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Correlation Between Body M ass Index, Percent Body Fat, Exer cise Frequency,
Menarche Age, Calcium And Phosphor Intake with Bone Density in Female
Adolescent

Meidi L Maspaitella*, Fillah Fithra Dieny **
Abstract

Background : Adolescent is a growth spurt period, so that notrigeeds is increases.
However that fact shows severe adolescent haveblmve density. Because that low
intake of minerals (calcium and phosphorus),lessxigrcise, high or low body mass and
abnormal menarche age .

Objective : To indentify correlation between body mass ingmxcent body fat, exercise
frequency, menarche age, calcium and phosphoraniégth bone density in female high
school student.

Method : Design of this study is cross sectional with 74jsct which selected by
proportional stratified random sampling. Analyzeatad were body mass index which
obtained by bio impedance analyzer and microt@sercise frequency, menarche age,
calcium and phosphorus intake which obtained bystipenaire through interview, and
also bone density which obtained by densitometiariate analyzed by rank spearman
correlation.

Result : subjects age were 14 to 18 years. 28,4% subjests vsteopenia. Based on z
score, there were 1,4% subject with severe undghtyel 3,5% subject with underweight,
6,8% subject with overweight, and 2,7% subject witlesity. Based on percent body fat,
there were 28,4% subject with underfat and 9,5%estilwith obesity. Almost subject
were less in exercise which can increrase bonetgeth§,2% subjects have an abnormal
menarche age. 93,2% subjects have low calciuméngadd 40,5% subjects have high
phosphorus intake. Bivariate analyzed showed haly bnass index was associate with
low bone density in female adolescent (r= -0,238D,p47). However there is no
significant correlation between other factors, spehcent body fat(r= -0,124 p=0,293),
exercise frequency ( r=0,106 p=0,368), menarché¢ iged,052 p= 0,660), calcium (r=
0,089 p=0,452) and phosphorus intake (r= 0,08@.463) with bone density.

Conclusion : there was correlation between body mass indexvdtie density.

Key word : female adolescent, bone density, body mass imexent body fat, exercise
frequency, menarche age, calcium intake, phosphotaise.
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Abstrak

Latar belakang : Remaja merupakaperiode growth spurt sehingga kebutuhan zat gizi
meningkat. Namun kenyataan beberapa remaja merkéjxadatan tulang yang rendah
hal ini disebabkan antara lain: asupan kalsiumfdafor yang tidk seimbang, aktivitas
olahraga yang kurang, kelebihan atau kekurangaat badan serta terlambat menstruasi.
Tujuan : Mengindentifikasi hubungan antara indeks massahtupersen lemak tubuh,
kebiasaan olahraga, usia awal menstruasi, asudamrka dan asupan fosfor dengan
kepadatan

Metode : Desain penelitiamross sectionatlengan jumlah subjek 74 anak dipilih secara
proportional stratified ramdom samplin@ata yang diteliti meliputi indeks massa tubuh
(IMT), persen lemak tubuh yg diukur dengBio Impedance Analyzer dan microtgice
kebiasaan olahraga, usia awal menstruasi, asudaiurkadan fosfor diukur melalui
wawancara dengan kuesioner démod frequency questionnaire dan food recalkrta
kepadatan tulang diukur dengan Densitometer. Apalidvariat menggunakan uji
korelasiRank Spearman

Hasl : Sebanyak (28,4%) subjek mengalami osteopeniai Wikcore IMT (1,4%)
subjek kategori sangat kurus, (13,5%) subjek datekurus, (6,8%) subjek kategori
kelebihan berat badan, (2,7%) kategori kegemukaangukuran persen lemak tubuh
(28,4%) subjek tergolongnderfat, (9,5%) subjek tergolong obesitas. Sebagian besar
subjek kurang dalam melakukan olahraga yang mkatkgn kepadatan tulang, (16,2%)
awal usia menstruasi tergolong tidak normal. Asukalsium tergolong kurang (93,2)
dan (40,5%) asupan fosfor tergolong lebih. Seban{2&4) subyek mempunyai
kepadatan tulang yang rendah. Indeks massa tulndn yerlebih berhubungan dengan
menurunnya kepadatan tulang pada remaja putrigd10p=0,047).Faktor lain seperti
persen lemak tubuh(r=-0,124 p=0,293), kebiasaamada(r=-0,124 p=0,293), usia awal
menstruasi( r=-0,052 p=0,660), asupan kalsium (089, p=0,452)dan fosfor(r=0,087
p=0.463) tidak menunjukkan hubungan signifikang#genkepadatan tulang.

Kesimpulan : Ada hubungan antara indeks massa tubuh dengadatepaulang.

Kata Kunci : remaja putri, kepadatan tulang, indeks massa tuyirerisen lemak tubuh,
kebiasaan olahraga, usia awal menstruasi, asupsiarkadan fosfor

*Mahasiswa Program Studi llmu Gizi Fakultas Kedo&te Universitas Diponegoro
Semarang
** Dosen Program Studi llmu Gizi Fakultas Kedokteraniversitas Diponegoro
Semarang

LATAR BELAKANG

Masalah gizi pada remaja perlu mendapat perhatiamsus karena
pengaruhnya yang besar terhadap pertumbuhan daengesingan tubuh serta
dampaknya pada masalah gizi saat dewasa. Remajgpakan masa dimana
seseorang mengalami kecepatan pertumbuhan damerkgan untuk mencapai
kematangan mental,emosional,sosial dan fisikeriode ini terjadgrowth spurt
yaitu puncak pertumbuhan tinggi badgredgk high velocity)dan berat badan



(peak weight velocity)Selain itu pada masa remaja terdapat pertumbuorzea
tulang (peak bone ma€3BM) yang menyebabkan kebutuhan gizi pada masa ini
sangat tinggi bahkan lebih tinggi daripada fasédegyan lainny&:

Namun kenyataannya, baik dinegara maju maupueghna berkembang asupan
kalsium pada remaja masih sangat kurang. Sebagiaaja tidak memperoleh
kalsium sebanyak yang dianjurkan oleh RDA 18%an berdasarkan studi yang
dilakukan di Cina menunjukkan bahwa asupan kalsatarata pada remaja putri
hanya 219%. Studi di India dan Bangladesh menunjukkan semuaajeemputri
yang ada di negara tersebut memiliki tingkat korsudalsium yang lebih rendah
dari RDA sehingga mengalami defisiensi kalsiurBelain itu, berdasarkan
penelitian di Nigeria pada remaja putri menunjukkdahwa asupan kalsium
kurang dari 4098, serta beberapa penelitan yang dilakukan di Insiane
menunjukkan asupan kalsium pada remaja putrissriantara 51,7- 55,9%6.
Penelitian di Indonesia, pada remaja di Bogor mpiian bahwa asupan
kalsium yang bersasal dari susu dan olahannymbdéh suplemen kalsium pada
remaja masih kurang dari angka kecukupan gizi ydiagjurkan yaitu sebesar
526,9 mg/hr atau 52,7% AKG.Sementra itu, studi koms kalsium lainnya di
Kota Bandung menunujukkan hasil yang tidak jauhbééa,dengan telah
memperhitungkan asupan suplemen kalsium sebeg#t58supan kalsium yang
kurang pada remaja putri merupakan masalah yangngat karena akan
menyebabkan berkurangnya cadangan kalsium dalaamgiuterta kekurangan
kalsium selagi muda merupakan penyebab osteogodisiusia lanjut dan
keadaan ini tidak dapat diperbaiki dengan meningikakonsumsi kalsium ketika
tanda penyakit ini tampak’

