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BONE DENSITY STATUS BY WAIST CIRCUMFERENCE CATEGORY IN ADULT
FEMALE

Citra Juliandari Ruseno*, Hesti Murwani Rahayuningsih**
ABSTRACT

Background: Low bone density can be caused by high percent body fat; low intakes of calcium,
vitamin D, protein; low physical activity; and sedentary life style. High waist circumference can be
used as predictors of abdominal obesity. Abdominal obesity can lead to many degenerative diseases,
one of them is osteoporaosis.

Obijective: The aim of this study is to analyze the difference of bone density between normal waist
circumference and abdominal obesity, and to determine relationship percent body fat, calcium
intake, vitamin D intake, protein intake, fat intake, and physical activity to bone density in adult
female.

Method: An observational study with cross-sectional design held on Lamper Kidul, South
Semarang. The subjects were 32 adult female aged 30-55 years old, comprised to 16 subjects with
waist circumference <80 cm and 16 subjects with waist circumference >80 cm. Data of bone density
was measured using ultrasound densitometer, data of waist circumference using metline, data of
percent body fat using Bioelectrical Impedance Analyzer (BIA), data of nutrients intake (calcium,
vitamin D, protein, fat) using a semi-quantitative food frequency questionnaire (FFQ), and data of
physical activity using IPAQ form. Bivariate analysis was used Chi-square test. Multivariate
analysis was used logistic regression test.

Result: In the category of normal waist circumference, subjects with osteopenia were more (75%)
than subjects with normal bone density (25%). Whereas, in the category of abdominal obesity,
subjects with normal bone density were more (56,3%) than subjects with osteopenia (43,8%). There
was no difference of bone density between normal waist circumference and abdominal obesity in
adult female (p=0,072). Physical activity has a strong relation to bone density after adjusted by fat
intake and percent body fat (p=0,014).

Conclusion: There was no difference of bone density between normal waist circumference and
abdominal obesity in adult female. Physical activity has relation to bone density after adjusted by
fat intake and percent body fat.

Keyword: bone density, waist circumference, percent body fat, calcium intake, vitamin D intake,
protein intake, fat intake, physical activity, adult female
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STATUS KEPADATAN TULANG BERDASARKAN KATEGORI LINGKAR PINGGANG
WANITA DEWASA

Citra Juliandari Ruseno*, Hesti Murwani Rahayuningsih**
ABSTRAK

Latar Belakang: Kepadatan tulang rendah disebabkan oleh persen lemak tubuh tinggi, asupan
kalsium rendah, asupan vitamin D rendah, asupan protein rendah, aktivitas fisik rendah, dan gaya
hidup sedentari. Lingkar pinggang besar dapat dijadikan prediktor obesitas abdominal. Obesitas
abdominal dapat menimbulkan berbagai penyakit degeneratif, seperti osteoporosis.

Tujuan: Menganalisis perbedaan kepadatan tulang antara lingkar pinggang normal dan obesitas
abdominal, serta mengetahui hubungan persen lemak tubuh, asupan kalsium, asupan vitamin D,
asupan protein, asupan lemak, dan aktivitas fisik terhadap kepadatan tulang pada wanita.

Metode: Penelitian observasional dengan desain cross-sectional yang dilaksanakan di Kelurahan
Lamper Kidul Kecamatan Semarang Selatan. Subjek penelitian adalah wanita dewasa usia 30-55
tahun sebanyak 32 subjek yang terdiri dari 16 subjek dengan lingkar pinggang <80 cm dan 16 subjek
dengan lingkar pinggang >80 cm. Data kepadatan tulang diukur menggunakan densitometer
ultrasound, data lingkar pinggang menggunakan metline, data persen lemak tubuh menggunakan
Bioelectrical Impedance Analyzer (BIA), data asupan gizi (kalsium, vitamin D, protein, lemak)
menggunakan kuesioner semi_quantitative food frequency, dan data aktivitas fisik menggunakan
formulir IPAQ. Analisis bivariat menggunakan uji Chi-Square. Analisis multivariat menggunakan
uji regresi logistik.

Hasil: Pada kategori lingkar pinggang normal, subjek dengan kepadatan tulang osteopenia lebih
banyak (75%) dibandingkan subjek dengan kepadatan tulang normal (25%). Sedangkan pada
kategori lingkar pinggang obesitas abdominal, subjek dengan kepadatan tulang normal lebih banyak
(56,3%) dibandingkan subjek dengan kepadatan tulang osteopenia (43,8%). Tidak terdapat
perbedaan kepadatan tulang antara kategori lingkar pinggang normal dan obesitas abdominal pada
wanita dewasa (p=0,072). Aktivitas fisik memiliki hubungan paling kuat dengan kepadatan tulang
setelah disesuaikan dengan asupan lemak dan persen lemak (p=0,014).

Kesimpulan: Tidak ada perbedaaan kepadatan tulang antara kategori lingkar pinggang normal dan
obesitas abdominal pada wanita dewasa. Aktivitas fisik berhubungan dengan kepadatan tulang
setelah disesuaikan dengan asupan lemak dan persen lemak.

Kata kunci: kepadatan tulang, lingkar pinggang, persen lemak tubuh, asupan kalsium, asupan
vitamin D, asupan protein, asupan lemak, aktivitas fisik, wanita dewasa

* Mahasiswa Program Studi llmu Gizi Fakultas Kedokteran Universitas Dipoenegoro, Semarang
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PENDAHULUAN

Osteoporosis merupakan salah satu penyakit degeneratif berupa penurunan
mikroarsitektur tulang secara progresif ditandai dengan penurunan kepadatan
tulang yang menyebabkan peningkatan risiko patah tulang.? International
Osteoporosis Foundation (IOF) memperkirakan osteoporosis di Indonesia
meningkat menjadi 288 juta pada tahun 2050 pada populasi di atas 60 tahun.?
Osteoporosis merupakan penyakit yang banyak terjadi pada wanita. World Health
Organization (WHO) memaparkan bahwa kejadian patah tulang akibat
osteoporosis lebih berisiko pada wanita sebanyak 40%. Dampak ekonomi terhadap
patah tulang akibat osteoporosis adalah penurunan produktivitas dan biaya mahal
yang dikeluarkan untuk pengobatan.3*

