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PENGARUH PEMBERIAN SUSU TERHADAP KADAR KALSIUM DARAH 
DAN KEPADATAN TULANG REMAJA PRIA 

(The Effects of Mi~k Consumption on Blood Calcium Concentration and 
Bone Density of Adolescents Boys) 

Suryonol,J, Budi Setiawan1
, Drajat Martianto1

, dan Dadang Sukand~ 

ABSTRACT. Milk consumptio:., during adolescence is considered an early means of preventing 
osteoporosis in adults. Osteoporosis is a systemic skeletal disease characterized by low bone 
density and microarchitectural deterioration of bone tissues, with a consequent increase in bone 
fragility and suspectibility to fracture. Augmenting bone mass during adolescence has been 
suggested as a strategy to prevent osteoporosis. because adolescents may represent the final 
opportunity for substantially increasing bone mass before skeletal consolidation. The purpose of 
this Sllldy was 10 determine 'effects of fresh and high calcium milk on blood calcium 
concentraJion and bone density. Variables measured in this study were blood calcium 
concentration. bone density of spine and bone density of whole body. The study using 55 
adolescent bays lhal had 17 to .19 years old (students of TPB [PB) and was conducted at TPB 
IPB dormitory in four months. The design of this study is nesled randomized design with two 
factors are kind of mil (fresh milk, high calcium milk) and volume of each kind of milk (250 ml, 
500 ml, 750 mI). Results of the study indicated that fresh and high calcium milk in this research 
not significant l!jJects (P>0.05) on blood calcium concentration and bone density of whole body. 
But. high calcium milk consunlption was able to increase bone density. It was found that high 
calcium consumption shawed very highly significant effect (P<O.OI) on bone density of spine 
with 1.79"/0 contributions. Based on general linear model equation. bone density of trunk can be 
estimated by high calcium milk consumption. 

Keywords." milk consumplion. adolescence. blood calcium concentration, bone density 

PENDAHULUAN 

Latar Belekang 

Konswnsi susu pada saat remaja 
dimaksudkan untuk memperkuat tUlang sehiogga 
tulang lebili padat, tidak rapuh dan tidak cepat 
terkena resiko osteoportosis pada saat usia lao jut. 
Penelitian yang berhubungan dengim kepadatan 
tulang sebagian besar hanya terfokus pada waoita 
dan manula, sedangkan penelitian kepadatan 
tulang pada pria, khUSUSDya remaja pri~ ma~in 

dan perkembangan yang cepat baik fisik maupun 
mental. aktivitas yang makin meningkat serta 
sering disertaj dengan perubahan pola konsumsi 
pangan. Menumt WHO (1989) dalam Wall 
(1998), remaja adalah mereka yang berusia antara 
10 hingga 24 tabun. 

S2'1gat kurang. , 
Usia remaja merupakan masa· yang penting 

dalam kelangsungao hidup manusia. Masa ini 
merupakan masa transisi dari masa anak-anak ke 
masa dewasa yang ditandai dengan pertumbuhan 

I Fakultas P~temalwn, UnNersitas Jambl. 
J DtfJClrte~1I G~f Masyaraka~ FEMA - IPB 
J Alamat Kor~:sponden.si: Lab. Teknologf Haslf Ttrnak, Fale. 

Peternakan, UIIiv. Jambi. E-mail: suryonounja@grnaILrom. 

Masa remaja merupakan masa puncak 
aktivitas. Pada masa ini remaja biasanya sangat 
sibuk dengan berbagai kegiatan. Kondisi seperti 
ioi tentunya sangat memerlukan asupan gizi yang 
tinggi dan t>~rkua!itas. khususnya yang 
berhubungan dengan upaya meningkatkan 
ataupun mempertahankan status gizi. 

Selain itu, masa remaja dapat dianggap 
sebagai masa terakhir dalam perbaikan gizi yang 
optimal, kacena setelah melewati masa ini, 
perbaikan gizi sebagian besar hanya bennanfaat 
untuk mempertahankan kebugaran tubuh. 

Pada usia remaja terjadi pembentukan 
jaringan tulang. Massa jaringan tulang total pada 
tubuh 45% terbenruk pada saat remaja dan 
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punuk. kepadatan tulang derwasa dkapai pada 
saat remaja akhir. Masa pertumbuhan tulang 
sangat membutuhkan zat kalsium yang terutama 
dapal diperoleh dad susu sebagai sumber utama 
kalsium (Matkovic et al., 1994). Apabila hal ini 
tidak dapat terpenuhi. maka tulang menjadi 
mudah rapuh dan akan cepa! mendedta 
osteoporosis saat usia lanjul. 

