
questionnaire, physical activity with an International Physical Activity Questionnaire, and bone 
density on calcaneus were measured using an ultrasound bone densitometry. The data was analyzed 
with Shapiro-Wilk, Pearson product moment and rank-Spearman correlation. 
Result: Most of subjects (60,5%) are in normal bone density and 39,5% are osteopeni. Moreover, 
55,3% of subjects are normal BMI, 63,2% are normal body fat mass, 71,1% are moderate physical 
activity, and 63,2% have calcium intake less than nutritional adequacy. There are relationships 
between calcium intake and bone density (r =0,351; p<0,05). In contrast, there were no relationships 
between BMI, body fat mass, and physical activity with bone density in young adult women (p>0,05). 
Conclusion: Calcium intake are related to bone density in young adult women. 
 
 
 
Keywords: bone density, body mass index, body fat mass, calcium intake, physical activity, young 
adult women 
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PENDAHULUAN 

Osteoporosis merupakan penyakit tulang sistemik yang menyebabkan tulang 

menjadi rapuh dan mudah patah.1-3 International Osteoporosis Foundation (IOF) 

memperkirakan osteoporosis akan dialami 200 juta orang di seluruh dunia pada tahun 

2040.4 Osteoporosis dapat terjadi pada pria maupun wanita, tetapi wanita enam kali 

lebih berisiko daripada pria.5 Osteoporosis mengharuskan pasien menjalani berbagai 

tindakan medis dengan biaya mahal.6 

Osteoporosis merupakan salah satu masalah kesehatan yang sering ditemui 

pada usia lanjut. Peningkatan usia harapan hidup yang saat ini terjadi di Indonesia 

menjadikan pemerintah menetapkan osteoporosis sebagai prioritas masalah kesehatan 

yang harus dituntaskan. PEROSI menyebutkan bahwa hingga tahun 2008 di 

Indonesia terdapat 90% wanita dewasa mengalami osteopeni.5 Jawa Tengah 

merupakan provinsi dengan prevalensi osteoporosis tertinggi kedua di Indonesia, 

yakni sebesar 24,02%.7 Sekitar 60% risiko osteoporosis ditentukan oleh kepadatan 

tulang yang dicapai pada usia dewasa muda.8 Sehingga, penting untuk 

memaksimalkan kepadatan tulang pada usia dewasa muda.9,10 

Kepadatan tulang dipengaruhi oleh faktor yang tidak dapat diubah maupun 

faktor yang dapat diubah. Faktor yang tidak dapat diubah antara lain genetik 

(keturunan, ras, dan hormon), jenis kelamin, dan usia. Faktor yang dapat diubah 

antara lain adalah berat badan, asupan zat gizi, dan aktivitas fisik.1,3,9 

Berat badan berhubungan secara langsung dengan kepadatan tulang. 

Kesesuaian berat badan wanita dewasa dinyatakan dalam rasio berat badan per tinggi 

badan atau disebut Indeks Massa Tubuh/ IMT.11 Teori yang selama ini berkembang, 

peningkatan berat badan dan IMT berhubungan positif dengan kepadatan tulang. 

Hubungan positif ini berkaitan dengan peningkatan massa tubuh yang memicu 

tekanan mekanik tulang, meningkatkan aktivitas osteoblas, sehingga meningkatkan 

kepadatan massa tulang.12-14 Penelitian pada anak-anak, remaja, wanita dewasa, pre 



dan post menopause menyatakan bahwa risiko osteoporosis yang rendah dimiliki 

subyek yang obesitas. Sebaliknya, subyek underweight memiliki risiko tinggi.14-20 

Kesesuaian berat badan yang diukur dengan IMT tidak dapat dibedakan 

karena peningkatan massa lemak atau massa bebas lemak.10 Bertentangan dengan 

penelitian sebelumnya, penelitian terbaru menyatakan bahwa bahwa berat badan lebih 

karena massa lemak justru meningkatkan risiko osteoporosis, osteopenia dan patah 

tulang.21-23 

Pada saat ini di Indonesia mengalami double burden yakni keadaan  

underweight muncul bersama keadaan obesitas. Pada populasi usia 15 tahun keatas 

penduduk Indonesia tahun 2007, sebanyak 15% underweight (IMT <18,5 Kg/m2), 

19% overweight dan obesitas (IMT 25-27 Kg/m2 dan IMT >27 Kg/m2).24 Terkait 

fenomena tersebut, peneliti tertarik mengetahui hubungan antara IMT dan massa 

lemak tubuh dengan kepadatan tulang. 