Peak bone massangat ditentukan oleh asupan kalsium terutamiareasaja,
karena selama masa remaja terjadi penumpukan kalsntuk pembentukan
tulang yang diperkirakan mencapai rata-rata 1000apai 1500mg/hr. Apabila
pada masa ini kalsium yang dikonsumsi kurang dalafsuing dalam waktu yang
lama, PBM tidak dapat terbentuk secara optimal.pasukalsium yang rendah
pada masa remaja berhubungan dengan penurunamidedsitas mineral tulang

panggul sebasar 3 persen. Oleh sebab itu remaja bkaesiko terkena



osteoporosis yaitu penyakit yang melumpuhkamtyladitandai dengan massa
tulang yang rendah dan peningkatan kerapuhan tafahy

Mekanisme pemunculan osteoporosis disebabkan olemngartggunya
keseimbangan kalsium dan fosfor didalam tubuh dra€a:P). Minuman
berkarbonat memiliki kadar asam fosfat tinggi yangnyebabkan terganggunya
keseimbangan rasio Ca:P. Rasio Ca:P normal didalaoh adalah 2:1, dalam
kondisi yang cukup ideal penyerapan terhadap kalsienjadi optimat®**

Menurut badan kesehatan dunia, 63% anak di Irlam#iakonsumsi satu kaleng
minuman ringan dalam setiap 24 jam serta menunjuldahwa perempuan di
Irlandia Utara secara teratur minum minuman rin@aa, non-cola dan diet soft
drink berkarbonasi) telah mengurangi kepadatan raiitelang*?

Penelitian di Rotterdam pada 500 anak-anak dan jaetmerusia 4-20 tahun
menjelaskan bahwa kebiasaan olahraga mempunyaapgnterhadap kepadatan
tulang yang dibarengi dengan asupan kalsium yartgnap selama pubertas
dibanding sebelum pubertss.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Ausaralari 53 remaja putri
terdapat 32% memiliki kepadatan tulang yang rendatgreka yang memiliki
kepadatan tulang yang rendah beresiko mengalammaamiliki tingkat estrogen
yang lebih rendali Penelitian yang dilakukan di Semarang pada remaja
menunjukkan 55% remaja asupan kalsiumnya masimgudan terdapat 18,8%

remaja mengalami kepadatan tulang yang rendah.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah penelitiamoss sectional Ruang lingkup
penelitian ini dari segi keilmuan merupakan peraglitgizi masyarakat. Populasi
dalam penelitian ini adalah seluruh siswi SMU |aigh tahun 2010. Cara
pengambilan sampel menggunak@roportionate Stratified Random Sampling
Besar sampel pada penelitian dihitung menggunakamug estimasi proporsi

dengan koreksi sampdrop outsebesar + 10%. Berdasarkan perhitungan besar



sampel tersebut maka jumlah sampel minimal sebaégakang. Kriteria inklusi
sampel adalah tidak sedang sakit, tidak sedangataekpn diet khusus, bukan
vegetarian, tidak punya riwayat fraktur.

Data primer yang dikumpulkan yaitu identitas duwsia, berat badan,
tinggi badan, awal usia menstruasi, kebiasaan ajghryang meningkatkan
kepadatan tulang, konsumsi minuman berkarbonat,adapan makanan. Berat
badan diukur dengan timbangan digital yang mem#igielitian 0,1 kilogram.
Tinggi badan diukur dengamicrotoiseyang memiliki ketelitian 0,1 centimeter.
Persen lemak tubuh diukur dengan menggunakan tigaipadigital BIA Bio
Impedance Analyzger Kebiasaan olahraga diperoleh pencatatan kelmasaa
olahraga selama sehari dengan menggunakan kuediebersaan olahraga yg
meningkatkan kepadatan tulang. Asupan makanarusiitel secara restrospektif
dengan menggunakaeacall 24 jam selama 3 hari dédood frequency
Variabel bebas dalam penelitian ini adalah asudsium dan fosfor, kebiasaan
olahraga yang meningkatkan kepadatan tulang, aw@ menstruasi, indeks
massa tubuh, persen lemak tubuh. Variabel terikédnd penelitian ini adalah
kepadatan tulang. Analisis data dilakukan dengamgaenakan program
komputer Statistical Package for the Social Science (SPSS) for windows
dengan derajat kemaknaan 95& < 0,05). Uji kenormalan menggunakan uji
Kolmogorov-Smirnav
Analisis univariat dilakukan terhadap data usigoeslen, indeks massa tubuh
(IMT), persen lemak tubuh, kebiasaan olahraga, asial menstruasi, asupan
kalsium dan fosfor, kepadatan tulang. Indeks magsazh (IMT) diinterpretasikan
dengan menggunakan nilaiscore Nilai z-scoredikategorikan menjadi 5, yaitu >
+2SD tergolong kategori kegemukambésity, >+1SD tergolong kategori
kelebihan berat badaoverweight) -1SD sampai +1 SD tergolong katergori
normal, <-2SD tergolong kategori kurukiGness)dan < -3SD tergolong kategori
sangat kurussgvere thinnds® Persen lemak tubuh dikategorikan menjadi 4 yaitu
underfat bila persentf 2, normal bila persentil lebih dari 2 sampai denga,
overfat bila persentil lebih dari 85 sampai den§&ndan obesitas bila persentil

>951° Kebiasaan olahraga dikategorikan menjadi 2 yaitahg jika besar skor



aktivitas < 1800, dan baik jika besar skor aktiwitel800!" Usia menstruasi
dikategorikan menjadi 2, yaitu normal apabila memadadaid pertama pada usia
>11 s/d<15 tahun dan tidak normal bila mendapat haid pextpada usia > 15
tahun®® Asupan kalsiumdan fosfor dikategorikan menjadi 2rdbsarkan
persentase terhadap AKG individu, yaitu asupanngijika <80%, sesuai jika
asupan 100%, dan asupan lebih jika >160¢padatan dikategorikan menjadi 3,
yaitu normal bila T skor lebih dari-1 SD, osteogebila T skor kurang dari -1
sampai -2,5 SD dan osteoporosis bila T skor kudami-2,5 SD"°

Analisis hubungan antara variabel bebas dengaabedh terikat terlebih
dahulu dilakukan uji kenormalan data dendg@mimogorov Smirnav Variabel
dengan distribusi normal adalah indeks massa tularh persen lemak tubuh,
sedangkan variabel lain yaitu: kepadatan tulandyiaéaan olahraga, usia awal
mestruasi, asupan kalsium, dan asupan fosfor beadtistribusi normal. Analisis
bivariat dilakukan dengan menggunakan uji korelasik SpearmanAnalisis
bivariat dilakukan untuk mengetahui adanya hubungarara variabel terikat,
yaitu kepadatan tulang remaja dengan variabel bsfagtsl indeks massa tubuh,
persen lemak tubuh, kebiasaan olahraga, usia awastnuasi, asupan kalsium,
dan asupan fosfor.

