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CORRELATION OF PROTEIN, PHOSPHORUS, AND CALCIUM INTAKE TO BONE
MINERAL DENSITY IN EARLY ADULT WOMEN

Lailla Nurrin Faizah?, Deny Yudi Fitranti?
ABSTRACT

Background : Excessive protein and phosphorus intake has a detrimental effect to bone density.
That was because the acid can affect the acid-base balance that causes increased calcium excretion
in the urine. However, that mechanism does not occur if calcium intake was adequate.

Objective : To determine correlations of protein, phosphorus, and calcium intake to bone mineral
density in early adult women.

Methods : Cross sectional study design with 46 early adult women, aged between 19-24 years. The
data taken were weight and height, bone mineral density was measured by qualitative ultrasound,
protein, phosphorus, calcium, potassium, sodium, caffeine intake was measured by food frequency
questioner, and physical activity score using physical activity record. Bivariat analysis was using
Pearson Product moment and rank Spearman.

Results : Osteoporosis was found 2,1% and osteopenia 31,9%. Moreover subjects have excessive
protein intake (46,8%), excessive phosphorus intake (57,4%), less calcium intake (95,7%), and have
low physical activity level (78,7%). There was significant correlation between physical activity level
to bone mineral density (r=0,422 0,003). However, there are no correlation between protein,
phosphorus, calcium intake to bone mineral density (p>0,005)

Conclusion : There are no correlation of protein, phosphorus, and calcium intake to bone mineral
density. However, there are significant correlation of physical activity to bone mineral density.

Keywords : bone mineral density, protein intake, phosphorus intake, calcium intake
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HUBUNGAN ASUPAN PROTEIN, FOSFOR, DAN KALSIUM DENGAN KEPADATAN
TULANG PADA WANITA DEWASA AWAL

Lailla Nurrin Faizah®, Deny Yudi Fitranti?
ABSTRAK

Latar Belakang : Asupan protein dan fosfor yang berlebihan berefek negatif terhadap kepadatan
tulang. Hal tersebut dikarenakan dapat mempengaruhi keseimbangan asam-basa yang menyebabkan
terjadinya peningkatan ekskresi kalsium dalam urin. Namun, mekanisme tersebut tidak terjadi jika
asupan kalsium sesuai kebutuhan.

Tujuan : Mengetahui hubungan asupan protein, fosfor, dan kalsium terhadap kepadatan tulang pada
wanita dewasa awal.

Metode : Penelitian bersifat observasional dengan desain cross-sectional. Subjek sebanyak 46
wanita dewasa awal berusia 19-24 tahun. Pengukuran berat badan dan tinggi badan menggunakan
microtoise dan timbangan digital, pengukuran kepadatan tulang calcaneus dengan qualitative
ultrasound, penilaian asupan dengan menggunakan formulir food frequency questionare, dan tingkat
aktivitas fisik menggunakan record aktivitas fisik. Analisis data korelasi menggunakan Pearson
Product moment dan rank-Spearman.

Hasil : Terdapat kejadian osteoporosis sebesar 2,1% dan osteopenia sebesar 31,9%. Sebagian besar
subjek memiliki asupan protein lebih (46,8%), asupan fosfor lebih (57,4%), asupan kalsium kurang
(95,7%), dan memiliki aktivitas fisik yang tergolong ringan (78,7%). Aktivitas fisik memiliki
hubungan dengan kepadatan tulang (r=0,422 0,003). Namun, asupan protein, fosfor, kalsium, tidak
memiliki hubungan dengan kepadatan tulang (p>0,05).

Kesimpulan : Asupan protein, fosfor, dan kalsium tidak memiliki hubungan dengan kepadatan
tulang. Akan tetapi aktivitas fisik memiliki-hubungan dengan kepadatan tulang.

Kata Kunci : kepadatan tulang, asupan protein, asupan fosfor, asupan kalsium
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PENDAHULUAN

Osteoporosis merupakan penyakit yang paling umum terjadi pada tulang,
penyakit ini ditandai dengan penurunan kepadatan tulang dan peningkatan risiko
terjadinya patah tulang.! Osteoporosis menjadi masalah kesehatan yang serius
karena prevalensinya di seluruh dunia yang terus meningkat. Diperkirakan kejadian
patah tulang di seluruh dunia akan meningkat 10 kali lipat pada Tahun 2022.2

Proses puncak perkembangan tulang terjadi sebelum umur 30 tahun, setelah
itu tidak dapat menambah kepadatan tulang secara signifikan. Sebesar 90% puncak
pertumbuhan tulang terjadi pada umur 18 tahun untuk wanita dan 20 tahun untuk
laki-laki, sehingga masa ini adalah masa terbaik untuk menginvestasikan kepadatan
tulang. Perubahan kepadatan tulang pada wanita setelah umur 30 tahun dan sebelum
menopause hanya sedikit. Namun beberapa tahun setelah menopause, terjadi
penurunan kepadatan tulang yang tajam, sehingga dapat memicu osteoporosis.®