Perhimpunan Osteoporosis Indonesia (PEROSI) memaparkan 90% wanita
mengalami osteopenia dan 32,3% osteoporosis.® Penelitian yang dilakukan di 3
provinsi, yaitu Sulawesi Utara, Yogyakarta, dan Jawa Barat menunjukkan risiko
osteoporosis sebesar 22,3% dan osteopenia sebesar 32,7%.* Dinas Kesehatan Kota
Semarang memaparkan kejadian osteoporosis di Kota Semarang mencapai 1559

orang pada tahun 2012.°

Laju peningkatan kepadatan tulang paling cepat selama pertumbuhan
remaja, setelah itu laju peningkatan relatif melambat hingga mencapai puncak
kepadatan tulang pada akhir usia 20-30 tahun. Kepadatan tulang menurun sebanyak
1% per tahun saat mencapai masa menopause, meningkat 2% hingga 6% per tahun

saat 1-5 tahun awal menopause.*

Beberapa faktor yang dapat menurunkan kepadatan tulang adalah wanita
yang sudah mendekati masa premenopause, penggunaan obat seperti
glukokortikoid selama 2 bulan atau lebih, merokok, konsumsi minuman beralkohol
lebih dari 1 gelas per hari, aktivitas fisik rendah <2000 kkal, asupan kalsium <1000
mg per hari, dan komposisi tubuh dengan massa lemak (fat mass) lebih besar
dibanding massa bebas lemak (lean body mass).>*® Massa bebas lemak merupakan

komponen berat badan kecuali lemak, utamanya terdiri dari otot, tulang, dan cairan



ekstraseluler. Massa lemak merupakan lemak tubuh penyusun berat badan.” Wanita
dewasa memiliki 12% lemak esensial, 15% simpanan lemak (total lemak tubuh
27%), 36% jaringan otot, 12% jaringan tulang, dan 25% komponen tubuh lainnya.?
Keadaan ketika massa lemak berlebih disimpan dalam jaringan adiposa disebut
obesitas. Penelitian mengenai komposisi peningkatan berat badan menunjukkan
massa bebas lemak sebesar 29% pada peningkatan berat badan orang obesitas.®
Obesitas dapat menimbulkan berbagai penyakit degeneratif, salah satunya adalah
osteoporosis.'®!! Penelitian yang dilakukan tahun 2007 menunjukkan terdapat

hubungan negatif antara kepadatan tulang dengan massa lemak.*2

Lingkar pinggang dan persen lemak tinggi dapat dijadikan prediktor
obesitas. Obesitas memiliki massa lemak lebih besar dibanding massa bebas lemak.
Akan tetapi, massa lemak dan massa bebas lemak memiliki peran terhadap
kepadatan tulang. Berat badan (termasuk massa lemak dan massa bebas lemak)
memiliki hubungan positif dengan kepadatan tulang.® Penelitian cross sectional
pada wanita premenopause dan postmenopause yang memiliki persen lemak tinggi

berhubungan dengan osteopenia.*®

Jaringan lemak pada perut lebih banyak aktif secara metabolik memberi
dampak negatif terhadap kepadatan tulang. Risiko patah tulang meningkat pada
obesitas karena menurunnya kepadatan tulang. Penelitian yang dilakukan pada
wanita premenopause di Cina menunjukkan risiko osteoporosis dan patah tulang
28,53% lebih besar pada subjek dengan persentase lemak berlebih.?

Obesitas menjadi masalah kesehatan di Indonesia terutama daerah
perkotaan. Menurut data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2010, prevalensi
obesitas pada orang dewasa meningkat menjadi 23,3%. Prevalensi obesitas pada
usia 40-44 tahun lebih besar dibandingkan kelompok usia lainnya. Prevalensi
obesitas pada wanita lebih besar (22,1%) dibanding pria (10,7%).°

Berdasarkan uraian tersebut, peneliti tertarik menganalisis perbedaan
kepadatan tulang antara lingkar pinggang normal dan obesitas abdominal, serta

mengetahui hubungan persen lemak tubuh, asupan kalsium, asupan vitamin D,



asupan protein, asupan lemak, dan aktivitas fisik terhadap kepadatan tulang pada

wanita dewasa.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan desain cross-
sectional yang dilaksanakan di Kelurahan Lamper Kidul Kecamatan Semarang
Selatan. Ruang lingkup penelitian ini termasuk ke dalam bidang gizi masyarakat.
Populasi target yaitu seluruh wanita dewasa usia 30-55 tahun. Populasi terjangkau
yaitu wanita dewasa usia 30-55 tahun di Kelurahan Lamper Kidul. Besar sampel
dalam penelitian ini sebanyak 32 subjek yang terdiri dari 16 subjek dengan lingkar
pinggang <80 cm dan 16 subjek dengan lingkar pinggang >80 cm.

Pengambilan sampel dilakukan dengan metode consecutive sampling
dengan kriteria inklusi sudah menstruasi dan belum menopause, tidak dalam
kondisi hamil, tidak memiliki kebiasaan merokok dan mengonsumsi minuman
beralkohol, tidak memiliki penyakit yang mempengaruhi kepadatan tulang
(osteoartritis, diabetes melitus, rheumatoid arthritis, hipertiroid, penyakit liver
kronis), dan tidak sedang melakukan pengobatan atau mengonsumsi obat yang
mempengaruhi kepadatan tulang (kortikosteroid, glukokortikoid, heparin), serta
bersedia mengikuti penelitian melalui persetujuan Informed Consent dari awal
hingga akhir penelitian. Subjek akan dikeluarkan dari penelitian bila tidak
mengikuti setiap tahap penelitian, sakit atau meninggal dunia, dan berpindah tempat
tinggal.

