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ABSTRACT

Background: Body Mass Index (BMI) is a good indicator for measurement of Bone Mineral
Density (BMD), so it is often used to predict BMD. Objective: To assess the association
between BMI and status of BMD among 242 young adult female who were 25-35 years of
age and who underwent quantitative ultrasound bone densitometry (QUS) scan. Method: We
used data from the study on “Determinants of Risk Factors for Osteoporosis at three
provinces in Indonesia” that was undertaken by the Center for Research and Development in
Nutrition and Food, 2007. Design of the study was cross-sectional study. The dependent
variable was BMD; the independent variable was BMI; and the confounding variables were:
acceptors of hormonal contraception, physical exercises, calcium intake, ratio of Ca: P intake,
consumptions of supplements, sources of phytoestrogen, fruits and vegetables. Result: Ca
intake < 500 mg/day had a risk twice to low BMD than adequate Ca intake, the association
was statistically significant (p<0.05). There are no association between BMI and BMD
(p>0,05). Other variables as hormonal contraception, physical exercise, protein intake, Ca: P
ratio intake, consumption of supplements source of phytoestrogen, fruits and vegetables have
no association with BMD. Conclusion: There are no significant association between BMI and
BMD. Calcium intake was the only risk factor for low BMD.

Keywords: osteoporosis, body mass index, bone mass density, bone density, young adult
woman

ABSTRAK

Latar Belakang: Indeks massa tubuh (IMT) adalah indikator yang baik untuk pengukuran
densitas mineral tulang (DMT). Tujuan: Mengkaji hubungan antara IMT dan status DMT pada
perempuan dewasa muda usia 25-35 tahun. Metode: Data yang digunakan berasal dari
penelitian 'Faktor Determinan Risiko Osteoporosis di Tiga Provinsi di Indonesia’ yang
dilakukan Pusat Penelitain dan Pengembangan Gizi dan Makanan pada 2007. Penelitian ini
merupakan studi observasional-analitis dengan rancangan cross-sectional. Variabel terikat:
DMT, variabel bebas: IMT, variabel perancu: peserta KB hormonal, kebiasaan berolahraga,
asupan kalsium (Ca), rasio asupan Ca:P, konsumsi suplemen, konsumsi sumber fitoestrogen
dan buah-sayuran. Hasil: Asupan Ca < 500 mg/hari berisiko dua kali mengalami DMT rendah
dibandingkan asupan Ca yang cukup, hubungan ini bermakna secara statistik (p<0,05). Tidak
ditemui hubungan antara IMT dan DMT (p>0,05). Variabel lain seperti rasio asupan Ca:P,
kebiasaan konsumsi suplemen, sumber fitoestrogen, buah-sayuran, kebiasaan berolahraga
dan peserta KB hormonal tidak memiliki hubungan dengan DMT. Kesimpulan: Tidak
terdapat hubungan yang signifikan antara IMT dan DMT. Asupan kalsium merupakan faktor
risiko terjadinya DMT rendah. [Penel Gizi Makan 2011, 34(2): 93-103]

Kata kunci: osteoporosis, indeks massa tubuh, densitas mineral tulang, densitas tulang,
wanita dewasa muda.
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PENDAHULUAN

steoporosis merupakan salah satu

masalah kesehatan yang berakibat

pada tingginya kejadian morbiditas,
disabilitas, penurunan kualitas hidup dan
mortalitas.’

WHO menggunakan pengukuran
Densitas Mineral Tulang (DMT) sebagai
salah  satu  pendekatan  diagnosis
osteoporosis.”> Secara umum terjadi
penurunan DMT dalam proses terjadinya
osteoporosis sehingga terjadi kerapuhan
tulang. DMT memberikan sumbangan
terbesar pada kekuatan tulang. DMT
normal jika T-score sampel = -1 dan DMT
rendah bila T-score sampel < -1.% Nilai
DMT yang rendah merupakan faktor
utama risiko fraktur pada masa
selanjutnya.

Jahari dkk (2005) mendapatkan
tingginya angka DMT rendah pada
perempuan dewasa muda usia 25-34
tahun. Nilai DMT rendah meliputi risiko
osteoporosis sebesar 4,35 persen dan
osteopenia 37,25 persen.”