Asupan kalsium dan aktivitas fisik juga berpengaruh terhadap kepadatan 

tulang secara langsung.1,3,8 Berdasarkan survei, rata-rata asupan kalsium orang Asia 

usia dewasa sebesar 450 mg/hari.5 Angka ini masih tergolong rendah jika 

dibandingkan dengan Angka Kecukupan Gizi (AKG) penduduk Indonesia usia 

dewasa. Berdasarkan survei RISKESDAS tahun 2007 diketahui jika 48,2% penduduk 

Indonesia usia 10 tahun ke atas memiliki aktivitas fisik kurang.25 

Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui hubungan IMT, massa lemak 

tubuh, asupan kalsium, aktivitas fisik dan kepadatan tulang, dengan harapan agar 

wanita dewasa muda dapat memaksimalkan kesehatan tulang. 

 
METODA 

 Penelitian ini dilaksanakan di kampus Program Studi Ilmu Gizi Fakultas 

Kedokteran UNDIP Semarang pada bulan Mei 2012. Penelitian ini termasuk dalam 

ruang lingkup gizi masyarakat dan merupakan penelitian observasional dengan 

menggunakan desain cross-sectional. 



Populasi terjangkau adalah wanita usia 18-23 tahun yang memiliki aktivitas 

keseharian di area kampus Program Studi Ilmu Gizi UNDIP, dan datang pada waktu 

dilakukan pemeriksaan kepadatan tulang. Proses perekrutan subyek dilakukan dengan 

menyebarkan pengumuman. Sebanyak 219 orang datang pada pemeriksaan kepadatan 

tulang. Kriteria inklusi untuk mendapatkan subyek penelitian antara lain: wanita usia 

18-23 tahun, sudah menstruasi, tidak dalam kondisi hamil, tidak memiliki kebiasaan 

merokok, tidak mengkonsumsi alkohol, tidak memiliki penyakit tertentu atau 

menggunakan obat hormon yang mempengaruhi kepadatan tulang. Berdasarkan 

perhitungan besar sampel dengan r=0,468, jumlah sampel minimal yang diperlukan 

sebanyak 34 orang. Subyek terpilih sebanyak 166 orang, kemudian sampel dipilih 

secara simple random sampling sebanyak 38 orang. 

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah usia, indeks massa tubuh, massa 

lemak tubuh, asupan kalsium, dan aktivitas fisik. Variabel terikat adalah kepadatan 

tulang.  

Indeks massa tubuh merupakan hasil perbandingan berat badan dalam 

kilogram dengan tinggi badan dalam meter kuadrat. IMT normal apabila nilai 

pengukuran berada dalam rentang 18,5–22,9 kg/m2. Sedangkan apabila nilai 

pengukuran <18,5 kg/m2 disebut underweight, 23–24,9 kg/m2 disebut overweight, 

dan ≥25 kg/m2 disebut obesitas.26 

Massa lemak tubuh merupakan hasil pengukuran massa lemak tubuh 

menggunakan Bioelectrical Impedance Analyzer (BIA) Beurer dan dinyatakan dalam 

persentase massa lemak tubuh per total berat badan yang terdiri dari massa lemak, 

massa tubuh tanpa lemak, dan massa tulang. Persen massa lemak tubuh wanita 

dewasa dikatakan normal adalah 22-31%, dikatakan underfat apabila persentase < 

22%, sedangkan obesitas apabila ≥ 32%.27 

Asupan kalsium merupakan jumlah asupan kalsium rata-rata per hari dari 

konsumsi makanan dan minuman sumber kalsium dengan satuan miligram per hari 

dan diukur menggunakan metode formulir semi quantitative food frequency. Hasil 

yang diperoleh diolah menggunakan program nutrisurvey lalu dibandingkan dengan 



AKG, dan dikategorikan menjadi kurang (<80% AKG), normal (80-100% AKG), 

atau lebih (>100% AKG).28 Untuk wanita Indonesia usia 19-29 tahun, angka 

kecukupan kalsium yang dianjurkan adalah sebesar 800 mg sedangkan wanita usia 

16-18 tahun  sebesar 1000 mg.29 

Aktivitas fisik diukur menggunakan International Physical Activity 

Questionnaire (IPAQ). Skor aktivitas fisik diperoleh berdasarkan jenis aktivitas 

dikalikan frekuensi dan durasi aktivitas fisik yang dilakukan subjek selama 7 hari. 