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah lingkar pinggang. Variabel
terikat yaitu kepadatan tulang. Beberapa variabel perancu yaitu persen lemak tubuh,
asupan kalsium, asupan vitamin D, asupan protein, asupan lemak, dan aktivitas
fisik.

Data lingkar pinggang diperoleh dari pengukuran lingkar pertengahan
antara tepi inferior costa terbawah dengan crista iliaca, sementara subjek yang
diukur berada dalam posisi berdiri pada saat akhir ekspirasi. Lingkar pinggang
diukur dengan metline yang diletakkan pada kulit daerah abdomen tanpa alas kain.



Kategori lingkar pinggang terdiri dari normal (LP <80 cm) dan obesitas abdominal
(LP >80 cm).

Data kepadatan tulang diperoleh dari nilai pemeriksaan Bone Mineral
Density (BMD) dinyatakan dalam T-score. Subjek duduk di kursi dengan
menempatkan tulang tumit (tulang calcaneus) pada densitometer ultrasound.
Pengukuran kepadatan tulang dilakukan oleh Team Bone Scan. Kategori kepadatan
tulang terdiri dari normal (T >-1,0 SD), osteopenia (-1,0 SD > T >-2,5 SD), dan
osteopororsis (T <-2,5 SD).

Data persen lemak tubuh diperoleh dari pengukuran persentase massa lemak
tubuh menggunakan Bioelectrical Impedance Analysis (BIA) Transtek dengan
model timbangan injak. Subjek menginjak BIA dengan posisi berdiri pandangan
lurus ke depan. Subjek tidak mengenakan jaket, kaos kaki, perhiasan, dan aksesoris
berbahan logam. Kategori persen lemak tubuh terdiri dari normal (<36%) dan tinggi
(>37%).

Data asupan kalsium diperoleh dari rerata asupan kalsium per hari dengan
metode kuesioner semi quantitative food frequency mengenai jumlah dan frekuensi
konsumsi makanan dan minuman. Hasil kuesioner diolah menggunakan program
nutrisurvey kemudian dibandingkan dengan Angka Kecukupan Gizi (AKG) 2013.
Asupan kalsium yang baik yaitu 1000 mg per hari. Kategori asupan kalsium terdiri
dari rendah (<80% AKG) dan normal (80-100% AKG).

Data asupan vitamin D diperoleh dari rerata asupan vitamin D per hari
dengan metode kuesioner semi quantitative food frequency mengenai jumlah dan
frekuensi konsumsi makanan dan minuman. Hasil kuesioner diolah menggunakan
daftar kandungan vitamin D dari United States Department of Agriculture (USDA)
kemudian dibandingkan dengan AKG 2013. Asupan vitamin D yang baik yaitu 5
Mg per hari. Kategori asupan vitamin D terdiri dari rendah (<80% AKG) dan normal
(80-100% AKG).

Data asupan protein diperoleh dari rerata asupan protein per hari dengan
metode kuesioner semi quantitative food frequency mengenai jumlah dan frekuensi
konsumsi makanan dan minuman. Hasil kuesioner diolah menggunakan program

nutrisurvey kemudian dibandingkan dengan AKG 2013. Asupan protein yang baik



yaitu 0,8 gram per kilogram berat badan. Kategori asupan protein terdiri dari rendah
(<80% AKG) dan normal (80-100% AKG).

Data asupan lemak diperoleh dari rerata asupan lemak per hari dengan
metode kuesioner semi quantitative food frequency mengenai jumlah dan frekuensi
konsumsi makanan dan minuman. Hasil kuesioner diolah menggunakan program
nutrisurvey kemudian dibandingkan dengan AKG 2013. Asupan lemak yang baik
yaitu 60 gram per hari. Kategori asupan lemak terdiri dari rendah (<80% AKG) dan
normal (80-100% AKG).

Data aktivitas fisik diperolen melalui formulir International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ). Subjek menjawab beberapa pertanyaan mengenai
aktivitas yang dilakukan selama 7 hari terakhir meliputi frekuensi, durasi, dan jenis
kegiatan (baik kegiatan di rumah, di luar rumah, maupun waktu luang). Kategori
aktivitas fisik terdiri dari moderat/ sedang (600-2999 MET-menit/minggu) dan
berat (>2999 MET-menit/minggu).

Data dianalisis menggunakan software SPSS 21.0 for windows. Analisis
univariat dilakukan untuk mendeskripsikan distribusi frekuensi lingkar pinggang,
asupan kalsium, asupan protein, asupan lemak, asupan vitamin D, aktivitas fisik,
dan persen lemak tubuh. Selanjutnya dilakukan uji Chi-Square untuk menganalisis
perbedaan kepadatan tulang (osteopenia dan normal) antara lingkar pinggang
normal dan obesitas abdominal pada wanita. Analisis multivariat dilakukan dengan
uji regresi logistik untuk mengetahui variabel yang memiliki hubungan paling kuat
terhadap kepadatan tulang.



HASIL PENELITIAN

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Usia, Lingkar Pinggang, Asupan Kalsium, Asupan Protein, Asupan
Lemak, Asupan Vitamin D, Aktivitas Fisik, dan Persen Lemak
Kepadatan Tulang (n=32)

Variabel Kategori Osteopenia Normal
n % n %
Usia 30-50 tahun 19 59,4 13 40,6
Lingkar pinggang Obese 7 36,8 9 69,2
Normal 12 63,2 4 30,8
Asupan kalsium Rendah 12 63,2 9 69,2
Normal 7 36,8 4 30,8
Asupan protein Rendah 4 21,1 3 23,1
Normal 15 78,9 10 76,9
Asupan lemak Normal 6 31,6 7 53,8
Rendah 13 68,4 6 46,2
Asupan vitamin D Rendah 17 89,5 11 84,6
Normal 2 10,5 2 15,4
Aktivitas fisik Moderat 17 89,5 6 46,2
Berat 2 10,5 7 53,8
Persen lemak Tinggi 7 36,8 9 69,2
Normal 12 63,2 4 30,8

Penelitian dilakukan pada 32 wanita di Kelurahan Lamper Kidul yang
memenuhi kriteria inklusi dengan usia 30-50 tahun. Tabel 1 menunjukkan subjek
dengan kepadatan tulang osteopenia lebih banyak (59,4%) jika dibandingkan
subjek dengan kepadatan tulang normal (40,6%), tidak terdapat subjek yang
mengalami osteoporosis. Subjek dengan lingkar pinggang normal memiliki
kepadatan tulang osteopenia sebanyak 12 orang. Sedangkan pada subjek dengan
obesitas abdominal memiliki kepadatan tulang normal sebanyak 9 orang.