Penelitian osteoporosis di 3 provinsi
(Sulawesi Utara, DI Yogyakarta dan Jawa
Barat) ditemukan tingginya prevalensi nilai
DMT rendah pada usia 25-35 tahun yang
meliputi risiko osteoporosis sebesar 5,8
persen dan osteopenia 30,1 persen.5

Nilai DMT  dipengaruhi  oleh
pencapaian massa tulang puncak (peak
bone mass) dan jumlah tulang yang hilang
dengan bertambahnya umur.” Pencapaian
massa tulang puncak dan kekuatan tulang
optimal  sejak dini yang terus
dipertahankan selama usia dewasa muda
berperan penting dalam mencegah
osteoporosis dan fraktur di masa
selanjutnya.®

Perempuan memiliki risiko lebih
besar terkena osteoporosis karena lebih
sedikitnya massa tulang yang dimiliki dan
lebih cepatnya mengalami kehilangan
massa tulang dibandingkan laki-laki.”

Data Riskesdas 2007 menunjukkan
tingginya prevalensi indeks massa tubuh
(IMT) rendah atau kurus di Indonesia.
Prevalensi IMT rendah atau kurus, yakni
sebanyak 14,8 persen pada orang
dewasa.?

Masih terjadi kontroversi pendapat
tentang hubungan IMT dan DMT. Ensrud
(2003) mengemukakan bahwa rendahnya
IMT berhubungan dengan rendahnya
pencapaian massa tulang puncak dan
tingginya kehilangan massa tulang.’
Perempuan bertubuh ramping/kurus dan
bertulang kecil berisiko lebih besar
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memiliki DMT rendah daripada yang
kelebihan  berat badan/gemuk dan
bertulang besar.” Robbins et al (2006)
menyatakan bahwa IMT  bukanlah
prediktor yang baik untuk DMT.®

Makalah ini akan membuktikan
adanya hubungan antara IMT dan DMT.
Informasi ini diperlukan apakah IMT dapat
digunakan sebagai prediktor DMT dalam
upaya promotif dan preventif yang mudah
dan praktis untuk pencegahan
osteoporosis.

METODE

Data untuk keperluan makalah ini
diambil dari penelitian “Faktor Determinan
Risiko Osteoporosis di Tiga Provinsi di
Indonesia”, yang dilakukan  Pusat
Penelitian dan Pengembangan Gizi dan
Makanan, Kementerian Kesehatan RlI,
dengan desain potong lintang (cross-
sectional) pada tahun 2007. Persetujuan
etik (ethical approval) didapatkan dari
Komisi Etik Penelitian Kesehatan, Badan
Penelitian dan Pengembangan
Kesehatan.

Daerah penelitian adalah provinsi
Sulawesi Utara, DI Yogyakarta dan Jawa
Barat dengan pertimbangan berdasarkan
perbedaan pola konsumsi, sosial-budaya
dan gaya hidup. Pemilihan kabupaten/kota
untuk pengumpulan data dilakukan secara
random sampling.

Populasi dalam penelitian ini adalah
laki-laki dan perempuan dewasa dengan
rentang usia 25-70 tahun; tidak sedang
hamil dan sakit yang berbaring lama;
cacat pada pergelangan kaki dan lumpuh

yang menyebabkan tidak dapat
beraktivitas.
Untuk keperluan makalah ini

dianalisis sebagian data dengan sampel
perempuan dewasa muda usia 25-35
tahun dengan kriteria eksklusi: sudah
menopause dini; pernah didiagnosis
dokter menderita penyakit hiperparatiroid,
hipertiroid, sindrom Cushing, diabetes dan
asidosis; kelainan darah atau sumsum
tulang (talasemia, multiple myeloma);
gagal ginjal, penyakit hati, Lupus dan
epilepsi (ayan/sawan); pernah mengalami
patah tulang panggul/pangkal paha,
memiliki orangtua/saudara kandung yang
sejak usia muda bungkuk tulang belakang
ataupun sejak muda mengalami bungkuk
tulang belakang; memiliki kebiasaan
merokok dan/atau kebiasaan minum
minuman beralkohol.
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Pengumpulan data meliputi:

e Nilai IMT diperoleh dari pengukuran
antropometri yang meliputi tinggi dan
berat badan. Tinggi badan diukur
dengan menggunakan alat microtoise
berketelitian 0,1 cm. Berat badan
diukur dengan menggunakan
timbangan berat badan digital merek
Seca berketelitian 0,1 kg. Angka IMT
diperoleh  dengan  menggunakan
rumus BB (kg)/TB*m?®. Penentuan
kategori IMT berdasarkan Alexander &
Knight (2006). IMT rendah bila < 22

dan tidak rendah jika = 22.”