HASIL PENELITIAN

Penelitian dilakukan di SMU 1 Salatiga pada bukebruari sampai
dengan Maret 2011. Pengambilan sampel dilakukarar@eacak sehingga
diperoleh sampel sebanyak 84 siswa. Sebanyak 1petdnop outkarena tidak
hadir saat pengambilan data asupan makanan sehungégh subjek penelitian
ini menjadi 74 siswi.

A. AnalisisUnivariat



1 Karakteristik subjek

a. Usia

Usia subjek dalam penelitian berkisar antara 14tdl@un dengan frekuensi
terbesar yaitu usia 16 tahun sebanyak 44 subjel)5Berikut adalah distribusi

frekuensi menurut usia subjek.

Tabel 1. Digtribus 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

Kategori status gizi diperoleh berdasarkan ratacoreBMI menurut usia
5-19 tahun. Hasil pengukuran antropometri berugkeka massa tubuh yang
diinterprertasikan dengam-score menunjukkan bahwa sebanyak 10 (13,5%)
subjek tergolong kurus dan 5 (6,8%) subjek tergpkeiebihan berat badan.

Berikut adalah distribusi frekuensi subjek menunildi 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 badan 5 6,8
Kegemukan 2 2,7
Total 80 100
C. Persen lemak tubuh

Berdsasarkan hasil pengukuran persen lemak tulkgtatiui bahwa 21 (28,4%)
subjek memiliki persen lemak tubuh dengan kategonderfaf namun 7 (9,5%)
subjek diantaranya tergolong obesitas.Berikut dddiatribusi 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

2. Kepadatan tulang
Kejadian Osteoporosis belum ditemukan. Namun dit@mwkejadian osteopenia.
Sebanyak18 (28,6%) subjek tergolong osteopeniaikiBeradalah distribusi

frekuensi subjek menurut kepadatan tulang.

Tabel 4. Distribusi frekuensi subjek menurut kepadatan tulang

Kepadatan tulang Frekuensi Persen (%)
Normal 53 71,6
Osteopenia 21 28,4

Kejadian Osteopenia dapat terjadi pada subjek desigdus gizi kurang maupun
status gizi lebih.
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 yamgrat,4 subjek overfat
serta 2 subjek yg obesity.

b. Tabel 6 . Kategori kepadatan tulang ber dasar kan 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. K ebiasaan olahraga

Kebiasaan olahraga didapatkan dari kuesioner kadmasolahraga yang
meningkatkan densitas tulang (naik turun tanggaarse yoga, dll). Berdasarkan
kuesioner kebiasaan olahraga ditemukan sebanya8%3%) subjek memiliki
kebiasasan olahraga yang tergolong kurang untukgkegikan densitas tulang.

Distribusi frekuensi subjek menurut kebiasaan ralgh dapat dilihat pada tabel 7.

Tabel 7. Distribusi frekuensi subjek menurut K ebiasaan olahraga

Kebiasaan olahraga Frekuensi Persen (%)
Kurang 63 85,1
Baik 11 14,9

Kejadian Osteopenia ditemukan pada 20 subjek yamgnk dalam

melakukan kebiasaan olahraga yang dapat meningkk#é@adatan tulang.
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
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4. Usia awal mestruasi
Sebanyak 12 (16,2%) subjek mendapat menstruasinparkali pada usia lebih
dari 15 tahun sehingga tergolong tidak normal. DBpsk frekuensi subjek

menurut usia awal menstruasi tersaji pada tabel 9.

Tabel 9. Digtribusi 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 yangdapat menstruasi pada
usia yg tidak normal.

d. Tabel 10. Kategori kepadatan tulang ber dasarkan 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
5. Asupan kalsium dan fosfor

Asupan kalsium dan fosfor menunjukkan data yampi@nan dimana asupan
kalsium sebanyak 69 (93,2%) subjek tergolong kurseagpngkan asupan fosfor
sebanyak 30 (40,5%) subjek tergolong lebih. Tallelntenunjukkan distribusi

frekuensi subjek menurut asupan kalsium dan fosfor.

Tabel 11.Distribusi frekuensi subjek menur ut asupan kalsium dan fosfor

Kategori asupan mineral Kategori Frekuensi Pe(&en

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
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Kejadian Osteopenia ditemukan pada 20 subjek yangkurang dalam

mengonkonsumsi makanan sumber kalsium.

e Tabel 12. Kategori kepadatan tulang ber dasar kan 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. AnalisisBivariat

Hubungan Beberapa Variabe (Indeks Massa Tubuh,Persen Lemak Tubuh,
Kebiasaan Olahraga, Usia Awal Menstruasi, Asupan Kalsilum, dan Asupan
Fosfor) dengan Kepadatan Tulang

Hasil uji bivariat menunjukkan adanya hubungan rantadeks massa tubuh
dengan kepadatan tulang. Hasil uji bivariat merkkgn tidak ada hubungan
antara persen lemak tubuh, kebiasaan olahraga, auwgh menstruasi, asupan

kalsium, dan asupan fosfor dengan kepadatan tulang.
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PEMBAHASAN
Karakteristik Subjek

Subjek penelitian adalah remaja putri yang beradia- 18 tahun.
Pembentukan tulang paling cepat terjadi pada uslzenas. Kecepatan
pertumbuhan pada masa remaja jauh lebih besar difgkan dengan
pertumbuhan pada masa anak-anak. Pada masa iapaéergercepatan
pertumbuhan tulangyfowth spur} yang menyebabkan kebutuhan gizi pada
masa ini sangat tinggi, terutama kalsium, darifade kehidupan lainnya.
Lebih dari 20% pertumbuhan tinggi badan dan sekit®o massa tulang
dewasa dicapai pada masa renfagementara itu gaya hidup remaja seperi
kurangnya aktivitas fisik dan asupan mineral (kefsidan fosfor) yang
kurang seimbang tidak mendukung pertumbuhan tutaegeka. Kejadian
osteoporosis lebih besar pada perempuan dibandergaa laki-laki.
Perempuan memiliki risiko terkena osteoporosishidi@sar dari pada laki-
laki karena lebih sedikitnya massa tulang yang ltkimdan lebih cepatnya

mengalami kehilangan massa tul&fg'

Kepadatan Tulang

Pada penelitian ini belum ditemukan kejadian ostemgis. Namun
ditemukan sebanyak 21 (28,4%) subjek mengalambpstea. Osteopenia
merupakan tanda awal dari osteoporosis. Pada pesaan densitas tulang
ditemukan pengeroposan tulang dalam derajat ydog tegan.