Subjek dengan kepadatan tulang normal yang memiliki asupan kalsium
kurang dari AKG sebanyak 9 orang. Subjek dengan kepadatan tulang osteopenia
memiliki asupan kalsium rendah sebanyak 12 orang. Subjek dengan kepadatan
tulang osteopenia yang terpenuhi kebutuhan proteinnya sebanyak 15 orang,
sedangkan pada kelompok kepadatan tulang normal sebanyak 10 orang. Subjek
dengan kepadatan tulang osteopenia yang terpenuhi kebutuhan lemaknya sebanyak
6 orang, sedangkan pada kelompok kepadatan tulang normal sebanyak 7 orang.
Subjek dengan kepadatan tulang osteopenia yang memiliki asupan vitamin D
rendah sebanyak 17 orang, sedangkan pada kelompok kepadatan tulang normal
sebanyak 11 orang.



Pada subjek dengan kepadatan tulang osteopenia sebanyak 17 orang
melakukan aktivitas moderat/ sedang. Berbeda dengan subjek yang memiliki
kepadatan tulang normal sebanyak 6 orang melakukan aktivitas moderat. Subjek
dengan persen lemak tubuh normal memiliki kepadatan tulang osteopenia sebanyak
12 orang. Sedangkan subjek dengan persen lemak tubuh tinggi memiliki kepadatan
tulang normal sebanyak 9 orang.

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Kepadatan Tulang Berdasarkan Kategori Lingkar Pinggang
Kategori Lingkar Pinggang

Variabel Kategori Obesitas f\bdominal Normal (n=16)
(n=16)

N % n %

Kepadatan tulang  Osteopenia 7 43,8 12 75

Normal 9 56,3 4 25

Tabel 2 menunjukkan distribusi frekuensi kepadatan tulang antara kategori
lingkar pinggang normal dan obesitas abdominal. Pada kategori lingkar pinggang
normal, subjek dengan kepadatan tulang osteopenia lebih banyak (75%)
dibandingkan subjek dengan kepadatan tulang normal (25%). Sedangkan pada
kategori lingkar pinggang obesitas abdominal, subjek dengan kepadatan tulang
normal lebih banyak (56,3%) dibandingkan subjek dengan kepadatan tulang
osteopenia (43,8%).

Tabel 3. Perbedaan Lingkar Pinggang Terhadap Kepadatan Tulang

g IK 95%
Variabel P Min Maks
Lingkar pinggang 0,072 0,058 1,164

Tabel 3 menunjukkan hasil uji bivariat antara kategori lingkar pinggang
dengan kategori kepadatan tulang. Berdasarkan hasil uji Chi-Square, tidak terdapat
perbedaan kepadatan tulang antara kategori lingkar pinggang normal dan kategori
lingkar pinggang obesitas abdominal pada wanita dewasa (p >0,05). Rasio
prevalensi (RP) sebesar 0,583 dengan interval kepercayaan 95% 0,058 sampai
1,164.



Hubungan Variabel Perancu Terhadap Kepadatan Tulang
Tabel 4. Hubungan Variabel Perancu Terhadap Kepadatan Tulang

Variabel p
Asupan kalsium 1
Asupan protein 1
Asupan lemak 0,208
Asupan vitamin D 1
Aktivitas fisik 0,015
Persen lemak 0,072

Tabel 4 menunjukkan hubungan variabel perancu terhadap kepadatan
tulang. Beberapa variabel perancu berhubungan dengan kepadatan tulang, yaitu
asupan lemak, aktivitas fisik, dan persen lemak (p <0,25). Variabel tersebut akan

dimasukkan ke dalam analisis regresi logistik.

Tabel 5. Hasil Analisis Multivariat Variabel Perancu Terhadap Kepadatan Tulang

Variabel p
Langkah 1 Asupan lemak 0,220
Aktivitas fisik 0,034
Persen lemak 0,321
Konstanta 0,848
Langkah 2 Asupan lemak 0,208
Aktivitas fisik 0,014
Konstanta 0,320
Langkah 3 Aktivitas fisik 0,014
Konstanta 0,118

Tabel 5 menunjukkan hasil uji multivariat pada asupan lemak, aktivitas
fisik, dan persen lemak. Berdasarkan hasil uji regresi logistik, aktivitas fisik
memiliki hubungan paling kuat dengan kepadatan tulang wanita setelah disesuaikan

dengan asupan lemak dan persen lemak (p <0,05).

PEMBAHASAN

Penelitian dilakukan pada wanita dewasa dengan usia 30-50 tahun. Puncak
kepadatan tulang pada wanita terjadi sekitar usia 30 tahun. Setelah mencapai
puncak, kepadatan tulang cenderung menurun sebanyak 1% per tahun hingga masa

menopause.>16



Jaringan korteks dan jaringan trabekular tulang memiliki pola yang berbeda
saat penuaan. Jaringan korteks menurun pada usia dewasa akhir, sedangkan
jaringan trabekular menurun pada awal usia 40 tahun. Wanita premenopause
kehilangan jaringan trabekular lebih besar dibanding jaringan korteks. Kehilangan
jaringan korteks dan trabekular lebih cepat pada wanita menopause, meskipun
jaringan trabekular menurun lebih dahulu.’

Penelitian ini menunjukkan wanita berusia 30-50 tahun cenderung
mengalami penurunan kepadatan tulang. Hal ini dibuktikan dengan jumlah subjek
dengan kepadatan tulang osteopenia lebih banyak (59,4%) jika dibandingkan
subjek dengan kepadatan tulang normal (40,6%).