e DMT diperoleh dengan mengukur
tumit (tulang kalkaneus)
menggunakan ultrasound  bone
densitometry merek LG. Kriteria DMT
berdasarkan modifikasi WHO (2003),
yakni: DMT rendah jika T-score
sampel < -1 dan DMT normal jika T-

score sampel = -1.2

e Konsumsi buah-sayuran, sumber
fitoestrogen, zat gizi kalsium, protein
dan rasio asupan Ca:P dikumpulkan
dengan metode semi-kuantitatif Food
Frequency  Questionnaire  (FFQ)
melalui wawancara jenis makanan
yang sering dikonsumsi sebulan
terakhir.  Konsumsi  buah-sayuran
dikatakan cukup jika setiap hari
mengonsumsi  buah-sayuran = 5
porsi/hari.?

Tabel 1
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Rasio asupan Ca:P menggunakan

kriteria  dari  Berdanier  (1998)."
Asupan kalsium memakai
pengelompokan dari Soekatri &

Kartono (2004)."" Kriteria asupan
protein diperoleh dari Hardinsyah &
Tambunan (2004).12 Analisis zat gizi
menggunakan program Nutrisoft.

o Karakteristik responden, kebiasaan
berolahraga dan penggunaan KB
hormonal diperoleh dengan
wawancara menggunakan kuesioner
terstruktur. Dikatakan cukup

berolahraga jika berolahraga = 3

kali/minggu selama 30 menit setiap
kali berolahraga.™

Analisis data uji beda menggunakan
Mann Whitney, sedangkan uji hubungan
menggunakan regresi logistik. Makalah ini
menyajikan  hasil penelitian  dengan
variabel terikat : DMT, variabel bebas :
IMT, dan variabel perancu : penggunaan
KB hormonal, kebiasaan berolahraga,

asupan kalsium, asupan protein, rasio
asupan Ca:P, konsumsi suplemen,
konsumsi  sumber fitoestrogen dan

konsumsi buah-sayuran.

HASIL

Karakteristik Sampel
Status DMT sampel dapat dilihat pada
Tabel 1

Status DMT Sampel

Karakteristik

Jumlah Sampel

n %
Total Sampel 242 100
Densitas Mineral Tulang (DMT):
DMT rendah (T-score<-1) 84 34,7
158 65,3

DMT normal (T-score 2-1)

Dari tabel memperlihatkan bahwa
sekitar sepertiga dari sampel yang diteliti
memiliki DMT rendah.
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Karakteristik sampel menurut status
densitas mineral tulang (DMT) disajikan
dalam Tabel 2.
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Tabel 2
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Karakteristik Sampel Menurut Status DMT

Karakteristik DMT Rendah* DMT Normal** Jumlah Total
n n % n %
Total Sampel 84 34,7 158 65,3 242 100
Usia:
Usia 25-30 tahun 41 34,2 79 65,8 120 100
Usia 31-35 tahun 43 35,2 79 64,8 122 100
Pendidikan:
Tidak tamat SMA 42 42,9 56 57,1 98 100
Tamat SMA 42 29,2 102 70,8 144 100
Paritas:
Tidak/belum memiliki anak 7 18,4 31 81,6 38 100
Jumlah anak 1 orang 23 32,9 47 67,1 70 100
Jumlah anak 2 orang 43 39,4 66 60,6 109 100
Jumlah anak 3 orang 11 440 14 56,0 25 100
*DMT Rendah: T-score < -1
**DMT normal: T-score 2 -1

Secara umum, Tabel 2 DMT rendah. Hampir semua sampel yang
memperlihatkan, sekitar dua pertiga tidak/belum  memiliki anak didapati
sampel mempunyai nilai DMT normal. memiliki DMT normal. Nampak
Ditinjau dari segi pendidikan, hampir kecenderungan makin sering melahirkan

separuh dari mereka yang berpendidikan
tidak tamat SMA berada dalam kondisi
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akan semakin rendah nilai DMT.
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Tabel 3
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Status IMT dan Asupan Makanan menurut Status DMT