Osteoporosis adalah penyakit yang ditandai 
deogan hiJangnya Massa tulang, yang 
dihubungkan dengan rusaknya mikro-arsitektural 
jaringan tulang yang menyebabkan meningkamya 
resiko patah tulang (fraktur) (Nieves, 2005). 
Walaupun resiko osteoporosis pada pria hanya 
sepertiga dibandingkan pada wanita, akan tetapi 
prevalensi patah tulang belakang (vertebral) lebili 
tinggi pada pria_ Sebagai contoh. kejadian patah 
tulang belakang di Inggris pada pria sebesar 12%. 
sedang.kan pada wanita hanya l()Gt. (Lau, 2004). 
Kejadian ini pada umumnya berawal dari 
kekurangan kalsium yang sangat dibutuhkan 
tubuh untuk kesehatan tulang. 

Susu merupakan sumber utama kalsium 
masyarakal di negara·negara Barat. Untuk 
negara-negara berkembang seperti Indonesia, 
susu masih dianggap sebagai baban pangan 
mahal, sehingga hanya mampu dijangkau oleh 
masyarakat golongan ekonomi menengah ke atas. 
Salah satu akibal dari kondisi tersebut, 
masyarakar {khususnya remaja} lebih cenderung 
unluk memilih jenis minuman lain yang lebih 
mudah dan cukup murah untuk diperoleh apabila 
dibandingkan dengan susu. 

Pada- mru.d remaja. sering terjadi perubahan 
pola konsumsi makanan dan minuman. Menunn 
Weaver (2000). telah terjadi perubahan pola 
konsumsi minuman pada remaja Amerika. 
Ditemukan bahwa lebih dari separuh remaja 
Amerika mengonsumsi minuman susu kurang 
dan sekali schari, sedangkan yang dianjurkan 
adalah sebanyak tiga kali sehari. Oi Indonesia, 
konsumsi susu rala· rata hanya sekilar 0,5 g<- lljS 
per minggu setiap orang (Khomsan, 2004). 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Volek 
et al. (2003) dengan pemberian susu selama 12 
minggu pada remaja putra, menunjukkan bahwa 
pemberian susu secara nyata memberikan 
pengaruh positifterhadap kepadatan tulang. Pada 
remaja wanita, yang diteliti oleh Cadogan el aJ. 
{I 997), menunjukkan bahwa pemberian minuman 
susu juga secara nyata dapat meningkatkan 
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kepadatan tulang. Weinsier dan Krumdieck 
(2(00), melaporkan bahwa dari sebanyak 57 studi 
tentang penelitian pengaruh konsumsi susu 
terhadap kepadatan tulang, 53% menunjukkan 
tidak terdapat pengaruh nyata, 4;Z-t. menunjukkan 
pengaruh positif dan 5% menunjuldam pengaruh 
negatif. 

Dalam penelitian ini akan dianalisis pengaruh 
dan jenis susu (susu segar dan susu kalsium 
tinggi) terhadap status gizi dan kepadatan tulaug 
pada remaja. Dad hasil penelitian diharapkan 
dapat diketahui lebih jauh tentang kepadatan 
tulang remaja terutama hubWlgannya dengan 
konsumsi susu. 

Tujuan Penelitian 

Penelitian yang dilakukan ini terutama 
bertujuan untuk menganalisis pengaruh dan 
kontribusi pemberian susu segar dan susu kalsium 
tinggi terhadap status gizi (indeks Massa tubuh), 
kepadatan tulang pinggang dan kepadatan tulang 
seluruh tubuh. Selanjutnya melalui persamaan 
model linier dicoba unruk menduga pengaruh 
tingkat konsumsi susu perlakuan terhadap 
kepadatan turang pinggang. Dari penelitian ini 
juga akan dicoba uotuk mengetahui volume susu 
yang terbaik dalam menghasilkan kepadatan 
tulang. 

METODE PENELIT[AN 

Waktu dan Iempat Penelitian 

Waktu penelilian di lapangan dilaksanakan 
selama 24 minggu (6 bulan) dengan inlervensi 
pemberian susu perlakuan selama 16 minggu (4 
bulan) bertempat di Asrama Putra TPB IPB. 
Pemeriksaan kadar kalsium darah dilaksanakan di 
Laboratorium PMI Bogor. Pemeriksaan 
kepadatan tulang dilakukan di Klinik Teratai Unit 
Densitometry RSCM Jakarta. 