Risiko penurunan kepadatan tulang meningkat saat memasuki masa
premenopause. Aktivitas osteoklas lebih cepat daripada osteoblas, sehingga
menyebabkan penurunan kepadatan tulang. Kepadatan tulang menurun dua hingga
enam kali lebih cepat saat premenopause.? Wanita kehilangan 20% kepadatan
tulang saat produksi hormon estrogen menurun sekitar 60%.'® Hormon estrogen
berfungsi sebagai regulator pertumbuhan dan homeostasis kalsium.*®

Hasil penelitian ini menunjukkan tidak terdapat perbedaan kepadatan tulang
antara kategori lingkar pinggang normal dan obesitas abdominal pada wanita
dewasa (p >0,05). Sebagian besar subjek pada kategori lingkar pinggang normal
memiliki kepadatan tulang osteopenia. Sedangkan, beberapa subjek pada kategori
lingkar pinggang obesitas abdominal memiliki kepadatan tulang normal. Nilai RP
sebesar 0,583 dengan interval kepercayaan 95% 0,058 sampai 1,164. Nilai RP <1
menunjukkan obesitas abdominal memiliki faktor protektif terhadap kepadatan
tulang. Akan tetapi, interval kepercayaan mencakup angka 1, maka obesitas
abdominal belum dapat dikatakan secara definitif sebagai faktor protektif. Hal ini
dapat disebabkan oleh dua hal, yaitu obesitas abdominal memang bukan merupakan
faktor protektif terhadap kepadatan tulang, atau jumlah subjek penelitian kurang
banyak.

Obesitas abdominal berperan sebagai faktor protektif disebabkan oleh
beberapa mekanisme. Obesitas abdominal memiliki berat badan yang lebih besar,

sehingga memberi beban mekanis lebih besar pula. Beban mekanis tersebut



merangsang pembentukan tulang dengan menurunkan apoptosis sel stroma sumsum
tulang, serta meningkatkan proliferasi dan diferensiasi osteoblas.!® Obesitas terkait
dengan resistensi insulin yang ditandai dengan kadar plasma insulin yang tinggi.
Kadar plasma insulin tinggi memicu produksi hormon estrogen berlebih dalam
ovarium. Peningkatan hormon estrogen menyebabkan penurunan aktivitas
osteoklas dan peningkatan aktivitas osteoblas.!?

Hasil penelitian ini bertentangan dengan penelitian yang dilakukan di Puerto
Rico, menunjukkan obesitas abdominal memiliki hubungan negatif terhadap
kepadatan tulang. Lemak intra-abdominal aktif secara biologis menghasilkan
sitokin pro-inflamatoris, seperti IL-6 dan TNF-o. Semakin tinggi sirkulasi
konsentrasi sitokin pro-inflamatoris, maka semakin tinggi risiko patah tulang.
Selain itu, produksi adiponektin menurun pada orang obesitas abdominal.
Adiponektin bertugas untuk menekan osteoklastogenesis dan meningkatkan
osteoblastogenesis. Adiponektin berhubungan positif terhadap kepadatan tulang.*®

Akumulasi lemak intra-abdominal yang tinggi memicu jaringan adiposa
mensekresi leptin dan sitokin inflamatoris. Kadar leptin yang tinggi dapat
menginduksi apoptosis sel stroma sumsum tulang, menurunkan aktivitas osteoblas,
dan meningkatkan aktivitas osteoklas.®?° Ketidaknormalan produksi leptin dapat
meningkatkan risiko penyakit degeneratif, seperti osteoporosis.®

Tidak adanya perbedaan kepadatan tulang antara dua kategori lingkar
pinggang memungkinkan adanya pengaruh dari variabel perancu. Beberapa
variabel perancu berhubungan dengan kepadatan tulang, yaitu asupan lemak,
aktivitas fisik, dan persen lemak (p <0,25). Berdasarkan hasil uji regresi logistik,
aktivitas fisik memiliki hubungan paling kuat dengan kepadatan tulang wanita
setelah disesuaikan dengan asupan lemak dan persen lemak (p <0,05). Diketahui
subjek yang memiliki kepadatan tulang normal yang melakukan aktivitas fisik berat
(53,8%) lebih banyak dibandingkan subjek yang memiliki kepadatan tulang
osteopenia.

Setelah ditinjau kembali, aktivitas fisik seperti weight-bearing exercise
dianjurkan untuk mencegah osteoporosis. Aktivitas fisik intensitas berat dapat

meningkatkan 1%-2% kepadatan tulang.* Penelitian pada 24 wanita postmenopause
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yang melakukan aktivitas fisik dapat mencegah penurunan kepadatan tulang lumbar
spinal dan tulang femur. Intensitas aktivitas fisik berat yang dilakukan wanita
premenopause akan berdampak terhadap peningkatan kepadatan tulang.®?
Kepadatan tulang meningkat karena adanya tekanan pada tulang dari latihan
menahan beban atau aktivitas fisik seperti berjalan kaki, jogging, lompat tali, naik-
turun tangga, dan high-impact aerobics.* Latihan keseimbangan dan kekuatan
meningkatkan fungsi otot dan menurunkan kejadian jatuh, sehingga dapat
menurunkan risiko patah tulang. Rendahnya aktivitas fisik dan gaya hidup
sedentary merupakan salah satu penyebab hilangnya kepadatan tulang.®

Aktivitas fisik seperti berjalan kaki, menari, dan melompat dapat mencegah
penurunan kepadatan tulang dan penurunan risiko patah tulang pinggul.? Penelitian
kohort prospektif pada 61.000 wanita postmenopause menunjukkan dengan
berjalan kaki minimal 4 jam per minggu memiliki 41% risiko patah tulang pinggul
lebih rendah dibandingkan dengan berjalan kaki kurang dari 1 jam per minggu.??