Setiap orang memiliki risiko mengalami osteopenia atau terjadinya
penipisan kepadatan tulang dan akan berlanjut menjadi osteoporosis jika tidak
dilakukan tindakan segera.l Menurut data Riskesdas Tahun 2005, Jawa tengah
merupakan satu dari lima propinsi di Indonesia yang termasuk kategori memiliki
risiko tinggi penderita osteoporosis yaitu sebesar 24,02%. Penelitian pada Tahun
2011 diketahui 6,3% responden pada usia 20-25 tahun menderita osteoporosis dan
51,5 % menderita osteopenia disebabkan kurangnya asupan kalsium.* Sedangkan
di Semarang, pada Tahun 2012 prevalensi osteopenia pada wanita dewasa awal usia
18 - 24 tahun sebesar 39,5% yang disebabkan rendahnya asupan kalsium dan
kurangnya aktifitas fisik.

Gaya hidup yang terjadi pada masa dewasa awal usia 18-24 tahun seperti
kebiasaan merokok, minum-minuman beralkohol, minum-minuman bersoda,
minum kopi, tidak berolah raga, tidak minum susu, sedentary life style, konsumsi
makanan cepat saji yang umumnya tinggi protein®,dan asupan kalsium kurang’
dapat meningkatkan risiko osteoporosis pada masa ini.® Penelitian pada remaja
SMA menunjukkan sebesar 76,2% remaja dalam kategori kurang mengkonsumsi
kalsium. Rata-rata asupan kalsium hanya 559,05 mg/hr atau 55,9% dari Angka
Kecukupan Gizi (AKG).”



Penelitian menyebutkan bahwa asupan protein baik hewani dan nabati yang
berlebih dapat memicu respon keseimbangan asam-basa. Katabolisme asupan
protein akan menghasilkan ion ammonium dan sulfat yang berasal dari asam amino
yang mengandung sulfur yang bersifat asam, selanjutnya kalsium dalam tulang
akan dimobilisasi untuk menetralkan asam, sehingga urinary calcium akan
meningkat ketika asupan protein meningkat. Sumber protein nabati memiliki
kandungan sulfur/g bahan yang sama dengan sumber protein hewani.® Peningkatan
urinary calcium yang disebabkan asupan tinggi protein akan meningkatkan risiko
osteoporosis. Penelitian membandingkan antara diet tinggi protein dengan normal
protein menunjukkan diet tinggi protein menurunkan kepadatan tulang pada bagian
ultradistal radius, tulang belakang, dan panggul. Volume tulang spons dan
kandungan mineral pada tulang tibia juga menurun dibandingkan diet dengan
normal protein.*

Efek asupan protein terhadap penurunan kepadatan tulang tidak terjadi jika
asupan kalsium memenuhi kebutuhan. Kalsium akan berperan sebagai
penyeimbang dari pembentukan asam.!! Penelitian menyatakan asupan protein
yang melebihi kebutuhan dapat menurunkan risiko patah tulang sebesar 85% pada
subjek dengan asupan kalsium sesuai kebutuhan yakni lebih dari 800 mg/hari.t?
Fosfor yang terkandung dalam protein hewani memiliki efek yang sama dengan
protein jika asupan kalsium tidak memenuhi kebutuhan. Penelitian mengenai rasio
asupan kalsium dan fosfor yang rendah, yakni < 0,5 mengganggu keseimbangan
kalsium dan meningkatkan resorpsi tulang yang ditandai dengan peningkatan PTH
dan ekskresi kalsium dalam urin.*®

Prevalensi osteoporosis pada wanita lebih tinggi dibanding laki-laki dan
akan mengalami penurunan kepadatan tulang yang drastis setelah masa menopause
sehingga menjadikan wanita lebih rentan mengalami osteoporosis. Fenomena yang
terjadi pada dewasa awal yang mengkonsumsi tinggi asupan protein, fosfor, dan
rendah kalsium menambah risiko pada wanita mengalami osteoporosis. Oleh
karena itu, peneliti tertarik untuk mengkaji hubungan asupan protein, fosfor, dan
kalsium dengan kepadatan tulang pada wanita dewasa awal.



METODE

Penelitian ini dilaksanakan di Kampus Jurusan Peternakan Fakultas
Peternakan dan Pertanian Universitas Diponegoro Semarang pada bulan Juni 2015.
Penelitian ini termasuk dalam ruang lingkup gizi masyarakat dan merupakan
penelitian observasional dengan menggunakan desain cross-sectional.