Aktivitas fisik kategori sedang apabila skor aktivitas berada dalam rentang 600-2999 

MET-menit/minggu.30 

Kepadatan tulang didefinisikan sebagai nilai pemeriksaan kepadatan tulang 

dinyatakan dalam T-score. Bagian tulang yang diukur adalah tulang calcaneus/ tumit 

dengan menggunakan alat densitometer ultrasound. Disebut osteoporosis apabila 

nilai pemeriksaan kepadatan tulang kurang dari -2,5 SD sedangkan apabila kepadatan 

tulang kurang dari -1 SD disebut osteopeni.2,3,6 

Analisis univariat digunakan untuk mendeskripsikan data primer. Sebelum uji 

hipotesis, dilakukan uji normalitas data menggunakan Shapiro-Wilk. Analisis bivariat 

Pearson product moment digunakan untuk melihat hubungan massa lemak tubuh, 

asupan kalsium, dan aktivitas fisik dengan kepadatan tulang. Sedangkan hubungan 

antara IMT dengan kepadatan tulang digunakan uji rank Spearman karena data IMT 

tidak berdistribusi normal. 

 

HASIL PENELITIAN  

Karakteristik Subyek 

 Subyek penelitian ini adalah 38 orang wanita dewasa muda berusia 18-23 

tahun. Subyek yang memiliki kepadatan tulang kategori normal lebih banyak (60,5%) 

jika dibandingkan subyek yang memiliki kepadatan tulang kategori osteopeni 

(39,5%), dan tidak ada subyek yang termasuk osteoporosis. Karakteristik subyek 

dapat dilihat pada tabel 1. 



Tabel 1.  Karakteristik Subyek Penelitian 

                       Frekuensi 
n % 

Usia (tahun) 18-23 38 100 
Kategori nilai kepadatan tulang Normal 23 60,5 
 Osteopenia  15 39,5 
 Jumlah  38 100 
 

Tabel 2 menunjukkan distribusi frekuensi subyek berdasarkan IMT, massa 

lemak tubuh, asupan kalsium, dan tingkat aktivitas fisik.  

Tabel 2.  Distribusi Frekuensi Subyek Berdasarkan IMT, Massa Lemak Tubuh, Asupan  
Kalsium, dan Tingkat Aktivitas Fisik 

                      Variabel Frekuensi 
n % 

Kategori IMT Underweight  7 18,4 
 Normal  21 55,3 
 Overweight  4 10,5 
 Obesitas  6 15,8 
 Jumlah  38 100 
Kategori massa lemak tubuh Underfat  8 21,1 
 Normal  24 63,2 
 Obesitas  6 15,8 
 Jumlah 38 100 
Kategori asupan kalsium menurut AKG Kurang 24 63,2 
 Normal 10 26,3 
 Lebih 4 10,5 
 Jumlah  38 100 
Kategori tingkat aktivitas fisik Ringan  11 28.9 
 Sedang  27 71.1 
 Jumlah  38 100 

Berdasarkan tabel 2, diketahui sebanyak 55,3% subyek memiliki IMT normal 

dan 63,2% subyek memiliki massa lemak tubuh kategori normal. Lebih dari separuh 

subyek (63,2%) memiliki asupan kalsium kurang dari AKG. Aktivitas sebagian besar 

subyek (71,1%) tergolong aktivitas fisik kategori sedang dan hanya sebagian kecil 

subyek (28,9%) yang memiliki aktivitas sedentary. 

Tabel 3.  Nilai Minimum, maksimum, rerata dan standar deviasi Usia, IMT, Massa Lemak 

Tubuh, Asupan Kalsium, Aktivitas Fisik, dan Kepadatan Tulang Subyek Penelitian 

Variabel n Min Maks Mean±SD 



Usia ( Th ) 38 18 23 20.36±1.10 
IMT ( kg/m2) 38 16.46 39.04 21.57±4.26 
Massa lemak tubuh ( % ) 38 16.30 42.20 26.20±5.72 
Asupan kalsium ( mg ) 38 170.00 1436.00 683.50±291.21 
Aktivitas fisik ( MET-menit/minggu ) 38 120.00 2388.00 1092.60±652.08 

Kepadatan tulang  ( SD ) 38 -2.50 0.80 -0.82±0.73 

Tabel 3 menunjukkan rata-rata kepadatan tulang subyek termasuk kategori 

normal. Disamping itu, rata-rata IMT dan massa lemak tubuh subyek, keduanya 

masuk dalam kategori normal. Rata-rata aktivitas fisik subyek adalah tingkat sedang. 

