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Abstrak 

Penurunan kepadatan tulang merupakan salah satu masalah kesehatan yang sering terjadi pada lanjut usia (lansia) dan dapat 

meningkatkan risiko osteopenia, osteoporosis, serta fraktur. Kecukupan asupan kalsium, vitamin D, dan aktivitas fisik berperan 

penting dalam mempertahankan kesehatan tulang pada lansia. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan asupan 

kalsium, vitamin D, dan aktivitas fisik dengan kepadatan tulang lansia di Rumah Sakit Granmed Lubuk Pakam. Penelitian 

menggunakan metode kuantitatif dengan desain analitik observasional melalui pendekatan cross-sectional. Sampel penelitian 

berjumlah 81 responden yang dipilih menggunakan teknik simple random sampling. Pengumpulan data dilakukan melalui 

kuesioner dan pengukuran asupan kalsium, asupan vitamin D, dan aktivitas fisik, sedangkan analisis data menggunakan 

analisis univariat dan bivariat dengan uji Chi-Square. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 34 responden (42,0%) 

mengalami osteopenia, 28 responden (34,6%) mengalami osteoporosis, dan 19 responden (23,5%) memiliki kepadatan tulang 

normal. Sebagian besar responden memiliki asupan kalsium kurang (76,5%), asupan vitamin D kurang (86,4%), dan aktivitas 

fisik kategori sedang (64,2%). Hasil uji statistik menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara asupan kalsium (p = 

0,001), asupan vitamin D (p < 0,001), dan aktivitas fisik (p < 0,001) dengan kepadatan tulang lansia. Penelitian ini 

menyimpulkan bahwa asupan kalsium, vitamin D, dan aktivitas fisik memiliki hubungan yang signifikan dengan kepadatan 

tulang pada lansia. Oleh karena itu, pemenuhan kebutuhan gizi dan penerapan aktivitas fisik yang sesuai perlu diperhatikan 

sebagai upaya mendukung pemeliharaan kesehatan tulang pada lansia. 

Kata kunci: Asupan Kalsium; Vitamin D; Aktivitas Fisik; Kepadatan Tulang; Lansia. 

Abstract 

A decline in bone density is a common health issue among the elderly, increasing the risk of osteopenia, osteoporosis, and 
fractures. Adequate intake of calcium and vitamin D, along with regular physical activity, plays a crucial role in maintaining 
bone health in older adults. This study aimed to analyze the relationship between calcium intake, vitamin D intake, physical 
activity, and bone density among the elderly at Granmed Hospital, Lubuk Pakam. A quantitative, observational, cross-
sectional study design was employed. The sample consisted of 81 respondents selected via simple random sampling. Data were 
collected using questionnaires to assess calcium intake, vitamin D intake, and physical activity levels. Data analysis involved 
univariate and bivariate methods, utilizing the Chi-Square test. The results indicated that 34 respondents (42.0%) had 
osteopenia, 28 (34.6%) had osteoporosis, and 19 (23.5%) had normal bone density. A large proportion of respondents had 
insufficient calcium intake (76.5%) and vitamin D intake (86.4%), while 64.2% engaged in a moderate level of physical 
activity. Statistical analysis revealed a significant association between calcium intake (p = 0.001), vitamin D intake (p < 
0.001), and physical activity (p < 0.001) with bone density in the elderly. The study concludes that calcium intake, vitamin D 
intake, and physical activity are significantly associated with bone density in older adults. Therefore, meeting nutritional 
requirements and engaging in appropriate physical activity are essential for maintaining bone health in this population. 
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1. PENDAHULUAN 