Osteopenia apabila tidak ditangani dengan bailatdbgrisiko mengalami
osteoporosis atau patah tul#Agdsteopenia pada remaja dapat dipengaruhi
oleh beberapa faktor seperti gaya hidup kurand aktta asupan zat gizi
pembentuk tulang yang rendah. Sebuah studi merkanjukahwa asupan
makanan pada masa remaja dauentary lifestyladlapat mempengaruhi
pencapaian puncak massa tulang. Asupan kalsiumpalan faktor yang
paling kuat berhubungan dengan massa tulang di jdsatas. Gaya hidup
sedentarymemiliki hubungan negatif dengan massa tulang defva
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Indeks Massa Tubuh dan Persen Lemak Tubuh

Indeks massa tubuh (IMT) merupakan kombinasi pat@mterat badan dan
tinggi badan yang digunakan untuk menggambarkatusstgizi. Indeks

massa tubuh pada remaja dapat diinterpretasikagadenenggunakan nilai
z-score Pada penelitian ini diperolehl (1,4%) subjek @enkategori sangat
kurus, 10 (13,5%) subjek dengan kategori kurust,8%) subjek dengan
kategori kelebihan berat badan, dan 2 (2,7%) sulbiekgan kategori
kegemukan. Berdasarkan data tersebut dapat ditidktva masalah gizi
ganda terjadi pada siswa SMU Negeri 1 Salatiga.

Persen lemak tubuh merupakan persentase masshk tamatotal
berat badan. Persen lemak tubuh sering digunak#éwk unengevaluasi
komposisi tubuh seseorang ataupun penentuan sguSBerdasarkan
pengukuran persen lemak tubuh diketahui sebanyak28W%) subjek
tergolong underfat dan 7 (9,5%) subjek tergolongsdhs.

Hasil uji bivariat menunjukkan adanya hubunganmaima antara
indeks massa tubuh dengan kepadatan tulang (r4-@;23,047). Pada hasil
pengukuran indeks massa tubuh dari penelitian iperdleh 1 (4,8%)
subjek dengan kategori sangat kurus dan 2 (9,5%jglswdengan kategori
kurus mengalami osteopenia. Selain itu, diperolé€B,2%) subjek dengan
kategori kelebihan berat badan mengalami osteopPeiaelitian terdahulu
menyatakan bahwa rendahnya indeks massa tubuhboed@an dengan
rendahnya pencapaian puncak massa tulang dannyzgkehilangan massa
tulang. Wanita bertubuh ramping/kurus dan yang rkintulang kecil
memiliki resiko osteoporosis lebih besar daripadagy memiliki tubuh
overweighfgemuk) dan memiliki tulang besar. Hal ini dapasethabkan
berkurangnya produksi peripheral oleh jaringan lkermpada wanita kurus
dan rendahnya beban mekanis pada rafitka.

Akan tetapi tidak didapatkan hubungan bermaknaranpersen lemak
tubuh dengan kepadatan tulang (r=-0,124 p=0,238)aisgkan berdasarkan
persen lemak tubuh diperoleh 6 (28,6%) subjek dengdegoriunderfat
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mengalami osteopenia serta 4 (19%) subjek dengagdwa@overfatdan 2
(9,5%) subjek dengan kategobesitymengalami osteopenia.

Hal ini dapat dipengaruhi oleh jumlah sampel yagsgdikit dan
karakteristik subjek penelitian berdasarkan persenak tubuh kuranng
heterogen.

Akan tetapi penelitian terbaru menyatakan bahwaitevadengan obesitas
memiliki risiko osteoporosis lebih tinggi. Peningka lemak tubuh akan
menekan pembetukan kolagen baru. Wanita denganitadbememiliki
kecepatan pembentukan tulang yang lebih reAtRdmelitian pada remaja
putri dengan obesitas menyatakan bahwa lemak Viseemiliki efek
negatif terhadap kepadatan tulang. Remaja putsedengan lemak viseral
yang lebih tinggi mempunyai kepadatan tulang yaebihl rendati®?’
Penelitan lain yang dilakukan pada remaja dan dewesida juga
menunjukkan hasil bahwa massa lemak tidak memberkeuntungan
terhadap struktur tulang. Hal ini dikarenakan keé#&natulang utamanya
ditentukan oleh beban dinamis dari tekanan otam, lolakan beban statis
seperti massa lema&k.

Studi lain juga menunjukkan data kejadian gangguéopedi yang
lebih banyak dialami oleh anak dan remaja dermyanweightdibandingkan
dengan anak dan remaja yang tidalerweight Anak dengan berat badan
berlebih dapat mengalami kesulitan bergerak damggsan keseimbangan
yang dapat berisiko terjadi cidera jatuh saat médak aktivitas sehari-hari.
Sementara itu peningkatan mineral tulang yang denpada anak yang
kelebihan berat badan tidak dapat menyesuaikan ademgkanan yang
terjadi saat jatuh. Dengan demikian risiko terjpdtah tulang juga lebih
besar terjadf’

Kebiasaan olahraga
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Kebiasaan olahraga dari 54 (85,7%) subjek penelitiatergolong kurang.

Hasil penelitian ini menunjukkan hasil bahwa tida#ta hubungan yang
bermakna antara kebiasaan olahraga dengan kepaditag. Hal ini dapat
dipengaruhi oleh karakteristik subjek penelitiarub@k penelitian ini

merupakan siswa SMU dengan tingkat kebiasaan @ahyang termasuk
ringan. Sebagian besar subjek jarang melakukamagalselain di sekolah.
Selain karakteristik subjek, jenis olahraga yanigkdikan oleh sebagian
besar subjek merupakan jenis olahraga yang tidakngleatkan kepadatan
tulang. Beberapa jenis olahraga yang sering dilakuéntara lain basket,
volly, senam, dan renang.