Karakteristik Densitas Mineral Tulang (DMT) p
DMT Rendah DMT Normal
(Mean £ SD) (Mean £ SD)
IMT 24,35 + 4,16 24,52 + 4,38 0,77
Rata-rata asupan Ca (mg/hari) 388,22 + 409,88 441,24 + 509,15 0,48
Rata-rata asupan protein (g/hari) 36,19 + 22,32 38,38 + 22,23 0,322
Rasio asupan Ca : P 0,84 + 5,48 1,03 £ 0,64 0,023*
Jumlah konsumsi sayur (g/minggu) 805,76 + 743,18 809,64 + 894,45 0,542
Jumlah konsumsi buah (g/minggu) 887,88 + 1582,79 927,75 + 1097,29 0,188
Jumlah konsumsi sayur-buah 1629,46 + 1705,43 1633,28 + 1448,05 0,932
(g/minggu)
Jumlah konsumsi sumber 806,05 + 629,57 0,606

fitoestrogen (tahu-tempe) (g/minggu)

851,21 + 660,38

*—p<0,05

Tabel 3 memperlihatkan bahwa, baik
sampel yang ber-DMT rendah maupun
normal memiliki karakteristik yang hampir
sama.
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Terlihat perbedaan yang bermakna,
pada sampel DMT rendah dengan rasio
Ca:P sebesar 0,84 dan sampel DMT
normal sebesar 1,03 (p<0,05).
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Hubungan Variabel Lain dengan DM
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Tabel 4
Hubungan Variabel Lain dengan DMT
Variabel DMT DMT Total OR p
Rendah  Normal (95%Cl)
n % n % n %
KB Hormonal:
Peserta 50 394 77 60,6 127 100 1,547 0,143
0,905-2,644
Bukan peserta 34 29,6 81 70,4 115 100
Olahraga:
Kurang 78 35 145 650 223 100 1,166 0,962
Cukup 6 316 13 684 19 100 0426-3186
Asupan Kalsium (Ca):
Asupan kurang (< 500 mg/hari, 70 385 112 61,5 182 100 2,054 0,048*
AKG) 1,052 - 4,008
Asupan cukup (=500 mg/hari, 14 233 46 76,7 60 100
AKG)
Asupan Protein:
Asupan kurang (< 50 g/hari, AKG) 68 36,2 120 63,8 1838 100 1,346 0,467
0,699 - 2,592
Asupan cukup (= 50 g/hari, AKG) 16 296 38 70,4 54 100
Rasio Asupan Ca:P
Rasio kurang baik (< 0,5) 31 443 39 557 70 100 1,785 0,065
1,007 - 3,162
Rasio baik (= 0,5) 53 30,8 119 69,2 172 100
Konsumsi Suplemen:
Tidak mengonsumsi 54 342 104 658 158 100 0,935 0,922
0,537 - 1,627
Mengonsumsi 30 357 54 643 84 100
Konsumsi Sumber Fitoestrogen (Tahu-Tempe)
Kurang baik 67 356 121 644 188 100 1,205 0,687
0,631 - 2,302
Baik 17 315 37 685 54 100
Konsumsi Buah-Sayur:
Tidak cukup 80 356 145 644 225 100 1,793 0,459
0,566 - 5,682
Cukup 4 235 13 765 17 100

*_ Signifikan (p<0,05)

Tabel 4 memperlihatkan asupan
kalsium merupakan faktor yang berisiko
paling tinggi secara bermakna bila
dibandingkan variabel lain terhadap
kejadian DMT rendah. Asupan kalsium
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<500 mg/hari Angka Kecukupan Gizi
(AKG) secara bermakna berisiko dua kali
memiliki DMT rendah dibandingkan yang
cukup asupan kalsium.
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Rasio asupan Ca:P sampel < 0,5
memperlihatkan risiko DMT hampir dua
kali dibandingkan sampel dengan rasio

Hubungan IMT dengan DMT
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asupan Ca:P yang cukup. Namun,
hubungan tersebut tidak berbeda nyata.