Peningkatan usia harapan hidup merupakan indikator keberhasilan pembangunan kesehatan, namun di sisi lain 

menimbulkan tantangan baru berupa meningkatnya masalah kesehatan pada kelompok lanjut usia (lansia), salah 

satunya adalah penurunan kepadatan tulang [1]. Penurunan kepadatan tulang yang terjadi secara progresif seiring 

proses penuaan dapat menyebabkan osteopenia hingga osteoporosis yang berisiko meningkatkan kejadian fraktur, 

keterbatasan mobilitas, penurunan kemandirian, serta kualitas hidup lansia. Kondisi ini tidak hanya berdampak 

pada individu, tetapi juga meningkatkan beban pelayanan kesehatan dan sosial [2].Lansia merupakan umur yang 

rentan terhadap berbagai penyakit dan gangguan Kesehatan. Umur pralansia dimulai pada 45-59 tahun dan lanjut 

usia 60 tahun ke atas. Proses penuaan dapat mengurangi fungsi tubuh yang dapat menyebabkan penyakit tekanan 

darah tinggi, gagal jantung, diabetes, kolesterol, asam urat, gangguan fungsi ginjal, dan osteoporosis adalah 

beberapa penyakit yang membuat orang tua sulit melakukan aktivitas sehari-hari [3]. Lansia merupakan kelompok 

rentan yang memiliki berbagai permasalahan kesehatan baik fisik, psikologis, maupun sosial.Secara  fisiologis, 

lansia mengalami penurunan fungsi organ tubuh, sehingga lebih rentan terhadap penyakit degeneratif seperti 

hipertensi, diabetes mellitus, penyakit jantung, dan osteoarthritis [4]. Selain itu, lansia juga menghadapi  risiko  

gangguan mental seperti  depresi, kesepian, hingga demensia akibat perubahan peran sosial, keterbatasan aktivitas 

fisik, dan kurangnya dukungan keluarga atau lingkungan [5].  

 

Osteoporosis ditemukan di wilayah Asia-Pasifik sebanyak (10-30%) pada perempuan berusia lebih dari 40 tahun. 

Di sisi lain, osteoporosis pada laki-laki di Uni Eropa ditemukan sebesar 6,6% pada laki-laki berusia 50 tahun atau 

lebih dan meningkat menjadi 16,6% pada laki-laki berusia 80 tahun atau lebih. Jumlah penduduk Indonesia 

diperkirakan akan meningkat menjadi 237 juta pada tahun 2023 dan 71 juta di antaranya akan berusia lebih dari 

60 tahun pada tahun 2050. Akibatnya, jumlah orang yang menderita osteoporosis diperkirakan akan meningkat 

[6].Seiring meningkatnya usia harapan hidup yang telah mencapai lebih dari 70 tahun, jumlah lansia terus 

bertambah dan berbanding lurus dengan peningkatan risiko penyakit degeneratif, termasuk osteopenia dan 

osteoporosis. Berbagai penelitian epidemiologi melaporkan bahwa prevalensi osteopenia dan osteoporosis pada 

penduduk usia ≥50 tahun di Indonesia berkisar antara 23–32%, dengan angka yang lebih tinggi pada kelompok 

lansia dan Perempuan [7]. Selain itu, sebagian besar kasus gangguan kepadatan tulang masih belum terdiagnosis 

secara dini karena pemeriksaan Bone Mineral Density (BMD) belum merata di fasilitas pelayanan kesehatan. 

Secara regional Asia, beban osteoporosis diperkirakan meningkat secara signifikan dan lebih dari 50% kasus 

fraktur panggul dunia diproyeksikan terjadi di Asia pada tahun 2050, dipengaruhi oleh rendahnya asupan kalsium, 

kurangnya aktivitas fisik,dan gaya hidup sedentari [8]. 

 

Aktivitas fisik memiliki peran penting dalam menjaga kesehatan tulang karena mampu memberikan stimulasi 

mekanik yang merangsang pembentukan tulang dan meningkatkan kekuatan otot serta keseimbangan tubuh [9]. 