Bahan PercQba;.,. 

Bahan percobaan dalam penelitian ini adalah 
berupa susu cair UHT {Ultra High Temperalur} 
komersial dalam benluk duajenis yaitu susu segar 
(fresh milk) dan susu kalsium linggi (high 
calcium). Kandungan zat girl utarna susu 
perlakuan seperti terdapat pada tabel berik--ut ini. 



Tabel I. KandW\gan zat gizi utama susu 
perlakuan 

No ZatGizi 

Energi (kkal) 
2 Protein (g) 
3 Kalsium (mg) 
4 Fosfor (mg) 
5 Vitamin D (lU) 
6 Vitamin C (mg) 
7 Scsi (mg) 

Kandungan zat gizi 1250 ml 
Susu segar Susu kalsium 

(P) tinggi (L) 
150,0 110,0 

7,5 8,3 
270,0 327,5 
216,3 222,5 
106,3 107,5 

9,0 8,6 
0,5 0,5 

Masing·masing jenis susu diberikan dalam 
tiga kelompok porsi (volume). Unit percobaan 
dalam penelitian ini adalah mahasiswa putra yang 
bertempat tinggal di Asrama TPB IPB (angkatan 
42). 

Pelaksanaan Penelitian 

Sebelum pelaksanaan penelitian terlebih 
dahulu dilakukan pemeriksaan kesehatan dan 
adaptasi unit percobaan. Pemeriksaan kesehatan 
dimaksudkan agar unit percobaan yang digunakan 
dalam keadaan sehat atau tidak mengidap suatu 
gangguan kesehatan yang dapat mengganggu 
jalannya penelitian. Adaptasi unit percobaan 
dimaksudkan agar selama penelitian berlangsung, 
unit percobaan sudah terbiasa dengan konsumsi 
susu dan terbiasa dengan pola pemberian susu 
yang dilaksanakan 

Pemberian susu. Pemberian sus,", dilakukan 
setiap han dalam waktu 16 minggu (4 bulan). 
Setiap unit percobaan memperoleh jenis dan porsi 
susu sesuai dengan hasil pengacakan yang 
dilakukan. Susu yang diberikan terdiri dari 2 jenis 
yaitu susu segar (fresh milk) dan susu kalsium 
tinggi (high calcium milk) dalam 3 taraf volume 
(untuk setiap jenis susu), yaitu 250 ml, 500 ml, 
dc" 750 ;nl. 

Pengukuran Peubah. Peubah yang diukur 
adalah kadar kalsium darah, kepadatan tulang 
pinggang dan kepadatan tulang seluruh tubuh. 
Kadar kalsium darah diukur dengan metode 
endpoint dan kepadatan tulang diukur dengan 
menggunakan ~Iat bone densitometer (DXA, 
Prodigy; Lunar Corp.). Seta in pengukuran peubah 
utama (pemberian susu) sebagai faktor, juga 
dilakukan pengukuran terhadap peubah 
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pengganggu yang diperkirakan dapat 
mempengaruhi nitai peubah r~pon. Peubah 
penggangu yang diukur adalah kondisi awal 
peubah respon (kadar kalsium darah awal dan 
kepadatan tulang awal), aktivitas olahraga dan 
tingkat konsumsi zat gizi. Aktivitas olahraga dan 
tingkat konsumsi zat gizi dikumpulkan melalui 
metode recall I X 24 jam. 

Rancangan Percobaan 

Rancangan percobaan yang digunakan adalah 
Rancangan Acak Tersarang yang terdiri dari 2 
faktor yaitu jenis susu (susu segar, susu kalsium 
tinggi) dan volume susu (250 ml, 500 ml, 750 
ml). Dalam rancangan ini, volume susu tersarang 
dalam jenis susu. 