Subjek yang memiliki kepadatan tulang normal dengan persen lemak tinggi
sebanyak 69,2%. Persen lemak yang tinggi memiliki kepadatan tulang yang lebih
baik.2®> Hal ini bertentangan dengan penelitian cross sectional pada wanita
premenopause dan postmenopause yang memiliki persen lemak tinggi berhubungan
dengan osteopenia.™

Hasil penelitian menunjukkan 69,2% subjek yang memiliki kepadatan
tulang normal tetapi asupan kalsiumnya rendah. Hal ini bertentangan dengan
penelitian yang menyatakan asupan kalsium yang rendah dapat meningkatkan
risiko osteoporosis dan penurunan kepadatan tulang.?* Kalsium memiliki peran
penting terhadap pencegahan osteoporosis.?

Penelitian meta analisis menunjukkan asupan kalsium dapat meningkatkan
kepadatan tulang sebesar 0,6% di tulang lengan, 3% di tulang spinal, dan 2,6% di
tulang femoral.?® Penurunan kepadatan tulang belakang signifikan lebih rendah
pada wanita premenopause yang mengonsumsi produk susu (dengan kecukupan
kalsium 900-1500 mg per hari). Selain itu, ditambahkan dengan konsumsi yoghurt
signifikan menurunkan ekskresi kalsium pada urin. Risiko patah tulang 75% lebih

tinggi pada wanita dengan asupan kalsium kurang dari 1200 mg per hari.
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Recommended Dietary Allowances (RDA) pada kalsium untuk wanita dewasa (31-
50 tahun) adalah 1000 mg per hari.2

Hasil penelitian menunjukkan 78,8% subjek dengan kepadatan tulang
osteopenia memiliki asupan protein normal. Hal ini bertentangan dengan penelitian
yang menunjukkan bahwa asupan protein yang cukup memberi dampak positif
terhadap kepadatan tulang.?® Protein memberi dampak negatif apabila asupannya
terlalu tinggi atau rendah mengakibatkan hilangnya kepadatan tulang. Asupan
protein tinggi memiliki efek kalsiurin.®

Hasil penelitian ini menunjukkan 31,6% subjek dengan kepadatan tulang
osteopenia memiliki asupan lemak normal. Asupan tinggi lemak memicu obesitas
abdominal yang dapat mengganggu penyerapan kalsium di usus. Sehingga
ketersediaan kalsium untuk pembentukan tulang rendah.*

Hasil penelitian ini menunjukkan 89,5% subjek dengan kepadatan tulang
osteopenia memiliki asupan vitamin D yang rendah. Kepadatan tulang yang tinggi
apabila didukung oleh asupan vitamin D dan kalsium yang cukup. Akan tetapi,
ketersediaan makanan yang mengandung vitamin D sedikit, seperti kuning telur,
ikan salmon, ikan tuna, dan minyak ikan kod. Vitamin D disintesis oleh kulit
melalui paparan sinar matahari (sinar UV). Orang dewasa cenderung kekurangan
vitamin D karena rendahnya intensitas terpapar sinar matahari dan tingginya persen
lemak tubuh.®

Keterbatasan penelitian ini adalah terdapat variabel yang tidak diteliti
seperti kadar estrogen. Hormon estrogen berperan penting terhadap homeostasis
kalsium pada wanita. Serta, perbedaan letak tulang yang digunakan sebagai tempat
pengukuran kepadatan tulang. Pada penelitian ini, pengukuran kepadatan tulang
dilakukan pada tulang calcaneus. Namun, penelitian lain melakukan pengukuran
kepadatan tulang pada tulang spinal. Rujukan untuk penelitian selanjutnya yaitu
menggunakan Dual-energy X-ray Absorptiometry (DXA) karena dapat mengukur
kepadatan tulang di berbagai titik tubuh.

SIMPULAN
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Wanita berusia 30-50 tahun cenderung mengalami penurunan kepadatan
tulang karena telah melewati puncak kepadatan tulang. Jumlah subjek dengan
kepadatan tulang osteopenia lebih banyak (59,4%) jika dibandingkan subjek
dengan kepadatan tulang normal (40,6%). Namun, tidak terdapat perbedaan
kepadatan tulang antara kategori lingkar pinggang normal dan obesitas abdominal
pada wanita dewasa (p >0,05). Aktivitas fisik memiliki hubungan paling kuat
terhadap kepadatan tulang wanita setelah disesuaikan dengan asupan lemak dan

persen lemak (p <0,05).

SARAN

Wanita berusia 30-50 tahun perlu meningkatkan asupan kalsium, vitamin
D, protein, dan lemak sesuai dengan AKG untuk mencegah penurunan kepadatan
tulang. Wanita perlu mempertahankan persen lemak tubuh yang sesuai untuk
menjaga kesehatan tulang dengan melakukan aktivitas fisik dan olahraga seperti

berjalan kaki, bersepeda, dan jogging.
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LAMPIRAN