Namun, rata-rata asupan kalsium subyek masih kurang dari AKG yakni sebesar 

683,50 mg/ hari. 

 

Tabel 4.  Tabulasi Silang Antara Faktor-Faktor Risiko Osteoporosis dengan Kepadatan Tulang 

Faktor Risiko     N Kepadatan Tulang 
Normal Osteopeni 

IMT     
Underweight  
Normal  
Overweight 
Obesitas  

7 4 3 
21 11 10 
4 4 0 
6 4 2 

Jumlah 38 23 15 
Massa Lemak Tubuh     

Underfat  
Normal  
Obesitas  

8 5 3 
24 14 10 
6 4 2 

Jumlah 38 23 15 
Asupan Kalsium     

Kurang  
Normal 

24 12 12 
10 7 3 

Lebih 4 4 0 
Jumlah 38 23 15 
Aktivitas Fisik     

Ringan  
Sedang 

11 
27 

5 
18 

6 
9 

Jumlah 38 23 15 

 Berdasarkan tabel 4, diketahui bahwa jumlah subyek yang memiliki 

kepadatan tulang normal dengan IMT dan massa lemak tubuh kategori normal lebih 

banyak. Pada subyek yang memiliki IMT overweight, semuanya (100%) memiliki 



kepadatan tulang normal. Disamping itu, subyek yang memiliki asupan kalsium lebih 

dari AKG, semuanya (100%) memiliki kepadatan tulang normal. Kepadatan tulang 

normal juga lebih banyak dimiliki subyek dengan tingkat aktivitas fisik kategori 

sedang. 

Hubungan IMT, Massa Lemak Tubuh, Asupan Kalsium, Aktivitas Fisik dan 

Kepadatan Tulang 

Tabel. 5  Hubungan IMT, Massa Lemak Tubuh, Asupan Kalsium, Aktivitas Fisik dan 

Kepadatan Tulang 

Variabel  Nilai BMD 
r p 

IMT a 0,228 0,169 
Massa Lemak Tubuh b 0,242 0,144 
Asupan Kalsium b 0,351 0,030 
Aktivitas Fisik b 0,273 0,097 
a uji korelasi rank Spearman 
b uji korelasi Pearson Product moment 

Tabel 5 menunjukkan uji korelasi bivariat antara IMT, massa lemak tubuh, 

asupan kalsium dan aktivitas fisik dengan kepadatan tulang. Berdasarkan hasil uji 

korelasi, hanya asupan kalsium yang memiliki hubungan bermakna dengan kepadatan 

tulang (p <0,05). Hubungan antara asupan kalsium dengan kepadatan tulang bersifat 

positif dengan kekuatan korelasi yang lemah (r =0,351), artinya semakin tinggi 

asupan kalsium maka akan semakin meningkatkan kepadatan tulang wanita dewasa 

muda (gambar 1). 



 

Gambar 1. Hubungan antara asupan kalsium dengan kepadatan tulang (r =0,351 ; p =0,030) 

 

PEMBAHASAN 

  Subyek penelitian ini adalah wanita dewasa muda berusia 18-23 tahun dan 

merupakan wanita ras Asia yang memiliki risiko tinggi mengalami osteoporosis. Pada 

wanita, pembentukan tulang untuk mencapai kematangan tinggi badan berakhir pada 

usia 18 tahun, tetapi jaringan tulang masih terus bertambah hingga tercapai kepadatan 

tulang atau puncak massa tulang pada usia 25-35 tahun. Faktor keturunan berperan 

kurang lebih 80% pada pencapaian puncak massa tulang. 2,9 

  Sebagian besar subyek penelitian ini memiliki nilai kepadatan tulang kategori 

normal dan tidak ada subyek yang termasuk osteoporosis. Hal ini dikarenakan wanita 

usia dewasa muda masih mengalami fase pembentukan tulang yang lebih besar 

daripada fase pembongkaran tulang. Kepadatan tulang pria dan wanita mulai 

berkurang secara bertahap ketika memasuki usia 40 tahun. Usia merupakan salah satu 