Tabel 5
Hubungan IMT dengan DMT
Variabel DMT DMT Total OR p
Rendah Normal 95%ClI
n % n % n %
IMT 1,217 0,595
Rendah (IMT< 22) 28 37,8 46 62,2 74 100 0,689-2,150
Tidak rendah (IMT 222)°6 333 112 66,7 168 100
Tabel 5 memperlihatkan bahwa dan tidak memperlihatkan perbedaan
sampel dengan IMT rendah (IMT < 22) bermakna. Tampak bahwa rata-rata

berisiko memiliki DMT rendah sebesar 1,2
kali lebih besar dibandingkan dengan
sampel dengan IMT tidak rendah. Namun,
secara statistik tidak bermakna (p>0,05).

BAHASAN
Karakteristik Sampel
Keadaan DMT rendah banyak

dijumpai pada kelompok berpendidikan
tidak tamat SMA dibandingkan yang
berpendidikan lebih tinggi. Di Iran dan
India mendapatkan bahwa pendidikan
merupakan salah satu faktor demografi
yang penting sehubungan dengan
osteoporosis, hal ini karena pengaruh
pendidikan pada gaya hidup, status
ekonomi dan status gizi.'"* Tampaknya
pendidikan formal yang lebih tinggi
memungkinkan sampel memiliki
pengetahuan gizi dan kesehatan yang
lebih baik. Pendidikan juga
memungkinkan seseorang
mengintegrasikan perilaku hidup sehat

dengan gaya hidup yang sesuai dan
memiliki kontrol atas kesehatannya.
Hasil penelitian ini mendapatkan

bahwa makin banyak jumlah anak,
cenderung semakin besar pula proporsi
DMT rendah. Hal ini sejalan dengan hasil

penelitian di India dan Iran yang
menyatakan bahwa perempuan yang
memiliki lebih banyak anak berisiko

mengalami DMT rendah lebih besar."

Hubungan Variabel Lain dengan DMT
Sampel dengan DMT rendah dan

DMT normal mempunyai rata-rata asupan

kalsium hampir sama, sekitar 400 mg/hari
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asupan kalsium pada kedua kelompok
masih di bawah AKG kalsium yang
dianjurkan sebesar 500 mg/hari untuk
kelompok perempuan usia 29-49 tahun.'?
Hasil ini sejalan dengan temuan
Pongchaiyakul et al. bahwa asupan
kalsium yang rendah dijumpai di Asia
Timur dan Asia Tenggara dengan pola
yang tidak terbiasa minum susu. Rata-rata
asupan kalsium sampel pada penelitian ini
tidak jauh berbeda dengan di Thailand,
Hongkong dan China."® Di Thailand, rata-
rata asupan kalsium di daerah perkotaan
sebesar 361 mg/hari, sedangkan di
Hongkong dan China rata-rata asupan
kalsium sebanyak 350-450 mg/hari.'
Namun, nilai rata-rata asupan kalsium
pada sampel penelitian ini lebih rendah
daripada di Austria sebanyak 844-938
mg/hari,’® dan Amerika sebesar 1000-
1500 mg/hari."”

Asupan kalsium secara signifikan
berhubungan dengan DMT. Hal ini sejalan
dengan hasil penelitian lain (baik cross-
sectional maupun longitudinal), yang
mendapatkan hubungan vyang relatif
konsisten antara asupan kalsium terhadap
kesehatan tulang dan memperlihatkan
hubungan positif antara kalsium dan DMT.
Beberapa studi potong lintang yang
dilakukan pada anak-anak, remaja dan
perempuan muda mengindikasikan makin
tinggi asupan kalsium, semakin padat pula
massa tulang.'®

Hampir seluruh kalsium dalam tubuh
berada dalam tulang yang berperan
sentral pada struktur dan kekuatan tulang.
Kekurangan kalsium pada orang dewasa
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dapat menimbulkan gangguan yang
menyebabkan penurunan secara bertahap
pada jumlah dan kekuatan tulang. Pada
masa pertumbuhan, kekurangan kalsium
menyebabkan pengurangan pada massa
dan kekerasan tulang yang dibentuk."
Kalsium merupakan zat gizi spesifik yang
paling penting untuk pencapaian massa
tulang puncak, pencegahan dan
pengobatan osteoporosis.'” Peningkatan
kalsium yang dikonsumsi berkontribusi
dalam memaksimalkan pencapaian
puncak massa tulang dan melindungi dari
pengeroposan tulang.'®

Pengguna KB hormonal (pil) pada
perempuan 14-30 tahun memiliki tingkat
kepadatan tulang di seluruh tubuh 2,3 kali
lebih rendah dan mengalami penurunan
massa tulang pinggul dibandingkan bukan
pengguna.'® Penelitian pada perempuan
usia 30-40 tahun mendapatkan peserta
KB suntik 3 bulan (bahan aktif depot
medroksiprogesteron asetat/DMPA)
memiliki rata-rata T-score DMT lebih
rendah dibandingkan yang bukan peserta
KB suntik.?