no | na res | usia Lp kat LP skor | kat_skor % kat_% | asupan | kat_asup | asupan | kat_asup | asupan | kat_asup | asupan | kat_asup nl::f:t/ kat_aktiv
- - T T lemak | lemak Ca Ca Prot prot lemak lemak vitD vitD meg fisik
1| TH 39 78 | normal -1,6 | osteo 33,1 | normal 834,4 | normal 54,1 | normal 37,6 | rendah 1,053 | rendah 1711 | moderat
2 | EM 32 79 | normal -1,4 | osteo 33 | normal 587,5 | rendah 78,4 | normal 38,2 | rendah 0,711 | rendah 1482 | moderat
3 | SR 44 80 | normal -1,7 | osteo 29,9 | normal 361,9 | rendah 48,6 | normal 35,4 | rendah 0,776 | rendah 1362 | moderat
4 | YN 42 66,5 | normal -1,7 | osteo 25,3 | normal 1022,1 | normal 67,475 | normal 54,125 | normal 5,001 | normal 1134 | moderat
5| EK 31 79 | normal -1 | normal 34,2 | normal 204,6 | rendah 28,4 | rendah 23,5 | rendah 0,426 | rendah 3346 | berat
6 | ITH 41 79,8 | normal -1,6 | osteo 33,5 | normal 851,5 | normal 209,7 | normal 69,9 | normal 4,116 | normal 1186,5 | moderat
7 | UTY 42 66,8 | normal -0,5 | normal 20,8 | normal 559,4 | rendah 102,8 | normal 48,5 | normal 0,612 | rendah 3086 | berat
8 | WT 33 65,7 | normal -1,3 | osteo 29,8 | normal 849,5 | normal 81,515 | normal 43,725 | rendah 1,085 | rendah 1782 | moderat
9 | SYT 40 78 | normal -2,1 | osteo 35,4 | normal 166,9 | rendah 37,6 | normal 30,7 | rendah 0,584 | rendah 1713 | moderat
10 | SRW 41 73,5 | normal -0,7 | normal 32,8 | normal 1122,1 | normal 100,7 | normal 53,1 | normal 5,424 | normal 1826 | moderat
11 | YG 41 75,7 | normal -1,3 | osteo 34,7 | normal 180,3 | rendah 32,115 | rendah 30,025 | rendah 1,543 | rendah 1606 | moderat
12 | NFH 32 71 | normal -2,1 | osteo 26,1 | normal 966,3 | normal 53,4 | normal 41,3 | rendah 2,93 | rendah 1373 | moderat
13 | SPL 47 72 | normal -1,1 | osteo 36,7 | normal 383 | rendah 53,745 | normal 39,775 | rendah 1,79 | rendah 2151 | moderat
14 | MDK 49 72 | normal -2 | osteo 31,8 | normal 524,1 | rendah 61,8 | normal 52,2 | normal 3,049 | rendah 1266 | moderat
15 | TT 46 80 | normal -1,6 | osteo 28,7 | normal 1533,3 | normal 94,3 | normal 59,5 | normal 3,017 | rendah 1268,5 | moderat
16 | SMH 46 80 | normal -0,6 | normal 34,6 | normal 371,4 | rendah 48,5 | normal 34,3 | rendah 1,427 | rendah 2706 | moderat
17 | SC 45 112 | obese -1,4 | osteo 50 | tinggi 491,3 | rendah 41 | rendah 22,4 | rendah 3,503 | rendah 2532,5 | moderat
18 | EP 39 87,7 | obese -0,9 | normal 38,9 | tinggi 1179,8 | normal 103,3 | normal 63,4 | normal 0,096 | rendah 2906 | moderat
19 | HNW 38 88 | obese -1,6 | osteo 38 | tinggi 661,7 | rendah 58,1 | normal 41,5 | rendah 2,833 | rendah 2226 | moderat
20 | TS 47 94,2 | obese -0,7 | normal 50 | tinggi 1238,2 | normal 162,2 | normal 90,6 | normal 1,803 | rendah 2886 | moderat
21 | TRH 49 91,4 | obese -0,8 | normal 39,9 | tinggi 1838,5 | normal 83,8 | normal 55,9 | normal 5,344 | normal 2994 | moderat




22 | EV 42 97 | obese -0,4 | normal 46,4 | tinggi 332,7 | rendah 44,8 | normal 33,5 | rendah 1,103 | rendah 3006 | berat
23 | DM 40 85 | obese -1,9 | osteo 43,6 | tinggi 286,2 | rendah 30,6 | rendah 25,7 | rendah 0,177 | rendah 1318 | moderat
24 | SMY 42 88 | obese -0,6 | normal 40,2 | tinggi 617,4 | rendah 68,2 | normal 46,3 | rendah 0,83 | rendah 2053 | moderat
25 | SST 34 84,5 | obese -1,4 | osteo 38,3 | tinggi 850,1 | normal 116,7 | normal 67 | normal 0,145 | rendah 1413 | moderat
26 | SA 45 97 | obese -0,1 | normal 39,8 | tinggi 129,8 | rendah 38,97 | rendah 49,05 | normal 0,577 | rendah 3059 | berat
27 | NQ 45 98 | obese -0,4 | normal 46,6 | tinggi 172,1 | rendah 25,1 | rendah 20,7 | rendah 0,826 | rendah 3132,5 | berat
28 | PL 36 83,2 | obese -1,3 | osteo 40,5 | tinggi 780,5 | rendah 86,9 | normal 51 | normal 1,345 | rendah 3066 | berat
29 | ES 47 | 105,2 | obese -1,8 | osteo 46,9 | tinggi 439,8 | rendah 48,1 | rendah 35,8 | rendah 2,981 | rendah 2053 | moderat
30 | SWT 46 | 110,5 | obese 0,4 | normal 50 | tinggi 672,4 | rendah 116,8 | normal 57,4 | normal 0,774 | rendah 3446 | berat
31 | BD 36 85 | obese -1 | normal 44,7 | tinggi 417,8 | rendah 48,5 | normal 37,2 | rendah 3,412 | rendah 3772,5 | berat
32 | TK 38 86 | obese -1,5 | osteo 41,8 | tinggi 659,9 | rendah 75,5 | normal 41,7 | rendah 0,345 | rendah 3066 | berat




ANALISIS BIVARIAT

Lingkar pinggang

Crosstab
kat LP Total
obese normal
abdominal
Count 7 12 19
osteopenia Expected Count 9,5 9,5 19,0

% within kat_skor_T 36,8% 63,2% 100,0%
kat_skor_T

Count 9 4 13

normal Expected Count 6,5 6,5 13,0

% within kat_skor_T 69,2% 30,8% 100,0%

Count 16 16 32
Total Expected Count 16,0 16,0 32,0

% within kat_skor T 50,0% 50,0% 100,0%

Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 3,2392 1 ,072
Continuity Correction® 2,073 1 ,150
Likelihood Ratio 3,305 1 ,069
Fisher's Exact Test ,149 ,074
Linear-by-Linear Association 3,138 1 ,077
N of Valid Cases 32

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,50.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value 95% Confidence Interval
Lower Upper
Odds Ratio for kat_skor_T (osteopenia / normal) ,259 ,058 1,164
For cohort kat_LP_reg = obese abdominal ,532 ,267 1,062
For cohort kat_LP_reg = normal 2,053 ,847 4,972
N of Valid Cases 32