Lansia dengan aktivitas fisik rendah memiliki risiko lebih tinggi mengalami penurunan kepadatan tulang 

dibandingkan lansia yang aktif secara fisik. Oleh karena itu, kombinasi asupan kalsium, vitamin D, dan aktivitas 

fisik merupakan determinan utama dalam mempertahankan kepadatan tulang pada lansia [10],[11]. Aktivitas fisik 

pada lansia terjadi akibat adanya beberapa faktor. Faktor-faktork yang dapat mempengaruhi aktivitas fisik dibagi 

menjadi empat yaitu faktor biologis yaitu usia, jenis kelamin, faktor demografis yaitu status sosial ekonomi, ras, 

tingkat pendidikan, dan psikologis [12]. Faktor sosial yaitu seperti orang-orang terdekat seperti keluarga, teman 

dokter dan sebagainya. Faktor lingkungan yaitu faktor yang memiliki efek positif dalam aktivitas fisik. Sehingga 

aktivitas fisik pada lansia diakibatkan karena adanya faktor biologis yang terjadi secara alami [13]. 

 

2. METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain analitik observasional menggunakan pendekatan 

cross sectional. Responden populasi penelitian meliputi seluruh pasien lansia yang menjalani pemeriksaan. 

Sampel sebanyak 81 responden pada penelitian yang ditentukan dengan teknik simple random sampling, yaitu 

pemilihan responden berdasarkan kriteria inklusi yang telah ditetapkan oleh peneliti. Data yang digunakan dalam 

penelitian ini berasal dari dua sumber, yaitu data primer dan data sekunder. Data primer didapatkan langsung dari 
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responden melalui kuesioner dan pengukuran asupan kalsium, asupan vitamin D, dan aktivitas fisik, sedangkan 

data sekunder diperoleh dari responden penelitian. Analisis data dalam penelitian ini dilakukan dengan 

menggunakan uji statistic univariat dan bivariat. Uji univariat bertujuan untuk menggambarkan distribusi 

frekuensi dari setiap variabel independen maupun dependen, sedangkan uji bivariat dilakukan dengan analisis chi-

square menggunakan program SPSS untuk mengetahui hubungan antara variabel yang diteliti. 

 

3. HASIL  

Hasil Penelitian ini dapat di lihat berdasarkan hasil analisis data univariat diperoleh distribusi frekuensi 

karakteristik responden yang disajikan pada Tabel 1 berikut ini :  

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden  

Karakteristik Responden  

Usia  f % 

60-63 Tahun 

64-66 Tahun 

26 

55 

32,1 

67,9 

Jumlah 81 100.0 

Jenis Kelamin    

Laki-Laki 

Perempuan  

59 

22 

72,8 

27,2 

Jumlah 81 100.0 

Berdasarkan data pada Tabel 1, dari total 81 responden, sebagian besar berusia 64-66 tahun berjumlah 55 

responden (67,9%). Berdasarkan jenis kelamin mayoritas responden berjenis kelamin Laki-Laki sebanyak 59 

responden (72.8%)%).  

 

Berdasarkan hasil dari pengolahan data analisis univariat distribusi frekuensi terhadap kepadatan tulang, dapat 

dilihat pada Tabel 2 berikut ini :  

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Kepadatan Tulang 

Kepadatan Tulang f % 

Osteoporosis 

Osteopenia 

Normal 

28 

34 

19 

34,6 

42,0 

23,5 

Jumlah 81 100.0 

Berdasarkan dari Tabel 2 kepadatan tulang, dari 81 responden yang mengalami osteopenia sebanyak 34 responden 

(42,0). 

 

Berdasarkan hasil dari pengolahan data analisis univariat distribusi frekuensi terhadap asupan kalsium, dapat 

dilihat pada Tabel 3 berikut ini : 

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Asupan Kalsium  

Asupan Kalsium f % 

Kurang 

Cukup 

62 

19 

76,5 

23,5 

Jumlah 81 100.0 

Berdasarkan dari Tabel 3 asupan kalsium dari 81 responden dengan asupan kalsium kurang sebanyak 62 

responden (76,5%).  

 

Berdasarkan hasil dari pengolahan data analisis univariat distribusi frekuensi asupan Vitamin D, dapat dilihat pada 

Tabel 4 berikut ini : 

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Asupan Vitamin D 

Asupan Vitamin D f % 

Kurang 

Cukup 

70 

11 

86,4 

13,6 

Jumlah 81 100.0 
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Berdasarkan dari Tabel 4 Asupan Vitamin D dari 81 responden dengan asupan vitamin D kurang sebanyak 70 

responden (86,4%).  