Dan kombinasi faktor jenis susu dan volume 
susu diperoleh sebanyak 6 perlakuan yaitu : 
(I) Pemberian susu segar 250 ml (PI) 
(2) Pemberian susu segar 500 ml (P2) 
(3) Pemberian susu segar 750 ml (P3) 
(4) Pemberian susu kalsium tinggi 250 ml (L1) 
(5) Pemberian susu kalsium tinggi 500 ml (L2) 
(6) Pemberian susu kalsium tinggi 750 rul (LJ) 

Penentuan jumlah ulangan yang digunakan 
untuk mengukur peubah respon dilakukan melalu i 
pendekatan dengan menggunakan rumus berikut 
ini (Walpole, 1995) : 

n -

Ho: Jl =J.lO 
HI: Jl =J.lo+o 
Power test = 95% 

n - jum/ah u/angan yang akan digurutkan 
Z - ni!al normal baku (pada label sebaran Z) 
a - O,05IP - O,05 - /.64 
rI - ragam s~baran kadar Iea/sium dalam darah .. I 
J .. perkiraan peningkatan kadar kalsium dar; 

pemberian susu I porsi ke 2 porsi " 1.2 

Berdasarkan rumus tersebut diperoleh jumlah 
ulangan (n) untuk setiap kelompok perlakuan 
sebanyak 7,47 unit percobaan (dibulatkan 
menjadi 8 unit percobaan). Jumlah unit percobaan 
untuk 2 jenis susu dengan masing-masing 3 taraf 
pemberian susu adalah sebanyak 48 orang (8 X 2 
X 3) dengan 7 unit percobaan tanpa perlakuan 
(TP). 
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Analisis Data 

Untuk mengetahui pengaruh peubah 
independent (p, L. dan x) dengan peubah 
dependent (y), serta untuk mengetahui kontribusi 
perlakuan maupun peubah penggangu yang 
beJpengaruh, data dianalisis dengan pendekatan 
model linier dengan persamaan umum sebagai 
berikut: 

Y - flo + JJIP + P:2p2 + ~p] + JJ4X. + IlsXIJ + 
IJ6XIJ + ... + ~47XS4 + € 

Y "" Po + IJIL + ~2L2 + PlL] + ~4XI + llsXu + 
~XIJ + ... + ~HXS4+ € 

Ketertmgol1 : 
Y .. PeubDh respon yal1g diuku,. (koda,. kol:rium 

da,.oh, kepodatal1 tulong pil1ggong dafl punggung) 
P - Susu sega,. (P) 
L .. Susu koisium tiflggi (L) 
X .. Peuboh peflggOflggu yang diuku,. (XI, Xl> ... , X,.J 
C " Colot 

Pengolahan data dilakukan dengan 
menggunakan software SAS for Windows versi 
6.12 dan Microsoft Excel 2003. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Kadar Kalsium Darah 

Kalsium dibutuhkan tubuh untuk 
pertumbuhan normal dan pembentukan kerangka 
(Nordin, 1997). Hasil dari penelitian-penelitian 
intervensi dan cross sectional study melaporkan 
adanya pengaruh positif kalsium pada kepadatan 
tulang anak-anak dan remaja (Dawson-Hughes, 
1996). 

Tabel2. Rata-rata kadar kalsium darah awal dan 
akhir penelitian 

Perlakuan Awal Akhir Delta 

PI 9,26 9,59 0,33 
P2 9,52 9,58 0,05 
P3 9,64 9,79 0,16 
LI 9,18 9,74 0,56 
L2 9,39 9,87 0,47 
LJ 9," 9,92 0,09 
TP 9,75 9,74 -0,01 

Rata-rata kadar kalsium darah dari setiap 
perlakuan berkisar dari 9,18 mg/dl hmgga 9,92 
mgldl (Tabel 2). Konsentrasi ini masih berada 
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dalam kisaran nonnal kadar kal~ium darah. Kadar 
kalsium darah nonnal adalah berkisar anlara 9,50 
mgldl hingga 10,4 mgldl. Kekurangan kalsium 
(hipokalsemia) apabila kadar kalsium darah <8,5 
mg/dl dan kelebihan kalsium (hiperkalsemia) 
apabila mempunyai kadar >10,5 mgldl 
(Sauberlieh, 1999). 

Dari hasil analisis model linier baik pada 
kelompok susu kalsium tinggi maupun kelompok 
susu segar, tidak menunjukkan adanya hubungan 
nyata (p>o,05) antara susu perlakuan maupun 
peubah independen lainnya terhadap kadar 
kalsium darah. Hasil ini menunjukkan bahwa 
dalam penelitian ini tidak terdapat faktor yang 
berpengaruh menonjol terhadap kadar kalsium 
darah unit percobaan. 