Populasi terjangkau adalah semua mahasiswi Jurusan Peternakan Fakultas
Peternakan dan Pertanian Univeritas Diponegoro yang tergolong dewasa awal
yakni usia 19-24 tahun. Kriteria inklusi subjek penelitian antara lain: wanita berusia
19-24 tahun, memiliki IMT (Indeks Massa Tubuh) normal (18,5-22,9 kg/m?), tidak
memiliki penyakit tertentu seperti diabetes mellitus > 5 tahun, gagal ginjal'*, dan
gangguan hormon tiroid?®, tidak memiliki kebiasaan minum alkohol, tidak memiliki
kebiasaan merokok, tidak menjalani diet vegetarian selama > 5 tahun'®, tidak
menggunakan obat glukokortikoid, obat hormon (Als, GhRH, DMPA), tyroid
replacement therapy, agent CNS (anticonvulsant, antidepressant, antipsychotics),
dan obat penurun asam lambung (PPIs, H2RAs) yang menahun’ dan bersedia
menjadi subjek penelitiaan dengan menandatangai informed consent.

Berdasarkan perhitungan besar sampel dengan dengan rumus penelitian
analitik korelasi'®, jumlah sampel minimal yang diperlukan sebanyak 46 orang.
Pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakan metode consecutive
sampling, dimana sampel yang datang diukur dan menjadi subjek sesuai kriteria
inklusi sampai sampel minimal terpenuhi. Variabel bebas dalam penelitian ini
adalah asupan protein, asupan fosfor, dan asupan kalsium. Variabel terikat adalah
kepadatan tulang dengan variabel perancu antara lain asupan kalium, asupan
natrium, asupan kafein, dan aktifitas fisik.

Tingkat asupan protein adalah rata-rata asupan protein per hari dikali 1,25
(rentang kebutuhan protein 1-1,5 g/kgBB'®) kemudian dikali seratus persen.
Asupan protein gram per hari diukur dengan menggunakan FFQ ( Food Frequency
Questionnaire) semi kuantitatif kemudian diolah dengan menggunakan
nutrisurvey. Asupan mineral fosfor, kalsium, kalium, dan natrium adalah rata-rata
banyaknya mineral yang dikonsumsi dengan satuan milligram per hari yang

diketahui dengan FFQ semi kuantitatif dan diolah dengan nutrisurvey dan



dibandingkan dengan AKG (Angka Kecukupan Gizi) dan 800 mg untuk kalsium?*2,
Asupan protein dan mineral tersebut dikategorikan kurang apabila persen asupan
dengan kebutuhan < 80%, normal apabila di antara 80-110%, dan lebih jika persen
asupan dengan kebutuhan > 110%.%° Asupan kafein adalah rata-rata asupan kafein
yang dikonsumsi per hari yang dikategorikan normal < 300 mg/hari dan tinggi >
300 mg/hari?! yang diketaui dengan FFQ semi kuantitatif.

Kepadatan tulang didefinisikan sebagai nilai pemeriksaan kepadatan tulang
yang diukur dengan menggunakan alat QUS ( Qualitative Ultrasound ) bagian tumit
dengan hasil berupa T-score. Disebut osteoporosis jika nilai kepadatan tulang <-
2,5 dan osteopenia jika nilai kepadatan tulang (-1) — (-2,5), dan dikategorikan
normal apabila >-1. Aktifitas fisik adalah rata-rata energi dalam satuan kkal yang
dikeluarkan dalam 24 jam dihitung berdasarkan jenis dan lama kegiatan yang
dilakukan dengan menaksir pengeluaran energi selama 2 hari (hari aktif dan hari
libur) dengan menggunakan record aktifitas fisik yang dikategorikan ; ringan jika
besar energi < 2100 kkal, sedang jika besar energi antara 2100-2399 kkal, berat jika
besar energi antara 2400-2699 kkal, dan sangat berat jika besar energi > 2700
kkal 2

Analisis univariat dilakukan untuk mengetahui karakteristik subjek
penelitian dan mendeskripsikan setiap variabel yang diteliti. Data kategorik
disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi sedangkan data numerik disajikan
dalam bentuk rata-rata. Hubungan antar variabel tingkat asupan protein, asupan
fosfor, kalium dan aktifitas fisik dengan kepadatan tulang diuji dengan korelasi
Person Product moment. Uji rank Spearman untuk mengetahui hubungan asupan

kalsium, natrium dan kafein dengan kepadatan tulang.

HASIL PENELITIAN
Karakteristik Subjek



Subjek penelitian ini adalah 46 wanita dewasa awal berusia 19-24 tahun.
Subjek yang memiliki kepadatan tulang kategori normal memiliki persentase paling
banyak (65,2%), jika dibandingkan dengan kelompok osteopenia (32,6%) dan

osteoporosis (2,2%).