 

Berdasarkan hasil dari pengolahan data analisis univariat distribusi frekuensi aktivitas fisik, dapat dilihat pada 

Tabel 5 berikut ini : 

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Aktivitas Fisik 

Aktivitas Fisik f % 

Ringan 

Sedang 

Berat 

20 

52 

9 

24,7 

64,2 

11,1 

Jumlah 81 100.0 

Berdasarkan dari Tabel 5 aktivitas fisik dari 81 responden dengan aktivitas fisik sedang sebanyak 52 responden 

(64,2%).  

 

Hasil analisis bivariat hubungan asupan kalsium dengan kepadatan tulang lansia di Rumah Sakit Granmed Lubuk 

Pakam, dapat dilihat pada Tabel 6 berikut ini :  

Tabel 6. Hubungan Asupan Kalsium dengan Kepadatan Tulang Lansia 

Asupan 

Kalsium 

 Kepadatan Tulang 

Osteoporosis Osteopenia Normal Total p-Value 

f % f % f % f % 

Kurang 27 33,3 33 40,7 2 2,5 62 76,5 

Cukup 1 1,2 1 1,2 17 21,0 19 23,5 0,001 

Total 28 34,6 34 42,0 19 23,5 81 100,0 

Berdasarkan Tabel 5, dari total 81 responden yang diteliti terkait asupan kalsium dengan kepadatan tulang pada 

lansia. Asupan kalsium kurang dengan osteoporosis sebanyak 27 responden (33,3%), asupan kalsium cupun 

sebanyak 1 responden (1,2%), Asupan kalsium kurang dengan osteropenia sebanyak 33 responden  (40,7%), 

asupan kalsium cukup dengan osteopenia sebanyak 1 responden (1,2%), Asupan kalsium cukup dengan kategori 

normal sebanyak 2 responden (2,5%), asupan kalsium cukup dengan kategori normal sebanyak 17 responden 

(21,0%). Hasil uji Chi-Square menunjukkan nilai p-value 0.001 (<0.05) yang berarti terdapat hubungan yang 

signifikan antara asupan kalsium dengan kepadatan tulang.  

 

Hasil analisis bivariat hubungan asupan Vitamin D dengan kepadatan tulang lansia di Rumah Sakit Granmed 

Lubuk Pakam, dapat dilihat pada Tabel 6 berikut ini :  

Tabel 6. Hubungan Asupan Vitamin D dengan Kepadatan Tulang Lansia 

Asupan 

Vitamin D 

Kepadatan Tulang   

Osteoporosis Osteopenia Normal  Total p-value 

f % f % f % f %  

Kurang 27 33,3 33 40,7 10 12,3 70 86,4  

Cukup 1 1,2 1 1,2 9 11,1 11 13,6 0,000 

Total 28 34,6 34 42,0 19 23,5 81 100,0  

Berdasarkan Tabel 6, dari total 81 responden yang diteliti terkait asupan vitamin D dengan kepadatan tulang pada 

lansia. Asupan vitamin D kurang dengan osteoporosis sebanyak 27 responden (33,3%), asupan vitamin D cukup 

sebanyak 1 responden (1,2%), Asupan vitamin D kurang dengan osteropenia sebanyak 33 responden  (40,7%), 

asupan kalsium cukup dengan osteopenia sebanyak 1 responden (1,2%), Asupan vitamin D cukup dengan kategori 

normal sebanyak 10 responden (12,3%), asupan vitamin D cukup dengan kepadatan tulang normal sebanyak 9 

responden (11,2 %). Hasil uji Chi-Square menunjukkan nilai p-value 0.000 (<0.05) yang berarti terdapat hubungan 

yang signifikan antara asupan kalsium dengan kepadatan tulang.  
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Hasil analisis bivariat hubungan aktivitas fisik dengan kepadatan tulang lansia di Rumah Sakit Grandmed Lubuk 