Peserta KB hormonal berisiko 1,54
kali lebih besar memiliki kondisi DMT
rendah dibandingkan bukan peserta KB
hormonal walaupun perbedaan tersebut
tidak bermakna (p>0,05). Tidak
didapatinya hubungan bermakna KB dan
DMT kemungkinan disebabkan tidak
tersedianya data durasi KB hormonal
sehingga efek pemakaian KB hormonal
terhadap DMT belum jelas terlihat.
Penggunaan pil kontrasepsi  dosis
estrogen rendah dalam jangka panjang
dapat mengurangi kepadatan tulang,
dikarenakan hormon estrogen pil KB
dapat mempengaruhi kadar hormon
normal tubuh yang berdampak pada
menurunnya sirkulasi estrogen dan pada
akhirnya berpengaruh pada produksi
tulang.'®

Olahraga dan
menimbulkan gerakan
dapat menentukan kesehatan dan
kekuatan tulang. Gerakan mekanis
menstimulasi fase pembentukan tulang,
membuat tulang bertambah besar dan
meningkat kekuatannya. Densitas tulang
dipengaruhi oleh olahraga yang sifatnya
pembebanan, tekanan/regangan otot dan
gaya gravitasi?' Tidak  ditemukan
hubungan bermakna (p>0,05) antara
kebiasaan berolahraga dan DMT. Hal ini
kemungkinan disebabkan karena yang
dikumpulkan adalah kebiasaan
berolahraga saat wawancara yang tidak
mencakup riwayat kebiasaan olahraga di

aktivitas  fisik
mekanis yang
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masa lalu yang berpengaruh terhadap
DMT.

Suplemen gizi umumnya berupa
suplemen  multivitamin/mineral.?*  Hasil
penelitian ini menunjukkan hubungan tidak
bermakna (>0,05) antara penggunaan
suplemen multivitamin/mineral dengan
DMT. Ketiadaan data durasi, jumlah dan
jenis  suplemen yang  dikonsumsi,
kandungan vitamin/mineral dan efek
biologis akibat perbedaan bioavailabilitas
yang terkandung antara suatu suplemen

dengan  suplemen lainnya  dapat
menyebabkan hasil analisis yang tidak
tepat.

Asupan protein merupakan faktor
penting dalam pencapaian massa tulang
puncak. Oleh karena itu rendahnya
asupan protein  berisiko  menderita
osteoporosis di usia tua.® Individu dengan
asupan protein rendah memiliki DMT yang
juga rendah dan mengalami kehilangan
densitas tulang yang lebih besar.?®
Asupan protein yang rendah akan
mengurangi penyerapan kalsium di usus
dan mengakibatkan peningkatan serum
PTH (paratiroid hormone).?

Penelitian ini mendapatkan asupan
protein pada sampel masih kurang dari
kecukupan yang dianjurkan (50 g/hari
untuk usia 19-49 tahun)."® Hasil penelitian
ini tidak berbeda dengan asupan protein
siswi SMA yang dijumpai sebesar 54,7
g/hari.?*

Hubungan yang tidak signifikan
antara asupan protein dan DMT dapat

disebabkan karena rata-rata asupan
kalsium sampel yang masih rendah
sehingga pengaruh asupan protein
terhadap DMT tidak terlihat. Studi

longitudinal pada 133 perempuan usia 8-
15 tahun memperlihatkan saat asupan
kalsium mencukupi, barulah asupan
protein memberikan efek
menguntungkan.?®

Tahu dan tempe merupakan
makanan hasil olahan kedelai, dan
sebagai sumber isoflavon penting karena
menyediakan 30-40 mg isoflavon setiap
penyajiannya.?® Kesamaan struktur antara
isoflavon pada kedelai dan estrogen
membuat isoflavon bertindak seperti
halnya estrogen, yakni menghambat
resorpsi tulang.’