Kadar kalsium darah pada kondisi normal 
selalu dipelihara oleh berbagai faktor sehingga 
tetap dalam jumlah yang diperlukan tubuh, hal ini 
bertujuan agar tubuh tidak mengalami 
kekurangan kalsium (hipokalsemia) ataupun 
kelebihan kalsium (hiperkalsemia). Menurut 
Sauberlieh (1999), kadar kalsium serum dikontrol 
seeara ketat oieh berbagai faklor tcrmasuk asupan 
gizi yang diterima tubuh dan dipertahankan 
dalam batasan yang sempit. Oi samping itu, 
kontrol juga dilakukan oleh 1,25-
dihidroksikolkalsiferol, hormon paratiroid. 
kalsitonin, fosfor, protein dan estrogen. Faktor 
zat gizi yang berperan dalam pengaturan kalsium 
dalam darah antara lain adalah vitamin 0 dan 
hormon paratiroid. Vitamin D yang paling 
penting adalah vitamin 0 3 yaitu kokkalsiferol. 
Sebagian besar bahan ini dibentuk di dalam ku!it 
akibal dari radiasi sinar ultraviolet matahari pada 
7-dehidrokolestero1. Vitamin D3 kemudian 
menjadi 25-hidroksikolekalsiferol melalui proses 
dalam hati. Apabila asupan vitamin OJ 
berlebihan, maka 25-hidroksikolekalsiferol akan 
melakukan cfek hambatan ke hati. Selanjutnya 
25-hicroksikolekalsiferol melalui suatu proses 
dalam ginjal menjadi bentuk 1,25· 
dihidroksikolekalsiferol yang dibanlu oleh 
aktivasi dad hormon paratiroid. 1,25-
dihidroksikolekalsiferol mempunyal efek 
meningkatkan penyerapan kalsium dari usus 
melalui epitel usus yang ditransfer ke plasma 
darah. Apabila konsentT"iUi kalsium dalam plasma 
berlebih. akan menimbulkan efek hambatan pada 
oonnon paratiroid dalam mengaktivasi ginjal 
untuk membentuk 1,25-dihidroksikolekalsiferol. 



, 

Proses ini terus berJangsung sehingga dalam 
kondisi normal kadar kalsium darah akan letap 
stabil. 

Kepadatan Iulang 

Kepadatan tulang nonnal adalah sebesar > 
0,833 glcml, penderita osteopenia mempunyai 
kepadatan tulang antara 0,833 - 0,648 wcm1 dan 
disebut osteoporosis apabila kepadatan lulang < 
0,648 g1cm (Anonim, 2003). Berdasarkan 
kriteria ini kepadatan tulang pinggang dan seluruh 
tubuh pada unit percobaan dalam penelilian ini 
belum ada yang menderita penyakit tulang 
(ostcopenia, osteoporosis). 

Kepadotan Tulang Pinggang. Pemberian 
susu perlakuan dapat meningkatkan kepadatan 
tulang pinggang. Peningkatan kepadatan tulang 
pinggang dengan pemberian susu kalsium tinggi 
sebanyak 750 ml (LJ) lebih tinggi dibandingkan 
dengan kelompok perlakuan Jainnya (Tabel 3). 
Hal ini sesuai dengan hasil penelitian yang 
mendapalkan bahwa pemberian susu ataupun 
produk olahannya dapat meningkatkan kepadatan 
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tulang pinggang (Shaw, 1993 ; Prince er aI., 1995, 
Davis et 01 .• 1996; Teegarden et aI., 1m). 

Peningkatan kepadatan tulang pinggang hasil 
penelilian ini tidak jauh berbeda dengan hasil 
penelilian yang dilakukan oleh Volek et aI. 
(2003). Penelitian Volek et al. (2003) dilakukan 
pada pria remaja yang sedang mengikuti pelatihan 
olahraga selama 12 minggu (3 bulan) 
memperoleh kepadatan tulang pinggang dan 
kclompok ,ang diberikan susu adalah sekitar 
0,023 !Vern . 

Hasil analisis model linier menunjukkan 
adanya pengaruh positif sangat nyam (P<O,OI) 
antara konsumsi susu kalsium tinggi dengan 
kepadatan tulang pinggang akhir dengan 
kontribusi sebesar 1,790/0. Kepadatan tulang 
pinggang awal juga berpengaruh sangat nyala 
(p<O,Ol) dengan kontribusi 94,33%. 