Pakam, dapat dilihat pada Tabel 7 berikut ini : 

 

 

 

Tabel 7. Hubungan Aktivitas Fisik dengan Kepadatan Tulang Lansia 

 Kepadatan Tulang 

Aktivitas Fisik Osteoporosis  Osteopenia Normal  Total  p-value 

 f % f % f % f % 

Ringan 9 11,1 10 12,3 1 1,3 20 24,7 

Sedang 19 23,5 23 28,4 10 12,3 52 64,2 0,000 

Berat 0 0,0 1 1,2 8 9,9 9 11,1 

Total 28 34,6 34 42,0 19 23,5 81 100,0 

 

Berdasarkan Tabel 7, dari total 81 responden yang diteliti terkait asupan aktivitas fisik dengan kepadatan tulang 

pada lansia. Aktivitas fisik ringan dengan osteoporosis sebanyak 9 responden (11,1%), aktivitas fisik sedang 

sebanyak 19 responden (23,5%), aktivitas fisik ringan dengan osteopenia sebanyak 10 responden (12,3%), 

aktivitas fisik sedang dengan ostopenia sebanyak 23 responden (28,4%), aktivitas fisik berat dengan osteopenia 

sebanyak 1 responden (1,2%), aktivitas fisik ringan dengan kategori normal sebanyak 1 responden (1,3 %), 

aktivitas fisik sedang dengan kategori normal sebanyak 10 responden (12,3%), aktivitas fisik berat dengan 

kepadatan tulang normal sebanyak 8 responden (9,9%). Hasil uji Chi-Square menunjukkan nilai p-value 0.000 

(<0.05) yang berarti terdapat hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik dengan kepadatan tulang pada lansia.  

 

4. PEMBAHASAN 

Karakterisktik Responden  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden berjenis kelamin laki-laki, yaitu sebanyak 59 orang 

(72,8%), sedangkan responden perempuan sebanyak 22 orang (27,2%). Selain itu, mayoritas responden berada pada 

kelompok usia 64–66 tahun, yaitu sebanyak 55 orang (67,9%), sedangkan responden berusia 60–63 tahun sebanyak 

26 orang (32,1%). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Harahap et al. (2023) yang melaporkan bahwa 

sebagian besar responden penelitian mengenai kesehatan lansia berada pada kelompok usia 60–69 tahun. 

Peningkatan usia merupakan salah satu faktor utama yang berhubungan dengan penurunan kualitas kesehatan, 

termasuk kesehatan tulang [14].  

 

Frekuensi Kepadatan Tulang 

Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa sebagian besar responden mengalami osteopenia, yaitu sebanyak 34 

orang (42,0%), diikuti osteoporosis sebanyak 28 orang (34,6%), sedangkan hanya 19 orang (23,5%) yang memiliki 

kepadatan tulang normal. Kondisi ini menunjukkan bahwa lebih dari tiga perempat responden telah mengalami 

penurunan kepadatan tulang. Temuan tersebut sejalan dengan penelitian Kanis et al. (2021) yang menyatakan 

bahwa osteopenia merupakan kondisi yang sering ditemukan pada lansia sebelum berkembang menjadi 

osteoporosis apabila tidak dilakukan upaya pencegahan melalui perbaikan pola makan, aktivitas fisik, dan gaya 

hidup sehat [15].  

 

Frekuensi Asupan Kalsium 

Berdasarkan dari Tabel 3 dari 81 responden dengan asupan kalsium kurang sebanyak 62 responden (76,5%), 

asupan kalsium cukup sebanyak 19 responden (23,6%). Kalsium merupakan mineral utama pembentuk tulang 

yang berperan dalam menjaga kekuatan dan kepadatan tulang. Pada lansia, kebutuhan kalsium meningkat karena 

proses kehilangan massa tulang terjadi lebih cepat akibat penuaan. Kalsium adalah mineral utama yang 

membentuk tulang. Lanjut usia membutuhkan sekitar 1.200 mg kalsium per hari, yang dapat diperoleh dari produk 

susu rendah lemak, sayuran hijau, dan suplemen kalsium jika diperlukan [16]. Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Rachmawati et al. (2023) yang melaporkan bahwa lansia dengan asupan kalsium yang rendah memiliki 
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risiko lebih besar mengalami osteopenia dan osteoporosis dibandingkan lansia yang mengonsumsi kalsium sesuai 

kebutuhan [17].  