Asupan kalsium

Crosstab
kat asup kal Total
rendah normal
Count 12 7 19
osteopenia Expected Count 12,5 6,5 19,0

% within kat_skor_T 63,2% 36,8% 100,0%
kat_skor_T

Count 9 4 13

normal Expected Count 8,5 4.5 13,0

% within kat_skor_T 69,2% 30,8% 100,0%

Count 21 11 32
Total Expected Count 21,0 11,0 32,0

% within kat skor T 65,6% 34,4% 100,0%

Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square , 1262 722
Continuity Correction® ,000 1,000
Likelihood Ratio 127 722
Fisher's Exact Test 1,000 ,513
Linear-by-Linear Association 122 727
N of Valid Cases 32

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,47.

b. Computed only for a 2x2 table




Asupan protein

Crosstab
kat asup protein Total
rendah normal
Count 4 15 19
osteopenia Expected Count 4,2 14,8 19,0

% within kat_skor_T 21,1% 78,9% 100,0%
kat_skor_T

Count 3 10 13

normal Expected Count 2,8 10,2 13,0

% within kat_skor_T 23,1% 76,9% 100,0%

Count 7 25 32
Total Expected Count 7,0 25,0 32,0

% within kat skor T 21,9% 78,1% 100,0%

Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square ,0192 ,892
Continuity Correction® ,000 1,000
Likelihood Ratio ,018 ,892
Fisher's Exact Test 1,000 ,611
Linear-by-Linear Association ,018 ,893
N of Valid Cases 32

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,84.

b. Computed only for a 2x2 table




Asupan lemak

Crosstab
kat asup lemak Total
normal rendah

Count 6 13 19
osteopenia Expected Count 7,7 11,3 19,0
% within kat_skor_T 31,6% 68,4% 100,0%

kat_skor_T
Count 7 6 13
normal Expected Count 5.3 7,7 13,0
% within kat_skor_T 53,8% 46,2% 100,0%
Count 13 19 32
Total Expected Count 13,0 19,0 32,0
% within kat skor T 40,6% 59,4% 100,0%

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 1,5872 ,208

Continuity Correction® ,798 ,372

Likelihood Ratio 1,586 ,208

Fisher's Exact Test ,281 ,186
Linear-by-Linear Association 1,537 ,215

N of Valid Cases 32

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,28.

b. Computed only for a 2x2 table




Asupan vitamin D

Crosstab
kat asup vitD Total
rendah normal
Count 17 2 19
osteopenia Expected Count 16,6 2,4 19,0

% within kat_skor_T 89,5% 10,5% 100,0%
kat_skor_T

Count 11 2 13

normal Expected Count 11,4 1,6 13,0

% within kat_skor T 84,6% 15,4% | 100,0%

Count 28 4 32
Total Expected Count 28,0 4,0 32,0

% within kat skor T 87,5% 12,5% 100,0%

Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square , 1672 ,683
Continuity Correction® ,000 1,000
Likelihood Ratio , 164 ,685
Fisher's Exact Test 1,000 ,542
Linear-by-Linear Association ,161 ,688
N of Valid Cases 32

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,63.

b. Computed only for a 2x2 table




Aktivitas fisik

Crosstab
kat aktiv_fisik Total
moderat berat
Count 17 2 19
osteopenia Expected Count 13,7 5,3 19,0
% within kat_skor_T 89,5% 10,5% 100,0%
kat_skor_T
Count 6 7 13
normal Expected Count 9,3 3,7 13,0
% within kat_skor_T 46,2% 53,8% 100,0%
Count 23 9 32
Total Expected Count 23,0 9,0 32,0
% within kat skor T 71,9% 28,1% 100,0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 7,1662 1 ,007
Continuity Correction® 5,183 1 ,023
Likelihood Ratio 7,293 1 ,007
Fisher's Exact Test ,015 ,011
Linear-by-Linear Association 6,942 1 ,008
N of Valid Cases 32

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,66.

b. Computed only for a 2x2 table




Persen lemak

Crosstab
kat persen lemak Total
tinggi normal
Count 7 12 19
osteopenia Expected Count 9,5 9,5 19,0

% within kat_skor_T 36,8% 63,2% 100,0%
kat_skor_T

Count 9 4 13

normal Expected Count 6,5 6,5 13,0

% within kat_skor_T 69,2% 30,8% 100,0%

Count 16 16 32
Total Expected Count 16,0 16,0 32,0

% within kat_skor T 50,0% 50,0% 100,0%

Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 3,2392 ,072
Continuity Correction® 2,073 ,150
Likelihood Ratio 3,305 ,069
Fisher's Exact Test ,149 ,074
Linear-by-Linear Association 3,138 ,077
N of Valid Cases 32

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,50.

b. Computed only for a 2x2 table




ANALISIS MULTIVARIAT

Variables in the Equation

B S.E. Wald df Sig. Exp(B) | 95% C.l.for EXP(B)
Lower Upper

kat_asup_lemak_reg(1) 1,068 871 1,503 1 ,220 2,910 ,528 16,047

kat_aktiv_fisik(1) -2,116 1,000 4,472 1 ,034 121 ,017 ,857
Step 12

kat_persen_lemak_reg(1) ,869 ,876 ,984 1 321 2,385 428 13,274

Constant ,206 1,077 ,037 1 ,848 1,229

kat_asup_lemak_reg(1) 1,080 ,858 1,583 1 ,208 2,944 ,548 15,826
Step 22 kat_aktiv_fisik(1) -2,382 971 6,011 1 ,014 ,092 ,014 ,620

Constant ,853 ,858 ,988 1 ,320 2,346

kat_aktiv_fisik(1) -2,294 ,932 6,061 1 ,014 , 101 ,016 ,626
Step 32

Constant 1,253 ,802 2,441 1 , 118 3,500

a. Variable(s) entered on step 1: kat_asup_lemak_reg, kat_aktiv_fisik, kat_persen_lemak_reg.