Hubungan Iinier yang terjadi antara 
konsurnsi susu kalsiurn tinggi fJengan kepadatan 
I1llang pinggang dapat dilihat pada Gambar I . 
Dari gambar tersebul dapat dilihat bahwa makin 
tinggi konsumsi susu kalsium tinggi, makin tinggi 
kepadalan tulang pinggang. 

Tabel 3. Rata-rata kepadatan tulang pinggang dan {ulang seluruh tubuh awal dan akhir penelilian 
Kepadatan tulang pinggang (&fern''> Kepadatan tulang seluruh tubuh (gIcmf) Perlakuan 

P' 
P2 
Pl 
L1 
L2 
Ll 
TP 

Awal Akhir Della AwaJ Akhir Della 
0,94 0,95 0,01 0,98 1,00 0,02 
0,95 0,97 0,02 0,98 0,99 0,01 
1,01 1.02 0,02 1,00 1,01 0,02 
0,98 0,99 0,01 1,03 1,03 0,01 
0,92 0,93 0,01 1,00 1,01 0,01 
0,99 1,02 0,03 1,00 1,02 0,02 
0,93 0,94 0,oJ 0,96 0,97 0,01 

Inlersep 
X, 0,%239399 

0,07398782 
0,9433 
0,0179 

0,9433 
0,%12 

0,573'1 
0,000]" 
0,0012" L' 

K~I X, - K~pada/Qn tulang pinggang awol 
e - Su.tu A:o/sium linggi 
•• - lkrpurgaruh songol trya/Q (p<O,OI) 

Persamaan model linier : 

y 0,03806251 + O,96239399X L + 0,07398782 Ll 
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0.75 

Gamba! 1. Hubungan modellinier susu kalsium tinggi dengan kepadatan tulang pinggang 

Pmamaan modc:llinier rata--rata : Y - 0.961961 + 0,07398782 Ll 
Persamaan model linier minimum : y .. 0,817602 + 0,07]98782 Ll 
Pc:rsamaan modcllinier maksimum: Y - 1,173687 + 0,07398782 LJ 

1 .02 

~ 
1 .0 1 L3 

1 .00 I J 
L2 

.99 TP LI 

H 
.98 

.97 

J .96 

• . 95 

.9. 

. 00 . 2 • .50 .75 

Volume $usu Katslurr Tinggl (Lite..-) 

-Batas Bawah -Bulas At •• 

Gambar 2. Batas bawah dan balas at& ~:epadatan tulang pinggung Qengan volume susu 
kalsium linggi yang diteliti (selang kepercayaan 95%), 

l..1 (0. 75 liur) >< L1 (0.50 /iter) .. 1/dQ1; bubeda II)'QIQ 

LJ (0,]5 luu) >< LI (0.2S lifer) .. ~rbrtda nyalQ 
LJ (0.75 IIlu) >< TP (0 liter) .. b;t,btda nyarQ 

L~ (O,J()liurJ >< LJ (O.2S Iller) .. lida'" berbedo 1I)UtD 

L1 (O,75Iiftr) >< TP (0 lifer) - Udal btrbetkl nycna 
LI (0.15 liltr) >< TP (rJ IIftr) - fidalc berbetkl n}'<lta 
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Terdapatnya pengaruh sangat nyata (p<O,OI) 
pemberian susu kalsium tinggi terhadap 
kepadatan tulang pinggang menunjukkan 
terjadinya perbedaan kepadatan tulang pinggang 
akhir dari setiap kelompok perlakuan. 
Berdasarkan selang kepercayaan 95%., perbedaan 
antara kelompok perlakuan te~but dapat dilihat 
seperti pada Garnbar 2. 

Susu segar (P) perlakuan belum 
menunjukkan pengaruh nyata (p>O,05) terhdap 
kepadatan tulang pioggang. Kepadatan tulang 
pinggang lebm dipengaruhi oleh kepadatan tulang 
pinggang awal (p<O,O I) dengan kontribusi 
95,96%. 

Tabel 5. Model linier kepadatan tulang pinggang 
dengan susu segar 

XI 1,01970226 0,9596 0,9596 0,0001--
Ket ; XI - KepodalDn rukulg pinggang awol 

.. - ikrpellgtlnlhsongat1f)'CJJo(p<O,OJ) 

Persamaan modellinier : 
Y - -0,00637277 + 1,01970226 XI 

Kepadatan Tulang Seluruh Tubuk 
Peningkatan kepadatan tulang seluruh tubuh pada 
penelitian ini adalah rata-rata sebesar 0,015 
glcm2

• Hasil 101 lebih rendah apabiJa 
dibandingkan dengan hasil penelitian Volek et 01. 
(2003) yang mendapatkan kepadatan tulang 
seluruh tubuh dengan rata-rata sebesar 0,028 
f/cm1

. Perbedaan terjadi antara lain karena 
adanya perbedaan genetis, jenis susu dan 
perlakuan yang diberikan. 