Kebiasaan olahraga dibutuhkan untuk mempertahakkaehatan
tulang>® Kebiasaan olahraga mempengaruhi tulang secaraiaggsaupun
tidak langsung. Pengaruh langsung terhadap tulaatplun mekanisme
pembebanan pada tulang sedangkan secara tidakutangselalui faktor
hormonal.Kebiasaan olahraga meningkatkan massangtulaengan
meningkatkan massa otot yang memberikan pembebpada tulang.
Densitas tulang meningkat sebagai respon dari peama& fisik dan
mekanis pada tulang. Pembebanan dari kebiasaamag#ldibutuhkan
tulang agar pembentukan tulang dapat mengimbarmgiekgan tulang yang
terjadi®® %

Data menunjukkan bahwa kebiasaan olahraga yanglalirmejak
masa muda memberikan kontribusi tinggi terhadapcgeaan puncak
massa tulang. Olahraga seperti latihan ketahananm#smahan berat dapat
memberikan keuntungan karena dapat membantu peakid@ntulang dan
menjaga massa tulaiSebuah studi pada anak-anak menunjukkan bahwa
kebiasaan olahraga harian yang dinamis setidakelgana 25 menit dapat
meningkatkan kekuatan tulaffg. Akan tetapi, sebuah studi lain
menunjukkan meskipun aktivitas dapat memberikannkewgan untuk
kesehatan tulang, ada batas dimana patah tulanipgkahdengan aktivitas

tinggi >
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Disarankan kebiasaan olahraga dan olahraga dentgrsitas pembebanan
tingkat menengah hingga tinggi, yaitu : kebiasatahraga 3-5 kali per
minggu dengan 2-3 kali per minggu olahraga ketama(rasistance
exercis®, ataupun kombinasi keduanya selama 30-60 meninjpggu*3*
Usia Awal Mestruasi
Pada penelitian ini tidak terdapat hubungan yammakna antara usia awal
menstruasi dengan kepadatan tulang. Terlambatnlyarias pada pria dan
wanita danamenorrhea(periode menstruasi yang panjang) pada wanita
berhubungan dengan meningkatnya resiko osteopdfdSis Penelitian
pada 295 remaja putri di Roterdam memperlihatkamaja putri yang telah
mengalamimenarchememiliki massa tulang yang lebih tinggi daripada
yang belum mengalammenarche”® Penelitian lain menunjukkan bahwa
keterlambatan usia awal menstruasi dihubungkanatengiko 2 kali lebih
besar terhadap rendahnya kepadatan tulang di beksaremitas bawal’.
Asupan Kalsium dan Fosfor

Persentase asupan kalsium diperoleh 66 (89,2%gksubrgolong
kurang dari kebutuhan yang dianjurkan yaitu 100Q n#&gupan kalsium
subjek perhari kurang dari 50 % AKG. Asupan kalsisubjek penelitian
yang tergolong kurang disebabkan karena rendahisygpaa makanan
sumber kalsium. Sumber kalsium terutama terdapdt masu dan hasil
olahannya (susu, keju, yogurt), ikan yang dimakangdn tulangnya (teri,
ikan kalengan seperti sarden), brokoli, dan makaaaig diperkaya dengan
kalsium3* Faktor yang berkontribusi pada rendahnya asuparedZdah
pembatasan konsumsi susu dan hasil olahannya,meyad&onsumsi buah
dan sayur secara umum, tingginya konsumsi minungsadah kalsium
seperti soda’
Berdasarkan data asupan makanan yang diperoletaltikdbahwa asupan
kalsium subjek penelitian lebih sering berasal daakanan nabati seperti
tempe dan tahu. Makanan sumber kalsium lain yamagabdikonsumsi
subjek antara lain sosis, bakso, telur dan dagipgma Susu jarang
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dikonsumsi oleh subjek penelitian ini. Frekuensnunn susu subjek hanya
3 kali seminggu dari sebagian kecil subjek.

Subjek penelitian lebih sering mengkonsumsi tetpi,kdan minuman

ringan sebagai pengganti susu. Beberapa alasaekspémelitian ini jarang

minum susu antara lain takut gemuk, rasa mualaeteinum susu, harga
mabhal, dan kurangnya pengetahuan tentang gizi.g&bettudi menunjukkan

bahwa wanita dengan konsumsi susu yang rendah aetasa anak-anak
dan remaja memiliki massa tulang yang rendah samt dewasa dan
memiliki risiko lebih besar untuk terjadi patahamd®’

Kalsium merupakan mineral yang paling banyak featladalam
tubuh. Kalsium sangat penting untuk memaksimalkemientukan puncak
massa tulangpgak bone masg)ada masa anak-anak dan remaja. Intake
kalsium yang tinggi sangat diperlukan pada awaidiglan dan pada awal
kehidupan dan masa pertumbuhan remaja untuk meatkagk densitas
tulang. Jumlah kalsium dalam tulang berubah menunutir, ukuran dan
komposisi tubuh.

Penyerapan kalsium sangat bervariasi tergantung din kondisi
tubuh. Pada waktu pertumbuhan sekitar 50-70% Wmlsyang dicerna
diserap. Dalam keadaan normal kalsium yang dikossuiapat diabsorbsi
oleh tubuh sebanyak 30-50%, kemampuan absorp$i tetggi pada masa
pertumbuhan dan menurun pada proses penuaan. Keraarapsorpsi pada
laki-laki lebih tinggi daripada perempuan pada samoiongan usi&**

Banyak studi yang dilakukan memperlihatkan hubangeng relatif
konsisten dan bersifat positif antara asupan kalsiden BMD. Pada
penelitian ini tidak didapatkan hubungan bermakmt@ra asupan kalsium
dengan kepadatan tulang. Hal ini dapat dipengaaléh rasio asupan
kalsium dengan asupan fosfor. Hasil penelitian nm@nunjukkan adanya
rasio yang tidak seimbang asupan kalsium dan fakfoana asupan fosfor

lebih tinggi.
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Meskipun fosfor merupakan zat gizi penting, tetagnsumsi yang berlebih
dapat merugikan tulang. Fosfor di dalam tulang deeidalam perbandingan
1:2 dengan kalsium. Rasio fosfor terhadap kalsitangytinggi dalam
makanan dapat menurunkan absorpsi kalsium karemédedukan garam
kalsium oksalat yang tidak larut air. Selain itunmnasi asupan fosfor
tinggi dan asupan kalsium rendah akan meningkaltkeaisentrasi hormon
paratiroid dan dapat menurunkan kepadatan tuffaBglain karena rasio
asupan kalsium dan fosfor, absorpsi kasium jugaatddjpengaruhi oleh
fitat, oksalat, dan mineral lain seperti seng dagmesiunt! Sebuah studi
menunjukkan bahwa tingginya konsumsi protein, kafghosfor, dan
garam dapat berakibat negatif terhadap keseimbakajaium. Akan tetapi
efek ini tidaklah penting pada individu dengan asup kalsium yang
cukup®

Persentase asupan fosfor dari 23 subjek penelihan31,1%)
tergolong kurang dari 80% AKG. Sebanyak 30 subpg® 5%) memilki
persentase asupan fosfor lebih dari 100% AKG. Reasatipan fosfor subjek
perhari adalah 947,36+£301,17. Hasil uji bivaridak menunjukkan adanya
hubungan yang bermakna antara asupan fosfor déegadatan tulang.
Fosfor adalah mineral terbanyak kedua setelahugalsialam tubuh, yaitu
1% berat badan. Kurang lebih 85% fosfor didalamukulbersama-sama
dengan kalsium berada dalam rangka dan gigi datmuk kalsium fosfat
yaitu bagian dari kristal hidroksiapatit yang tidddpat larut yang memberi
kekuatan dan kekakuan pada tulang yang berperaagaelstruktural.
Kegunaan utama fosfor adalah mendukung pertumbdhanpenggantian
tulang yang hilang*°**