Tabel 1. Nilai minimum, maksium, rerata, standar deviasi, dan hubungan,
tingkat asupan protein, asupan fosfor, kalsium, kalium, natrium, kafein, dan

aktifitas fisik dengan nilai kepadatan tulang

Variabel Minimal  Maksimal Rerata+SD r P

Nilai kepadatan tulang (SD) -2.80 1.40 -0.57+0.82

Tingkat asupan protein (% 40.30 241.98 114.67+£45.41 -0.109 0.472°
kebutuhan )

Asupan fosfor (mg) 289.70 1593.30 877.82+324.72 0.011  0.944"
Asupan kalsium (mg) 88.50 1241.40 452.74+237.34 0.234 0.117"
Asupan kalium (mg) 448.20 334350  1672.50+706.54 0.060  0.060"
Asupan natrium (mg) 241.60 2685.1 764.00£436.08  -0.002  0.989™
Asupan kafein (mg) 0.00 155.00 46.19+41.07 0.094 0.532™
Aktifitas fisik (kkal) 438.38 2594.92  1662.60+542.83 0.422  0.003"

“Uji korelasi Pearson Product moment
“uji korelasi rank Spearman

Tabel 1 menunjukkan rata-rata nilai kepadatan tulang subjek dalam kategori
normal (-0,57 SD). Namun, rata-rata tingkat asupan protein (114,67 %), rata-rata
asupan fosfor (878,82 mg) subjek di atas kebutuhan, dan rata-rata asupan kalsium
(452,74 mg) subjek di bawah kebutuhan menurut AKG. Sedangkan rata-rata
aktifitas fisik subjek berada dalam ketegori ringan yakni sebesar 1662,6 kkal.

Hasil uji korelasi menunjukkan asupan protein, fosfor, dan kalsium tidak
memiliki hubungan dengan kepadatan tulang dengan p (>0.05). Semakin tinggi
asupan protein semakin rendah nilai kepadatan tulang (arah korelasi negatif).
Semakin tinggi asupan fosfor dan kalsium semakin tinggi nilai kepadatan tulang
(arah korelasi positif). Berdasarkan data tersebut hanya aktifitas fisik yang memiliki
hubungan dengan kepadatan tulang dengan p (<0.05). Besar korelasi aktifitas fisik
dengan kepadatan tulang memiliki korelasi yang lemah (<0.5). Semakin tinggi

aktifitas fisik semakin tinggi nilai kepadatan tulang (arah korelasi positif).



Tabel 2. Tabulasi silang antara faktor-faktor risiko osteoporosis dengan

kepadatan tulang

Kategori Variabel Kepadatan Tulang Total
Normal  Osteopeni  Osteoporosis
n (%) n (%) n (%)
Kategori asupan kalsium
Kurang Tingkat asupan Kurang 6 (66.7%) 3 (33.3%) 0 (0%) 9 (23.7%)
protein
Normal 9 (60%) 6 (40%) 0 (0%) 15(39.5%)
Lebih 9 (64.3%) 4 (28.6%) 1(7.1%) 14(36.8%)
24(63.2%) 13(34.2%) 1(2.6%) 38(100%0)
Normal Kurang 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Normal  1(100%) 0(0%) 0(0%) 1(14.3%)
Lebih 4 (66.7%)  2(33.3%) 0(0%) 6(85.7%)
5(71.4%) = 2(28.6%) 0(0%) 7(100%)
Lebih Kurang 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Normal 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Lebih 1(100%) 0 (0%) 0 (0%) 1(100%)
1(100%) 0 (0%) 0 (0%) 1(100%)
Kategori asupan kalsium
Kurang  Asupan fosfor Kurang 5 (71.4%) 2 (28.6%) 0 (0%) 7 (18.4%)
Normal 6 (46.2%) 6 (46.2%) 1 (7.7%) 13(34.2%)
Lebih 13 5 (27.8%) 0 (0%) 18(47.4%)
(72.2%)
24 (63.2  13(34.2%) 1 (2.6%) 38(100%0)
%)
Normal Kurang 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Normal 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Lebih 5(71.4%) 2(28.6%) 0 (0%) 7(100%)
5(71.4%) 2(28.6%) 0 (0%) 7(100%)
Lebih Kurang 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Normal 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Lebih 1 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (100%)
1 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (100%0)
Asupan kalium Kurang 30 (65.2 15(32.6%) 1 (2.2%) 46 (100%)
%)
Normal 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0(0%)
Lebih 0 (0%0 0 (0%) 0 (0%) 0(0%)
30 (65.2  15(32.6%) 1(2.2%) 46(100%0)
%)
Asupan natrium Kurang 26 12(30.8%) 1 (2.6%) 39(84.8%)
(66.7%)
Normal 3 (50%) 3 (50%) 0 (0%) 6 (13%)
Lebih 1 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 1(2.2%)
30 (65.2  15(32.6%) 1(2.2%) 46(100%0)
%)
Asupan kafein Normal 30 (65.2  15(32.6%) 1 (2.2%) 46 (100%)
%)
Normal 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0(0%)
Lebih 0 (0%0 0 (0%) 0 (0%) 0(0%)
30 (65.2  15(32.6%) 1(2.2%) 46(100%0)
%)