faktor risiko osteoporosis yang tidak dapat diubah, meningkat 1,4-1,8 kali setiap 1 

dekade. Kemudian, setelah usia 50 tahun atau ketika menopause wanita mengalami 



peningkatan laju pengeroposan tulang. Penurunan kepadatan tulang tersebut akibat 

perubahan hormon yang mengatur remodeling tulang.3,9 

  Terdapat 39,5% subyek dalam penelitian ini memiliki kepadatan tulang 

kategori osteopenia. Kepadatan tulang yang rendah/ kondisi osteopeni pada usia 

dewasa muda akan meningkatkan risiko osteoporosis di kemudian hari. Asupan 

kalsium yang adekuat, IMT, massa lemak tubuh, dan aktifitas fisik berperan dalam 

memaksimalkan kepadatan tulang dan mencegah terjadinya osteoporosis.1-3,9 

  Hasil uji korelasi penelitian ini, tidak menunjukkan adanya hubungan yang 

bermakna antara IMT, massa lemak tubuh, dan aktifitas fisik dengan kepadatan 

tulang pada wanita dewasa muda. Penelitian yang pernah dilakukan pada wanita pre 

dan post menopause menyatakan bahwa IMT dan massa lemak tubuh memiliki 

hubungan positif yang bermakna dengan kepadatan tulang, sedangkan massa bebas 

lemak memiliki hubungan negatif.18-20 Berdasarkan hasil penelitian tersebut ada 

dugaan bahwa, jika massa lemak tubuh lebih dominan sebagai penyusun berat badan 

akan memberikan efek positif pada kepadatan tulang. 

  Massa lemak tubuh merupakan sumber esterogen endogenous setelah 

menopause. Esterogen merupakan regulator pertumbuhan dan homeostasis kalsium 

untuk mencegah osteoporosis. Wanita setelah usia 50 tahun mengalami defisiensi 

esterogen karena menopause, sehingga peningkatan massa lemak menjadi penting 

untuk mempertahankan kepadatan tulang.3,9,31 

  Berbeda dengan subyek penelitian sebelumnya yakni wanita pre dan post 

menopause, subyek dalam penelitian ini merupakan wanita dewasa muda dan tidak 

menopause. Beberapa penelitian menunjukkan adanya hubungan hubungan positif 

yang bermakna antara IMT dengan kepadatan tulang pada anak-anak, remaja, dan 

wanita dewasa.14-17 Penelitian pada  wanita dewasa muda menyatakan bahwa, baik 

massa lemak tubuh  maupun massa bebas lemak berpengaruh positif dengan 

kepadatan tulang.32 Peningkatan massa tubuh akibat peningkatan komposisi tubuh ini 

akan memicu tekanan mekanik tulang, meningkatkan aktivitas osteoblas, sehingga 

meningkatkan kepadatan massa tulang.12-14 



  Hasil penelitian yang bertentangan dengan teori sebelumnya, menyatakan 

bahwa berat badan berlebih dikarenakan massa lemak tubuh akan memiliki hubungan 

negatif terhadap kepadatan tulang baik pada remaja perempuan maupun wanita pre 

dan post menopause.21-23 Adanya hubungan negatif antara massa lemak tubuh dengan 

kepadatan tulang pada remaja dan wanita dewasa muda dapat bias oleh massa bebas 

lemak yang memiliki hubungan positif lebih kuat dengan kepadatan tulang.32 

Peningkatan massa bebas lemak terkait dengan massa otot yang lebih besar dan 

meningkatkan tekanan mekanik pada tulang.22 Penelitian ini tidak mengukur massa 

bebas lemak, hal ini dapat dijadikan rujukan untuk penelitian selanjutnya. Penelitian 

lain menyatakan bahwa, massa lemak berlebih pada wanita dewasa, pre dan post 

menopause menandakan kurangnya aktifitas fisik dan kualitas asupan zat gizi yang 

rendah, seperti asupan kalsium.33,34 

  Penelitian yang dilakukan pada wanita usia remaja, perimenopause dan lansia 

menyatakan bahwa massa lemak tubuh yang membentuk IMT antara <22-24 kg/m2 

meningkatkan risiko osteoporosis, sedangkan massa lemak tubuh yang membentuk 

IMT 26-28 kg/m2 tidak menurunkan risiko osteoporosis.14 Kondisi ini turut 

dipengaruhi oleh asupan zat gizi (terutama asupan kalsium yang adekuat) dan 

kebiasaan beraktivitas fisik. 