Asupan fosfor yang tinggi dari subjek penelitiam berasal dari
minuman berkabonat. Minuman berkarbonat dikonsumish subjek
penelitian ini 3-4 kali dalam seminggu. Penelitigang dilakukan tentang
minuman cola menyatakan bahwa konsumsi cola desikan dengan

kepadatan tulang yang rendah. Pada penelitianbtgrgbtemukan bahwa
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rasio kalsium terhadap fosfor pada subjek yang kmmgumsi cola setiap
hari lebih rendaf® Penelitian lain tentang minuman ringan juga
menunjukkan bahwa konsumsi minuman ringan, baikgyaerkafein dan
berkarbonat maupun yang tidak berkafein, dalamiarganjang memiliki
efek negatif terhadap kandungan mineral tuf&ng.
KETERBATASAN PENELITIAN
Penelitian ini mempunyai keterbatasan dalam petaesanya, antara lain
penyesuaian waktu yang diberikan pihak sekolahndafengumpulan data
kuesioner .
SIMPULAN

Kepadatan tulang yang rendah dialami pada subggigah kekurangan
atau kelebihan berat badan dan persen lemak daldomh,t aktivitas
olahraga yang rendah serta subjek dengan asupsinrkatian fosfor yang
tidak seimbang.
SARAN

Peningkatan kepadatan tulang pada remaja dapaukida dengan
cara meningkatakan frekuensi olahraga yang dapaamgah kepadatan
tulang, mengkonsumsi bahan makanan sumber kalsamfasfor secara
seimbang untuk mempertahankan berat bdan yang aptim
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Kat Kat
Kat Z Kebiasaan | Kebiaasaan Usia | Usia
No | U | Bb Tb Imt | Zscore | Score Plt Kat PIt OR OR Ca % Ca Kat_Ca | P %P Kat_P | Mens | Mens Kt | Kat_Kt
tidak -
1|16 | 435 143 | 23.8 0.1 | normal 32.1 | over fat 286.3 | 32.91 | kurang 836.3 96.13 | sesuai 16 | normal | 1.9 | osteopenia
2|16 46 157 | 19.1 -0.7 | normal 25 | normal baik 425.6 | 46.26 | kurang 642.2 69.80 | sesuai 13 | normal 1 | normal
tidak
3|16 54 | 164.1 20 -0.3 | normal 27.3 | normal baik 223.8 | 20.72 | kurang 917.6 | 84.96 | sesuai 16 | normal | 2.1 | normal
4| 15 44 | 156.4 18 -1 | normal 23.6 | underfat baik 246.2 | 26.86 | kurang 877.4 | 95.72 | sesuai 13 | normal 3 | normal
5|15 | 42.5 | 1545 | 17.8 -1.1 | kurus 22.9 | underfat kurang 422.47 | 47.71 | kurang 781.73 | 88.29 | sesuai 15 | normal | 1.8 | normal
6| 15| 44.5 | 157.3 | 18.1 -1 | kurus 24 | underfat kurang 425.2 | 45.86 | kurang 1058.8 | 114.21 | sesuai 13 | normal | 2.2 | normal
7|15 46 152 | 199 -0.3 | normal 27.2 | normal Baik 633.67 | 66.12 | kurang | 1609.77 | 167.98 | sesuai 12 | normal | 1.1 | osteopenia
15 69 | 149.1 | 30.2 2.3 | obese 38.3 | obesity Baik 488.67 | 33.99 | kurang 839.37 | 58.39 | sesuai 15 | normal | 1.3 | normal
16 42 | 150.6 | 18.5 -0.9 | normal 24.5 | normal Baik 92.8 11.05 | kurang 671.6 | 79.95 | sesuai 12 | normal | 2.1 | normal
tidak
10 | 16 50 | 151.8 | 23.8 0.3 | normal 33.4 | over fat baik 397.07 | 39.71 | kurang | 1198.57 | 119.86 | sesuai 16 | normal | 2.2 | normal
11 | 16 | 455 150 | 20.2 -0.3 | normal 27.1 | normal ringan 659.83 | 72.51 | kurang | 1381.63 | 151.83 | sesuai 13 | normal 3 | normal
12 | 16 31| 136.4 | 16.6 -1.8 | kurus 16.7 | underfat ringan 997.73 | 160.92 | kurang | 1487.23 | 239.88 | sesuai 12 | normal | 1.7 | osteopenia
sangat tidak -
13 | 16 37 | 158.9 | 14.6 -3 | kurus 14.4 | underfat ringan 287.5 | 38.85 | kurang 900.3 | 121.66 | sesuai 16 | normal | 1.8 | osteopenia
14 | 16 52 | 155.8 | 21.4 0.2 | normal 30.2 | over fat ringan 308.15 | 29.63 | kurang 1392.9 | 133.93 | sesuai 11 | normal 1 | normal
15| 17 | 50.5 | 154.9 | 20.5 0 | normal 29.4 | normal ringan 216.03 | 21.39 | kurang 810.5 | 80.25 | sesuai 11 | normal | 1.4 | normal
sangat
16 | 17 82 | 154.5 | 335 2.8 | obese 40.9 | obesity berat 318.57 19.43 | kurang 655.7 | 39.98 | sesuai 13 | normal 2 | normal
17 | 16 | 46.5 | 150.5 | 20.5 -0.1 | normal 27.7 | normal ringan 353.27 | 37.99 | kurang 798.6 | 85.87 | sesuai 13 | normal | 2.1 | normal
sangat tidak -
18 | 17 60 | 154.8 25 1.2 | overweight | 33.2 | obesity berat 141.43 | 11.79 | kurang 652.07 | 54.34 | sesuai 17 | normal | 1.4 | osteopenia
tidak -
19 | 16 45 | 149.7 | 20.1 -0.3 | normal 27.1 | normal ringan 693.8 | 77.09 | kurang 1474 | 163.78 | sesuai 16 | normal | 1.6 | osteopenia
20 | 16 | 52.5 | 146.4 | 25.7 1 | normal 34.6 | obesity sedang 310.37 | 29.56 | kurang 844.57 | 80.44 | sesuai 14 | normal 1 | normal
sangat
21 | 15 | 57.5 154 | 24.3 1.1 | overweight | 31.7 | underfat berat 227.13 18.96 | kurang 581.27 | 48.52 | sesuai 14 | normal 2 | normal
tidak -
22 | 16 | 67.5 | 158.1 | 27.1 1.6 | overweight 34 | obesity berat 153.43 | 11.37 | kurang 590.27 | 43.72 | sesuai 16 | normal | 1.8 | osteopenia
23 | 15| 415 | 1535 | 17.6 -1.2 | kurus 21.5 | underfat ringan 148.4 | 17.16 | kurang 564.63 65.31 | sesuai 13 | normal 2 | normal
24 | 16 45 | 155.4 | 189 -0.8 | normal 25.5 | normal ringan 1042.5 | 115.83 | sesuai 1535.4 | 170.60 | sesuai 14 | normal | 2.1 | normal