Aktifitas fisik Ringan 23 12(33.3%)  1(2.8%)  36(78.3%)

(63.9%)
Sedang 6 (75%) 2 (25%) 0 (0%) 8 (17.4%)
berat 1(50%)  1(50%) 0 (0%) 2 (4.3%)
30(65.2 15(32.6%)  1(22%)  46(100%)
%)

Berdasarkan Tabel 2, diketahui subjek yang memiliki asupan protein yang
melebihi kebutuhan mengalami osteopenia sebesar 28,6% dan 4,8% mengalami
osteoporosis. Pada subjek yang memiliki asupan fosfor berlebih mengalami
osteopenia sebesar 26,9%. Subjek yang mengasup kalsium kurang mengalami
ostepenia 34,2% dan osteoporosis sebesar 2,6%. Subjek dengan aktifitas fisik yang

ringan sebesar 33,3% mengalami osteopenia dan 2,8 % mengalami osteoporosis.

PEMBAHASAN

Faktor yang tidak dapat diubah yang dapat mempengaruhi kepadatan tulang
dintaranya adalah jenis kelamin, umur, genetik, dan hormon. Subjek penelitian ini
adalah wanita dewasa awal berusia 19-24 tahun. Secara signifikan wanita memiliki
prevalensi lebih tinggi mengalami osteoporosis dibanding laki-laki.>® Wanita
mempunyai kepadatan tulang lebih rendah dibanding laki-laki karena masa puncak
pembentukan tulang lebih lama terjadi pada laki-laki. Perubahan hormon yang
terjadi pada laki-laki tidak sebesar yang dialami wanita. Faktor lain yakni tekanan
sosial pada wanita yang diharuskan untuk memiliki tubuh yang ramping. Diet ketat
yang dialami wanita pada masa remaja dan penurunan berat badan yang memicu
penurunan hormon estrogen menyebabkan puncak perkembangan tulang tidak
optimal.?

Terdapat keterbatasan dalam penelitian ini yakni tidak dapat mengetahui
faktor genetik. Penelitian menyebutkan genetik menyumbangkan 70% sampai 75%
pembentukan kepadatan tulang.? Sebagian besar wanita dewasa awal memiliki
nilai kepadatan tulang yang normal (65,2%), hal ini dikarenakan usia dewasa awal
merupakan usia dimana terjadi masa pembentukan tulang. Lebih dari 90% masa
puncak kepadatan tulang terjadi pada usia 20 tahun dan terus sampai umur 30.
Selanjutnya akan terjadi penurunan kepadatan tulang dikarenakan terjadi perubahan
hormon.?® Sebanyak 15 wanita dewasa awal (32,6%) mengalami osteopenia dan



2,2% mengalami osteoporosis. Kejadian osteopeni dan osteoporosis yang terjadi
pada masa muda akan meningkatkan risiko di kemudian hari.

Faktor asupan dan aktifitas fisik merupakan faktor yang dapat diubah dalam
mempengaruhi nilai kepadatan tulang. Asupan protein, fosfor, kalsium, serta
aktifitas fisik yang memadai dapat mengoptimalkan nilai kepadatan tulang. Asupan
protein sangat penting bagi tulang dikarenakan sepertiga masa tulang dibentuk oleh
protein dan akan terus mengalami perombakan. Banyak fragmen kolagen akan
lepas selama proteolysis saat proses remodelling dan tidak dapat digunakan kembali
menjadi matrik tulang baru, sehingga manusia membutuhan protein setiap
harinya.?’

Sebagian besar wanita dewasa awal mengasup protein yang lebih dari
kebutuhan dan kurang mengasup kalsium. Penelitian menyatakan asupan protein
yang melebihi kebutuhan dapat menurunkan risiko patah tulang sebesar 85% pada
subjek dengan asupan kalsium sesuai kebutuhan yakni lebih dari 800 mg/hari.
Asupan protein yang lebih tapi tidak diimbangi dengan asupan kalsium yang
memadai akan meningkatkan risiko patah tulang.'? Hasil penelitian membuktikan
bahwa asupan protein yang moderat (=1.0 sampai 1.5 g/kg/hari) berhubungan
dengan metabolisme kalsium yang normal dan tidak mempengaruhi metabolisme
tulang.*® Hal ini dibuktikan dengan hasil penelitian ini bahwa tingkat asupan protein
bernilai negatif yang menunjukkan semakin tinggi asupan protein semakin rendah
nilai kepadatan tulang. Sebanyak 35,7% wanita dewasa awal yang mengasup tinggi
protein rendah kalsium memiliki kepadatan tulang yang rendah.