Tabel 6. Model tinier kepadatan tulang seluruh 
____ ''''ubuh dengan susu kalsium tinggi 

Kocfisien Rl Rl Peluang > 
Peu~ ' h 

Inlersep 
X, 
Xu 
'Ket :X, 

X" 

model Pan ... : MOll", F 
0,00339987 0,5730 
0,98803994 0,9427 0,9427 0,0001· 
0,00010547 0,0089 0,95 16 0,03 10·· 
.. Kef 1aJan rulang selunJt tuM awol 
- Tingkal hcuJcuptur Jaslor oW, t(Ka1 

• .. &rptngand! nyuta (P<O,OS) 
•• - &rpengoruh sangat ")'Q1a (P<O.OI) 

Persamaan modellinier : 
Y "" O,00339987-+{),98803994 X1+O,OOOI 0547 Xu 
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Susu kalsium tinggi perlakuan (L) belum 
menunjukkan pengaruh nyata pada kepadatan 
tulang ,.Iuruh tuhuh U»O,05). Kepadatan tulang 
seluruh tubuh sangat nyata dipengaruhi oleh 
kepadatan tulang seluruh tubuh awal (p<O,O I) dan 
oleh tingkat kecukupan fosfor (p<O,05) dengan 
kontribusi masing-masing sebesar 94,27% dan 
0,89%. 

Seperti halnya dengan susu kalsium tinggi, 
susu segar juga tidak nyata mempengaruhi 
kepadatan tulang seluruh tubuh akhir (p>O,05). 
Kepadatan tulang seluruh tubuh akhir dipengaruhi 
oleh kepadatan tulang seluruh tubuh awal dan 
delta tingkat kecukupan kalsium bukan dari susu 
perlakuan (p<O,O I) dengan kontribusi masing
masing sebesar 88,81 % dan 2,991'/0. 

Tabel7. Model tinier kepadatan tulang seluruh 
tubuh dengan susu segar 

Koefisien R' Rl Peubah 
Model Parsial Model 

Intersep 0,08303220 

PeJuang 
>F 

0,5730 
Xl 0,92536792 0,8881 0,8881 0,0001·· 
Xl! 0,00012214 0,0299 0,9180 0,0034" 

Kd; x, .. Kepodaltm tu/allg $£htnJ, lwbuh uwal 
x" .. PtttingkoJan lingkat kcu/wpan ko/siwn "on·_ 
.. .. lkrpe"gtU1ihumgal"}G/a(p<O.OI) 

Persamaan model linier : 
YZO,08303220 +0,92536792 X2 +0,00012214 X19 

Dalam hubungannya dengan pembentukan 
tulang, fosfor dalam bentuk fosfo-peptida 
bertindak sebagai pemicu penyerapan kalsium 
(Cashman, 2002). Dengan demikian, makin baik 
penyerapan kalsium akan makin bail< pula 
kontribusi kalsium dalam pembentukan tulang. 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Ke<;impulan 

Pemberian s .... su kalsium tinggi berpengaruh 
pada peningkatan kepadatan tulang pingg;:IOg 
dengon kontribusi sebesar I, 791'10. Semakin 
linggi volume susu kalsium tinggi dikonsumsi. 
maka makin tinggi kepadatan tulang pinggang . 
Pemberian susu segar maupun scsu kalsium 
linggi tidak berpengaruh nyata terhadap 
kepadafan rulang seluruh tubuh. 
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Saran 
Dalam penelitian ini belum ditemukan titik 

optimum konsumsi SU$U berkalsium tinggi. 
sehingga perlu dilakukan penelitian lebih lanjut 
dengan waktu yang lebih panjang ataupun dengan 
menambahkan kandungan kalsium sefta zat gizi 
lainnya terutama yang mendukung pembentukan 
tulang. Dengan demikian dapat diharapkan akan 
ditemukan porsi optimum konsumsi susu 
berkalsium tinggi dengan kepadatan tulang yang 
tetap optimal. 
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