26



tidak

25| 16 | 48.5 | 162.4 | 18.3 -1 | normal 25.1 | underfat ringan 448.47 | 46.23 | kurang 734.3 | 75.70 | sesuai 16 | normal | 1.6 | osteopenic
26 | 16 40 | 146.4 | 18.6 -0.8 | normal 22.9 | normal ringan 394.47 | 49.31 | kurang | 1183.37 | 147.92 | sesuai 13 | normal 2 | normal
27 | 16 47 | 162.9 | 17.7 -1.2 | kurus 23.7 | underfat ringan 348.6 | 37.09 | kurang 1030 | 109.57 | sesuai 12 | normal 3 | normal
28 | 17 45 | 143.5 | 21.9 0.3 | normal 29 | normal ringan 284 | 31.56 | kurang 782.87 | 86.99 | sesuai 13 | normal | 1.6 | osteopenic
tidak -
29 | 16 57 154 24 0.9 | normal 34 | over fat ringan 630.1 | 55.27 | kurang 817 | 71.67 | sesuai 16 | normal | 1.4 | osteopeniz
30 | 17 | 35.5 138 | 18.7 -0.9 | normal 22.1 | normal ringan 78 10.99 | kurang 575.73 81.09 | sesuai 12 | normal 2 | normal
31| 17 | 455 147 21 0 | normal 27.9 | normal ringan 186.03 | 20.44 | kurang 728.37 | 80.04 | sesuai 13 | normal | 1.7 | osteopenic
32 | 16 45 | 157.5 | 18.1 -1.1 | kurus 24.2 | underfat ringan 1153.1 | 128.12 | sesuai 1225.3 | 136.14 | sesuai 15 | normal 2 | normal
33 | 16 47 | 155.5 | 19.4 -0.5 | normal 26.8 | normal ringan 215.17 | 22.89 | kurang 596.17 | 63.42 | sesuai 11 | normal 1 | normal
34|16 | 41.5 | 1548 | 17.3 0.1 | normal 21.9 | underfat ringan 403.77 | 48.65 | kurang | 1158.13 | 139.53 | sesuai 15 | normal | 2.1 | normal
tidak -
35 |17 50 | 150.6 | 22.1 0.1 | normal 27.9 | normal berat 390.57 | 39.06 | kurang 983.53 98.35 | sesuai 17 | normal | 1.8 | osteopeniz
36 | 17 55 | 150.5 | 24.3 0.9 | normal 32.7 -2 ringan 355.77 | 32.34 | kurang 683.87 | 62.17 | sesuai 15 | normal 2 | normal
37 | 15| 48.5 | 158.7 | 19.1 -0.4 | normal 25.7 | normal ringan 236.57 | 23.41 | kurang 659.9 | 65.31 | sesuai 12 | normal 1 | normal
sangat
38 | 16 68 | 161.5 | 26.1 1.4 | overweight | 35.5 | obesity berat 536.07 | 39.42 | kurang | 1003.77 | 73.81 | sesuai 15 | normal 2 | normal
39 | 15| 57.5 162 | 21.9 0.6 | normal 30.2 | over fat sedang 593.1 | 49.51 | kurang 980.47 | 81.85 | sesuai 15 | normal | 2.3 | normal
40 | 14 | 41.5 | 158.5 | 16.6 -1.5 | kurus 20.3 | underfat berat 461.9 | 53.42 | kurang 1130.1 | 130.71 | sesuai 13 | normal | 1.6 | osteopenic
41 | 15 48 154 | 194 -0.1 | normal 26.1 | normal ringan 949 | 94.90 | kurang 1048.6 | 104.86 | sesuai 11 | normal 2 | normal
42 | 15 46 157 | 18.7 -0.7 | normal 24.6 | normal ringan 1072.57 | 111.92 | sesuai 1457.2 | 152.06 | sesuai 13 | normal | 1.5 | osteopeniz
43 | 15 | 53.5 | 154.5 | 22.5 0.6 | normal 28.7 | normal sedang 244 | 21.89 | kurang 853.3 | 76.56 | sesuai 12 | normal | 1.6 | normal
44 | 16 | 38.5 | 1444 | 18.4 -0.9 | normal 23.4 | underfat ringan 49297 | 64.02 | kurang 809.1 | 105.08 | sesuai 12 | normal | 2.1 | normal
45 | 15 | 49.5 | 155.8 | 20.4 0 | normal 28.6 | normal ringan 659.5 | 63.95 | kurang 1423.4 | 138.03 | sesuai 13 | normal | 1.5 | normal
46 | 15 | 50.5 | 149.5 | 22.6 0.7 | normal 31.2 | over fat sedang 213 | 20.25 | kurang 684.43 | 65.05 | sesuai 12 | normal | 1.5 | normal
47 | 16 40 | 1475 | 184 -0.9 | normal 23.4 | underfat ringan 194.67 | 24.33 | kurang 649.87 | 81.23 | sesuai 14 | normal | 1.7 | osteopeniz
48 | 16 | 45.5 151 | 17.5 -0.4 | normal 22 | underfat ringan 3729 | 40.98 | kurang | 1068.83 | 117.45 | sesuai 13 | normal | 2.1 | normal
49 | 16 48 148 | 22.8 0.4 | normal 25 | normal ringan 363.57 | 37.87 | kurang | 1107.43 | 115.36 | sesuai 12 | normal | 1.8 | osteopenic
50 | 17 46 156 20 -0.8 | normal 21 | underfat ringan 439.6 | 47.78 | kurang 926.4 | 100.70 | sesuai 11 | normal | 1.5 | osteopenic