Sebanyak 57,4% wanita dewasa awal mengasup fosfor yang lebih dari
kebutuhan. Asupan fosfor berperan penting dalam pembentukan tulang, mineral
fosfor merupakan bagian mineral dari tulang. Kiristal kalsium dan fosfor
membentuk kristal hydroxyapatite yang akan mengeraskan tulang. Sekitar 85%
fosfor dalam tubuh disimpan dalam tulang.?® Sedangkan 99% kalsium ditemukan
di tulang dalam bentuk kristal hydroxyapatite. 2°

Fosfor yang terkandung dalam protein hewani memiliki efek yang sama
dengan protein jika asupan kalsium tidak memenuhi kebutuhan.®® Namun, efek

asupan fosfor yang berlebih terhadap penurunan kepadatan tulang tidak terjadi jika



asupan kalsium memenuhi kebutuhan. Kalsium akan berperan sebagai
penyeimbang dari pembentukan asam.!! Asupan fosfor berefek calciuri ketika
asupan kalsium tidak memenuhi kebutuhan. Penelitian intervensi pada wanita muda
berumur 20-25 tahun yang diberi diet rasio kalsium/fosfor yang rendah memicu
tingginya kadar serum PTH dan juga meningkatkan resorpsi tulang dan penurunan
formasi tulang. Asupan rasio kalsium/fosfor yang rendah berhubungan dengan
tingginya serum PTH dan penurunan kepadatan tulang.®® Hal ini dibuktikan dalam
penelitian ini bahwa sebesar 27,8% wanita dewasa awal yang mengasup tinggi
fosfor rendah kalsium mengalami osteopenia.

Sebagian besar wanita dewasa awal memiliki kategori aktifitas fisik yang
ringan disebabkan sebagian besar aktifitas yang dilakukan untuk mengerjakan tugas
kuliah. Aktifitas fisik yang memadai dapat menghindari penurunan kepadatan
tulang yang memicu osteoporosis. Olahraga menahan beban (weight-bearing
exercise) seperti berjalan, jogging, tennis, dan latihan beban dapat meningkatkan
dan menjaga kepadatan tulang. Ketika berolahraga, otot akan berkontrasi dan
mendesak jaringan tulang sehingga terjadi stress pada jaringan tulang, hal ini dapat
menstimulasi terjadinya Klasifisikasi yang memicu kerja osteoblas dan terjadi
peningkatan kepadatan tulang.®! Hal ini dibuktikan dalam penelitian ini bahwa
aktifitas fisik memiliki hubungan dengan kepadatan tulang wanita dewasa awal.
Sebesar 36,1% wanita dewasa awal memiliki tingkat aktifitas fisik ringan
mempunyai kepadatan tulang yang rendah.

Hasil uji korelasi menunjukkan tidak ada hubungan antara asupan protein,
fosfor, dan kalsium dengan kepadatan tulang pada wanita dewasa awal. Berbeda
dengan teori yang telah disebutkan, hal ini disebabkan karena usia dewasa awal
faktor hormon estrogen optimal dalam mempengaruhi kepadatan tulang. Ketika
kalsium dalam darah kurang maka akan menstimulasi PTH yang memicu produksi
IL-6 yang menstimulasi osteoklas untuk meresorbsi tulang. Estrogen dapat
menghambat pembentukan IL-6 sehingga tidak terjadi resorbsi pada tulang.®
Estrogen juga berperan dalam menjaga keseimbangan perombakan dan
pembentukan dalam tulang dengan mengapoptosis osteoklas melalui produksi Fas

ligand (FasL)®. Perubahan hormon estrogen yang terjadi karena usia dapat



menurunkan kepadatan tulang 0,3% sampai 0,5% setiap tahun setelah umur 30
tahun. Menurunnya estrogen pada wanita menopause dapat menurunkan kepadatan

tulang 3% per tahun.3*

SIMPULAN

Hasil penelitian menunjukkan sebesar 31,9% wanita dewasa awal
mengalamai osteopenia dan 2,1% mengalami osteoporosis. Rata-rata wanita
dewasa awal mengasup protein sebesar 114,67 % dari kebutuhan, asupan fosfor
878,82 mg, asupan kalsium 452,74 mg, dan rata-rata aktifitas fisik 1662,6 kkal.
Asupan protein, fosfor, dan kalsium tidak memiliki hubungan dengan kepadatan
tulang wanita dewasa awal. Namun, aktifitas fisik memiliki hubungan dengan

kepadatan tulang wanita dewasa awal dengan r 0,422.