  Hasil uji korelasi menunjukkan bahwa asupan kalsium memiliki hubungan 

positif yang bermakna dengan kepadatan tulang pada wanita dewasa muda. Pada 

tabel 3 diketahui bahwa subyek yang memiliki asupan kalsium kurang dari AKG, 

50%-nya mengalami osteopeni. Subyek yang memiliki asupan kalsium normal (80%-

100% AKG), 30%-nya mengalami osteopeni, sedangkan subyek yang memiliki 

asupan kalsium lebih dari AKG (1185-1436 mg), 100% memiliki kepadatan tulang 

normal. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan pada subyek 

remaja, wanita dewasa, pasca menopause dan post menopause, yang menyebutkan 

semakin tinggi asupan kalsium akan meningkatkan kepadatan tulang.35-37 Namun, 

konsumsi kalsium tidak boleh melebihi 2500 mg sehari. Selain dapat mengakibatkan 

konstipasi, kelebihan kalsium dapat menimbulkan gangguan ginjal (batu ginjal). 



Kelebihan kalsium dapat terjadi bila menggunakan suplemen kalsium berupa tablet 

atau bentuk lain.38 Asupan kalsium subyek yang diukur menggunakan kusioner semi 

quantitative food frequency tidak terlepas dari bias pengisian kuesioner. Pengisian 

kuesioner dilakukan sendiri oleh responden, tetapi sebelumnya enumerator telah 

memberikan penjelasan pengisian untuk memperkecil bias subyektifitas responden 

dalam memahami isi kuesioner. Bias pengisian kuesioner FFQ dapat dikarenakan 

daya ingat sampel dalam mengisikan frekuensi dan kuantitas bahan makanan dan 

minuman yang tertera pada kuesioner.31 

  Aktivitas fisik tidak menunjukkan hubungan yang bermakna dengan 

kepadatan tulang pada wanita usia dewasa muda. Penelitian lain pada wanita dewasa 

muda menyatakan bahwa terdapat hubungan positif antara aktivitas fisik dengan 

kepadatan tulang wanita dewasa muda.16,17,35-37 Tingkat aktivitas fisik dalam 

penelitian ini dinilai menggunakan kuesioner aktivitas fisik yang diisi sendiri oleh 

responden. Kemungkinan bias masih dapat terjadi karena subyektifitas responden 

dalam mengisikan jenis, durasi dan frekuensi aktivitas fisik. Selain itu, kuesioner 

yang mengukur aktivitas fisik responden selama 7 hari terakhir ini, belum tentu dapat 

menggambarkan aktivitas fisik dalam jangka waktu lama. 

  Salah satu kekurangan penelitian ini adalah letak tulang yang digunakan 

sebagai tempat pengukuran kepadatan tulang.  Pada penelitian ini, pengukuran 

kepadatan tulang dilakukan pada tulang calcaneus yang didominasi 75-90% tulang 

trabekular. Jaringan tulang trabekular ini dipilih karena lebih responsif terhadap usia, 

penyakit, dan pengobatan yang mempengaruhi perubahan tulang, sehingga titik ini 

banyak digunakan untuk menilai risiko osteoporosis dan pengeroposan tulang.39-40 

Namun, penelitian lain menyatakan bahwa adanya hubungan antara IMT, massa 

lemak, dan aktivitas fisik dengan kepadatan tulang ditemukan pada femoral neck dan 

area tulang yang didominasi oleh tulang kortikal.23,41 Rujukan bagi penelitian 

selanjutnya untuk menggunakan Dual-energy X-ray absorptiometry/ DEXA karena 

DEXA dapat mengukur kuantitas tulang diberbagai titik tubuh.3 

 



KETERBATASAN PENELITIAN  

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan antara lain: 

1. Tidak mengukur massa bebas lemak sebagai variabel bebas. 

2. Penggunaan densitometer ultrasound tidak dapat mengukur kepadatan tulang 

pada femoral neck dan area yang banyak mengandung tulang kortikal. 

3. Bias dapat terjadi pada pengisian kuesioner FFQ dan kuesioner aktivitas fisik.  

4. Subyek penelitian ini hanya wanita dewasa muda ras Asia. 

 
SIMPULAN 

Asupan kalsium memiliki hubungan positif yang bermakna dengan kepadatan 

tulang. Sebaliknya, IMT, massa lemak tubuh dan aktivitas fisik tidak memiliki 

hubungan yang bermakna dengan kepadatan tulang calcaneus pada wanita dewasa 

muda. 