Dijumpai hubungan yang tidak
bermakna antara konsumsi sumber
fitoestrogen dengan DMT yang dapat
disebabkan karena fitoestrogen hanya
menghambat resorpsi tulang dan tidak
memgerbanyak pembentukan  tulang
baru.”’
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Hubungan IMT dengan DMT

IMT merupakan indikator paling
praktis dalam menilai status gizi.® Hasil
penelitian di Iran memperlihatkan hasil
yang bermakna antara IMT dan DMT pada
perempuan  usia  10-75  tahun.®
Didapatkan pula korelasi signifikan antara
IMT dengan DMT; demikian juga berat
badan terhadap DMT pada perempuan
postmenopause.*

Didapati dari penelitian ini hubungan
yang tidak bermakna (p>0,05) antara
status gizi menurut IMT dan kepadatan
tulang. Hasil penelitian ini sejalan dengan
hasil penelitian lain yang mendapatkan
hubungan IMT dengan DMT yang tidak
bermakna. Studi pada perempuan usia
30-40 tahun yang mendapat kontrasepsi
injeksi DMPA terhadap densitas mineral
tulang  memperlihatkan  tidak  ada
hubungan ¥ang berbeda nyata antara IMT
dan DMT.?

Penelitian di China yang melibatkan
perempuan muda dan premenopause (20-

55 tahun) mendapatkan hasil analisis
multivariat, dengan mempertimbangkan
variabel lain (massa otot) nampak
hubungan IMT dan DMT menjadi tidak
signifikan.®’  Sebagai alat  penapis
osteoporosis, IMT rendah sering Kkali
merupakan salah satu faktor yang

dipertimbangkan untuk dilanjutkan dengan
pemeriksaan DMT. Hasil analisis studi
epidemiologi dari data WHI, CHS dan
EPIDOS yang dilakukan menyimpulkan
bahwa IMT bukanlah prediktor yang baik
untuk DMT.?

Liu et al. (2002) menemukan bahwa
massa otot berkontribusi paling konsisten
pada DMT, terutama pada perempuan
premenopausal dibandingkan perempuan
postmenopausal. Selain itu densitas
tulang, massa lemak dan massa otot
dipengaruhi keadaan genetik dan ras.*'

Hubungan tidak signifikan antara
IMT dan DMT dari hasil penelitian ini
dapat dikarenakan sampel yang diteliti
memiliki IMT yang hampir sama dan
rentangnya tidak terlalu lebar, vyaitu
berada di kisaran IMT normal. Selain itu,
IMT saja tidak dapat menggambarkan
secara pasti keadaan rangka sampel;
tidak dapat membedakan secara pasti
apakah komposisi tubuh sampel lebih
didominasi massa lemak atau massa otot.

Status DMT lebih dipengaruhi
asupan kalsium. Asupan kalsium yang
rendah akan berpengaruh terhadap
densitas tulang. Dibandingkan dengan
AKG, temuan penelitian ini menunjukkan
asupan kalsium yang kurang dari anjuran
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kebutuhan untuk kelompok perempuan
dewasa sebanyak 500 mg/hari. Hasil
analisis statistik memperlihatkan konsumsi
kalsium yang rendah berisiko dua kali lipat
mengalami DMT rendah dibandingkan
sampel dengan asupan kalsium cukup.

KESIMPULAN

e Tidak ada hubungan antara IMT dan
DMT pada perempuan dewasa muda
usia 25-35 tahun.

e Perempuan yang asupan kalsiumnya
kurang dari 500 mg/hari berisiko dua

kali mengalami DMT rendah
dibandingkan perempuan yang
asupan kalsiumnya cukup.

e Tidak ditemui hubungan yang

bermakna antara penggunaan KB
hormonal, kebiasaan berolahraga,
rasio asupan Ca:P, kebiasaan
konsumsi suplemen, konsumsi
sumber fitoestrogen dan buah-
sayuran dengan DMT pada
perempuan dewasa muda.

SARAN

¢ Untuk mengurangi risiko terjadinya
DMT rendah, perempuan dewasa
muda  dianjurkan mengonsumsi
kalsium sesuai kebutuhan, yaitu
sekitar 500 mg/hari.

¢ Diperlukan penelitian lebih
dengan menggunakan alat DEXA
sebagai gold standard  dalam
pengukuran DMT pada sampel yang
berbeda dalam status IMT, komposisi
tubuh, jenis tulang, dan etnis.

lanjut
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