SARAN

Diperlukan penelitian lebih lanjut untuk mengetahui hubungan asupan
protein, fosfor, dan kalsium dengan kepadatan tulang wanita menopause dimana
terjadi defisiensi hormon estrogen. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa wanita
dewasa awal sebaiknya mengkonsumsi protein, fosfor, dan kalsium sesuai
kebutuhan dan meningkatkan aktifitas fisik untuk mengoptimalkan kepadatan
tulang pada usia dewasa awal dan mencegah terjadinya penurunan kepadatan tulang

yang drastis dikemudian hari yang memicu 0Steoporosis.
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LAMPIRAN

No | Subjek | protein | Fosfor Kalsium | Natrium | Kalium | Kafein BMD Aktifitas
1 |EM 73.9 890.7 571.7 455.8 13549 | 0.0 -2.8 438.38

2 | DR 148.2 1548.3 | 681.8 13970 | 29845 |51.0 -1.9 1114.32
3 | SR 61.6 659.4 165.5 13659 | 10294 | 0.0 1.7 1824.49
4 | ST 46.3 593.4 341.6 543.1 11479 | 0.0 15 815.27

5 | NP 137.0 1593.3 | 729.0 12298 | 33435 | 109.0 15 685.02

6 |IP 62.8 864.4 466.8 709.1 1780.7 | 143.0 1.4 1441.83
7 | NF 98.0 11570 | 335.7 759.4 19138 | 53.0 -1.3 468.99

8 | KY 27.7 328.4 88.5 266.1 448.2 16.0 -1.3 1441.38
9 |Ds 88.6 1192.3 | 557.8 330.6 23937 | 155.0 1.2 1519.11
10 | GH | 406 535.0 213.9 2416 987.8 3.0 -1.1 2594.92
11 11F 55.3 751.9 430.4 460.4 1203.0 | 19.0 1.1 1282.31
12 | A 65.0 841.6 346.4 10105 | 1649.8 |54.0 1.1 2246.99
B311S 100.2 10786 | 491.9 780.4 21672 | 22.0 -1.0 635.51

14 | LN 57.1 717.1 260.1 432.8 14052 | 5.0 -1.0 2123.27
15 | EY 63.2 737.0 336.2 693.4 14104 | 38.0 -1.0 1542.29
16 | GS 46.7 567.9 303.2 336.3 868.1 67.0 -1.0 1292.83
17 | MPS | 946 10185 | 317.8 13652 | 2081.8 | 34.0 -0.9 2417.87
18 | DI 53.3 879.9 586.8 422.2 19154 | 47.0 -0.9 1330.97
19 | AH 82.8 1034.9 | 459.1 689.5 1703.9 | 220 -0.8 2068.29
20 | U 76.2 470.0 182.2 12104 | 756.1 34.0 0.8 1507.4

21 |RYS 1907 914.7 4155 963.6 14862 | 3.0 -0.7 1785.17
22 | GTA 1677 894.6 314.8 808.8 2255.7 | 65.0 -0.7 1731.99
23 | ISP 1358 477.8 258.7 340.5 671.0 32.0 -0.7 1509.02
24 | ANA 530 669.6 249.0 402.5 12260 | 23.0 -0.6 1329.3

25 | BN 26.7 289.7 99.3 569.7 535.4 0.0 -05 2448.6

26 | NA | 497 669.7 365.1 359.0 12096 | 141.0 0.5 1521.31
27 | AC 79.4 11016 | 600.9 801.3 1927.9 | 70.0 05 1766.14
28 | YH 107.1 1179.1 | 584.0 12139 | 2809.2 | 31.0 0.5 1959.23
29 | LDN | 395 657.0 457.2 7775 1358.9 | 40.0 -0.4 2036.02
30 | GW | g5 13276 | 12414 | 9326 2349.9 | 50.0 -0.4 2311.83
31 | SN 50.3 619.9 396.1 719.9 11482 | 53.0 -0.4 1689.11
32 |NAS | 5756 754.4 373.8 674.9 13555 | 0.0 -0.3 2028.44
33 | Al 915 1014.3 | 366.0 818.8 22784 | 80.0 -0.3 1405.78
34 | NH 89.2 907.9 679.0 942.6 20549 | 112.0 0.2 2312.8

35 |DD |99 940.9 292.3 11706 | 17193 | 90.0 -0.2 1435.61
36 | AK 1640 795.1 336.0 492.4 12549 | 69.0 -0.2 2561.25
37 | SDP 1602 897.6 485.8 1052.7 | 1871.8 | 320 0.1 1363.35
38 | FF 83.12 1000.2 | 599.9 671.3 18813 | 22.0 0.3 1237.92
39 | AKS | g5 12805 | 729.8 2685.1 | 20332 | 43.0 0.3 2410.8