51| 17 | 445 152 | 22.8 -0.6 | normal 23 | normal ringan 196.2 | 22.04 | kurang 638.8 | 71.78 | sesuai 13 | normal 1 | normal
tidak
52 | 18 45 149 | 219 -0.3 | normal 25 | normal ringan 760.17 | 84.46 | kurang | 1111.03 | 123.45 | sesuai 18 | normal | 2.1 | normal
53 |16 | 47.5 152 | 20.5 0 | normal 28.4 | normal ringan 254.03 | 26.74 | kurang 744.8 | 78.40 | sesuai 12 | normal 1 | normal
54 | 16 46 | 153.9 | 194 -0.5 | normal 25.9 | normal ringan 330.77 | 35.95 | kurang 916.83 99.66 | sesuai 10 | normal | 1.4 | normal
55 | 17 44 156 | 18.1 -1.2 | kurus 23.6 | underfat ringan 357.93 | 40.67 | kurang 621.5 70.63 | sesuai 12 | normal | 2.1 | normal
56 | 16 55 155 | 22.9 0.6 | normal 31.5 | over fat sedang 321.4 | 29.22 | kurang 586.63 | 53.33 | sesuai 10 | normal 1 | normal
57 | 16 | 52.5 | 161.5 | 20.2 -0.2 | normal 27.5 | normal berat 291.77 | 27.79 | kurang 997.43 94.99 | sesuai 13 | normal 1 | normal
58 | 16 | 45.5 147 21 0 | normal 28.8 | normal ringan 359.27 | 39.48 | kurang 879.67 | 96.67 | sesuai 13 | normal | 1.5 | osteopeniz
59 | 16 46 | 150.8 | 20.2 -0.2 | normal 27.4 | normal ringan 226 | 24.57 | kurang 359.37 | 39.06 | kurang 13 | normal 1 | normal
sangat tidak
60 | 16 | 60.5 | 160.8 | 23.4 0.8 | normal 33.3 | over fat berat 463.9 | 38.34 | kurang 995.8 | 82.30 | sesuai 16 | normal | 1.2 | normal
61 | 16 46 165 | 16.9 -1.6 | kurus 21.9 | underfat ringan 860 | 93.48 | kurang 1363.6 | 148.22 | sesuai 14 | normal | 2.1 | normal
62 | 15 | 55.5 | 163.8 | 20.7 0.2 | normal 29 | normal sedang 362.5 | 31.35 | kurang 1188.8 | 102.82 | sesuai 11 | normal | 1.4 | normal
sangat
63 | 17 64 | 158.5 | 25.5 1.2 | overweight | 35.8 | obesity berat 80.1 6.26 | kurang 765 59.77 | sesuai 12 | normal 2 | normal
64 | 16 50 | 148.5 | 22.7 0.6 | normal 31.8 | over fat ringan 1710 | 171.00 | sesuai 1916 | 191.60 | sesuai 13 | normal | 1.2 | normal
65 | 16 46 158 | 18.4 -1 | normal 24.5 | underfat ringan 339 | 36.85 | kurang 880.4 | 95.70 | sesuai 13 | normal 2 | normal
66 | 16 48 | 159.5 | 18.9 -0.7 | normal 25.1 | normal ringan 559 | 58.23 | kurang 776 | 80.83 | sesuai 11 | normal | 1.4 | normal
67 | 16 52 152 | 22.5 0.5 | normal 31 | over fat ringan 828 | 79.62 | kurang 837.5 | 80.53 | sesuai 11 | normal | 1.5 | normal
68 | 16 | 40.5 153 | 17.3 -1.5 | kurus 21.9 | underfat ringan 331.3 | 40.90 | kurang 908.8 | 112.20 | sesuai 12 | normal 2 | normal
69 | 16 46 | 146.5 | 21.4 0.1 | normal 28.9 | normal ringan 496.6 | 53.98 | kurang 1116 | 121.30 | sesuai 12 | normal 1 | normal
70 | 16 | 485 156 23 -0.3 | normal 25 | normal ringan 687.7 | 70.90 | kurang 1143.3 | 117.87 | sesuai 12 | normal | 1.4 | normal
71| 16 | 435 151 21 -0.6 | normal 23 | normal ringan 365.5 | 42.01 | kurang 544.7 | 62.61 | sesuai 12 | normal | 1.6 | osteopeniz
72 | 16 45 148 24 0 | normal 30 | over fat ringan 339 | 37.67 | kurang 880.4 | 97.82 | sesuai 12 | normal 1 | normal
73 | 16 46 153 24 -0.3 | normal 30 | over fat ringan 606.6 | 65.93 | kurang 1326.8 | 144.22 | sesuai 14 | normal | 1.8 | osteopenic
74 | 15 50 | 150.5 | 22.1 0.5 | normal 31 | over fat ringan 366.9 | 35.22 | kurang 1201.4 | 115.33 | sesuai 13 | normal | 1.3 | osteopeniz




Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
indeks massa tubuh .096 74 .090 .932 74 .001
z score .080 74 .200° 978 74 218
persen lemak tubuh .082 74 200" .986 74 .589
aktifitas fisik .183 74 .000 .845 74 .000
asupan kalsium 172 74 .000 .840 74 .000
asupan fosfor .109 74 .030 .955 74 .010
usia menstruasi 222 74 .000 .930 74 .001
kepadatan tulang .272 74 .000 .807 74 .000
persentase asupan Ca 192 74 .000 .818 74 .000
persentase asupan P .109 74 .030 941 74 .002

a. Lilliefors Significance Correction

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




Correlations

kepadatan | indeks massa persen lemak | aktifitas asupan asupan usia persentase pers
tulang tubuh Z score tubuh fisik kalsium fosfor menstruasi asupan Ca asu

Spearman's  kepadatan tulang Correlation Coefficient 1.000 231 -131 -.124 -.044 .089 .087 -.052 .057
rho Sig. (2-tailed) 047 265 293 .708 452 463 .660 630
N 74 74 74 74 74 74 74 74 74

indeks massa tubuh  Correlation Coefficient -231 1.000[  .891" 877" 5217 -.120 -.156 158 -.287
Sig. (2-tailed) .047 .000 .000 .000 .306 .185 .178 .013

N 74 74 74 74 74 74 74 74 74

z score Correlation Coefficient -131 8917 1.000 905" 577" -119 -.091 136 -301"
Sig. (2-tailed) .265 .000 .000 .000 313 441 .248 .009

N 74 74 74 74 74 74 74 74 74

persen lemak tubuh  Correlation Coefficient -124 8777 905" 1.000 558" -.098 -.086 171 -.284"
Sig. (2-tailed) 293 .000 .000 .000 407 467 146 014

N 74 74 74 74 74 74 74 74 74

aktifitas fisik Correlation Coefficient -.044 5217 577" 558" 1.000 -.199 -191 .075 -3917
Sig. (2-tailed) .708 .000 .000 .000 .090 .104 .524 .001

N 74 74 74 74 74 74 74 74 74

asupan kalsium Correlation Coefficient .089 -.120 -.119 -.098 -.199 1.000 703”7 123 955"
Sig. (2-tailed) 452 .306 .313 407 .090 .000 .295 .000

N 74 74 74 74 74 74 74 74 74

asupan fosfor Correlation Coefficient .087 -.156 -.091 -.086 -191 703" 1.000 .095 684"
Sig. (2-tailed) 463 .185 441 467 .104 .000 422 .000

N 74 74 74 74 74 74 74 74 74




usia menstruasi Correlation Coefficient -.052 .158 .136 A71 .075 123 .095 1.000 .082
Sig. (2-tailed) 660 178 248 146 524 295 422 487
N 74 74 74 74 74 74 74 74 74

persentase asupan Ca Correlation Coefficient .057 -287 -301" -.284" -.391" 955" 684" .082 1.000
Sig. (2-tailed) .630 .013 .009 .014 .001 .000 .000 487
N 74 74 74 74 74 74 74 74 74

persentase asupan P Correlation Coefficient .055 -402°[  -376" -.380" -.489" 633”7 908" .036 717"
Sig. (2-tailed) .641 .000 .001 .001 .000 .000 .000 .759 .000
N 74 74 74 74 74 74 74 74 74

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

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).