 

SARAN 

1. Wanita dewasa muda perlu meningkatkan asupan kalsium untuk mencegah 

kondisi osteopeni. Asupan kalsium dapat diperoleh pada susu dan hasil susu 

(keju), ikan dan kacang-kacangan. Tidak dibenarkan mengasup sumber kalsium 

dari suplemen kalsium. 

2. Perlu penelitian lebih lanjut mengenai hubungan antara IMT, komposisi tubuh 

dan aktivitas fisik dengan kepadatan tulang pada wanita dewasa muda, serta 

menggunakan DEXA sebagai pengukur kepadatan tulang. 
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LAMPIRAN 

 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

IMT .171 38 .007 .830 38 .000 

a. Lilliefors Significance Correction    

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

trans_IMT .130 38 .106 .921 38 .010 

a. Lilliefors Significance Correction    

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

massa lemak tubuh .080 38 .200* .973 38 .473 

a. Lilliefors Significance Correction     

*. This is a lower bound of the true significance.    

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

asupan kalsium .088 38 .200* .957 38 .148 

a. Lilliefors Significance Correction     

 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

aktifitas fisik .109 38 .200* .942 38 .050 

a. Lilliefors Significance Correction    

*. This is a lower bound of the true significance.   

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

kepadatan tulang .098 38 .200* .987 38 .926 

a. Lilliefors Significance Correction     



 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

umur responden 38 18.00 23.00 20.3684 1.10089 

IMT 38 16.46 39.04 21.5672 4.26189 

massa lemak tubuh 38 16.30 42.20 26.1974 5.72049 

asupan kalsium 38 170.00 1436.00 6.8350E2 291.21505 

aktifitas fisik 38 120.00 2388.00 1.0926E3 652.07857 

kepadatan tulang 38 -2.50 .80 -.8184 .73406 

Valid N (listwise) 38     

 

kat_IMT2 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid normal 21 55.3 55.3 55.3 

obesitas 6 15.8 15.8 71.1 

overweight 4 10.5 10.5 81.6 

underweight 7 18.4 18.4 100.0 

Total 38 100.0 100.0  

 

kat_lemak 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid normal 28 73.7 73.7 73.7 

obesitas 2 5.3 5.3 78.9 

overfat 4 10.5 10.5 89.5 

underfat 4 10.5 10.5 100.0 

Total 38 100.0 100.0  

 

Katag_Ca 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid kurang 24 63.2 63.2 63.2 

lebih 4 10.5 10.5 73.7 

normal 10 26.3 26.3 100.0 

Total 38 100.0 100.0  



 

 

 

 

 

 

kat_BMD1 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid normal 23 60.5 60.5 60.5 

osteopenia 15 39.5 39.5 100.0 

Total 38 100.0 100.0  

 

 

Correlations 

   kepadatan 

tulang trans_IMT 

Spearman's rho kepadatan tulang Correlation Coefficient 1.000 .228 

Sig. (2-tailed) . .169 

N 38 38 

trans_IMT Correlation Coefficient .228 1.000 

Sig. (2-tailed) .169 . 

N 38 38 

 

Correlations 

  massa lemak tubuh kepadatan tulang 

massa lemak tubuh Pearson Correlation 1 .242 

Sig. (2-tailed)  .144 

N 38 38 

kepadatan tulang Pearson Correlation .242 1 

Sig. (2-tailed) .144  

N 38 38 

kat_aktf 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ringan 11 28.9 28.9 28.9 

sedang 27 71.1 71.1 100.0 

Total 38 100.0 100.0  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

Correlations 

  kepadatan 

tulang asupan kalsium 

kepadatan tulang Pearson Correlation 1 .351* 

Sig. (2-tailed)  .030 

N 38 38 

asupan kalsium Pearson Correlation .351* 1 

Sig. (2-tailed) .030  

N 38 38 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).  

 

 

Correlations 

  kepadatan 

tulang aktifitas fisik 

kepadatan tulang Pearson Correlation 1 .273 

Sig. (2-tailed)  .097 

N 38 38 

aktifitas fisik Pearson Correlation .273 1 

Sig. (2-tailed) .097  

N 38 38 