40 | NSD | 793 11194 | 920.3 694.9 2642.1 | 32.0 0.3 2261.54
41 | NS 44.3 439.1 181.1 303.3 819.6 4.0 0.3 1534.73
42 | NA 113.0 1557.8 | 849.9 964.2 2602.2 | 137.0 0.4 1596.89
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43 | AP 121.4 1467.4 | 797.6 908.3 32296 | 32.0 0.8 2161.69
44 VW 1337 4103 186.2 3040 | 7118 | 280 0.9 1503.23
45 | MAA | 403 5814 | 357.2 311.7 13195 | 27.0 1.2 2052.86
46 | GN | 486 952.4 822.9 560.4 1639.4 | 37.0 1.4 1733.06
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
persen asupan protein 125 46 .071 .968 46 .224
asupan fosfor .065 46 .200" 974 46 .393
asupan kalsium .130 46 .049 .936 46 .014
asupan kalium 101 46 .200" .975 46 417
asupan natrium 124 46 .074 .842 46 .000
asupan cafein .164 46 .003 .872 46 .000
energi aktifitas .090 46 .200" .963 46 .145
kepadatan tulang .106 46 .200° 977 46 AT77

a. Lilliefors Significance Correction

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

persen
asupan asupan asupan asupan asupan asupan energi |kepadatan
protein fosfor kalsium kalium natrium cafein aktifitas tulang

persen asupan  Pearson 1 865" 521" 812" 592" 354" -.256 -.109
protein Correlation

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .016 .086 472

N 46 46 46 46 46 46 46 46
asupan fosfor  Pearson 865" 1 788" 941" 530" 409" -102 011

Correlation

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .005 .498 .944

N 46 46 46 46 46 46 46 46
asupan kalsium Pearsoq 521" 788" 1 740" 305" 303" 061 230

Correlation

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .027 .040 .687 125

N 46 46 46 46 46 46 46 46
asupan kalium Pearson 812" 941" 740" 1 462" 409" 050 060

Correlation

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .001 .005 741 .690

N 46 46 46 46 46 46 46 46
asupan natrium Pearson 592" 530" 395° 462" 1 082 163 006

Correlation

Sig. (2-tailed) .000 .000 .027 .001 .587 .279 .966

N 46 46 46 46 46 46 46 46
asupan cafein  Pearson . o . " )

Correlation .354 .409 .303 .409 .082 1 .085 .022

Sig. (2-tailed) .016 .005 .040 .005 .587 .576 .885

N 46 46 46 46 46 46 46 46
energi aktifitas - Pearson -256)  -.102 061 -050 163 -.085 | a2

Correlation

Sig. (2-tailed) .086 .498 .687 741 .279 .576 .003

N 46 46 46 46 46 46 46 46
kepadatan Pearson -.109 011 230 060 .006 022 422" 1
tulang Correlation

Sig. (2-tailed) 472 .944 125 .690 .966 .885 .003

N 46 46 46 46 46 46 46 46

**_Correlation is significant at the 0.01 level

(2-tailed).

*. Correlation is significant at the 0.05 level

(2-tailed).
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Correlations

persen
asupan | asupan | asupan | asupan | asupan | asupan | energi |kepadatan
protein | fosfor | kalsium | kalium | natrium | cafein | aktifitas | tulang
Spearman's persen Corre_la_non 1.000 866" 574" 829" 701" 402" 168 018
rho asupan Coefficient
protein Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .006 266 904
N 46 46 46 46 46 46 46 46
asupan fosfor Corre_la_non 866" 1.000 798" 038" 508" 420" 021 066
Coefficient
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .004 .888 .663
N 46 46 46 46 46 46 46 46
asupan Correlation 574" 798"| 1000 768" 3777 346"  .008 234
kalsium Coefficient
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .010 .019 .960 117
N 46 46 46 46 46 46 46 46
asupan kalium Correﬂla_tlon 820" 938" 768" 1.000 588" 475" 022 095
Coefficient
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .001 .885 .530
N 46 46 46 46 46 46 46 46
asupan Correlation 7017| 598" .3777|  s88”| 1000|  274]  116]  -002
natrium Coefficient
Sig. (2-tailed) .000 .000 .010 .000 .065 442 .989
N 46 46 46 46 46 46 46 46
asupan cafein Correlation - o . o )
Coefficient 402 420 .346 475 274 1.000 .045 .094
Sig. (2-tailed) .006 .004 .019 .001 .065 .768 .532
N 46 46 46 46 46 46 46 46
energi aktifitas Correlation ) ) ) -
Coefficient .168 .021 .008 .022 116 .045 1.000 .386
Sig. (2-tailed) .266 .888 .960 .885 442 .768 .008
N 46 46 46 46 46 46 46 46
kepadatan  Correlation -o18]  .oe6|  .23a|  .09s| -002| .004| 386"|  1.000
tulang Coefficient
Sig. (2-tailed) .904 .663 17 .530 .989 .532 .008
N 46 46 46 46 46 46 46 46

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

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