 

 

Frekuensi Asupan Vitamin D 

Berdasarkan distribusi asupan makanan, sebagian besar responden memiliki asupan kalsium kurang, yaitu 

sebanyak 62 orang (76,5%), dan asupan vitamin D kurang, yaitu sebanyak 70 orang (86,4%). Kondisi tersebut 

menunjukkan bahwa sebagian besar lansia belum mampu memenuhi kebutuhan zat gizi yang berperan penting 

dalam pembentukan dan pemeliharaan massa tulang. Menurut National Institutes of Health (2022), kalsium 

merupakan mineral utama penyusun tulang, sedangkan vitamin D berfungsi meningkatkan absorpsi kalsium di 

usus sehingga keduanya berperan penting dalam mempertahankan kepadatan tulang. Kekurangan salah satu 

maupun kedua zat gizi tersebut dalam jangka panjang akan meningkatkan risiko osteopenia dan osteoporosis [18].  

 

Aktivitas Fisik 

Distribusi aktivitas fisik menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki aktivitas fisik sedang, yaitu 

sebanyak 52 orang (64,2%), diikuti aktivitas fisik ringan sebanyak 20 orang (24,7%), sedangkan aktivitas fisik 

berat hanya sebanyak 9 orang (11,1%). Hasil ini sejalan dengan penelitian WHO (2022) yang menyatakan bahwa 

sebagian besar lansia masih mampu melakukan aktivitas fisik dengan intensitas sedang, seperti berjalan kaki, 

berkebun, atau pekerjaan rumah tangga ringan. Aktivitas fisik yang dilakukan secara rutin memberikan 

rangsangan mekanik pada tulang sehingga mampu mempertahankan massa tulang dan memperlambat proses 

kehilangan mineral tulang [19].  

 

Asupan Kalsium dengan Kepadatan Tulang Lansia 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa lansia dengan asupan kalsium kurang lebih banyak mengalami osteopenia 

dan osteoporosis, sedangkan lansia dengan asupan kalsium cukup didominasi oleh kepadatan tulang normal. Hasil 

uji Chi-Square menunjukkan nilai p-value = 0,001 (p < 0,05), yang berarti terdapat hubungan yang signifikan 

antara asupan kalsium dengan kepadatan tulang lansia di Rumah Sakit Grandmed Lubuk Pakam. Hasil penelitian 

ini sejalan dengan penelitian Rachmawati et al. (2023) yang melaporkan bahwa lansia dengan asupan kalsium 

yang rendah memiliki risiko lebih besar mengalami osteopenia dan osteoporosis dibandingkan lansia yang 

mengonsumsi kalsium sesuai kebutuhan. Penelitian Mendoza et al. (2022) juga menunjukkan bahwa kecukupan 

konsumsi kalsium berhubungan dengan peningkatan bone mineral density (BMD) dan berperan dalam 

mempertahankan massa tulang pada kelompok usia lanjut. Kedua penelitian tersebut menegaskan bahwa 

pemenuhan kebutuhan kalsium merupakan salah satu upaya penting dalam mencegah penurunan kepadatan tulang 

[20].  

 

Asupan Vitamin D dengan Kepadatan Tulang Lansia 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden dengan asupan vitamin D kurang sebagian besar mengalami 

osteopenia, yaitu sebanyak 33 orang (40,7%), diikuti osteoporosis sebanyak 27 orang (33,3%), sedangkan 

responden dengan kepadatan tulang normal sebanyak 10 orang (12,3%). Sebaliknya, pada responden dengan 

asupan vitamin D cukup, sebagian besar memiliki kepadatan tulang normal, yaitu sebanyak 9 orang (11,1%), 

sedangkan responden yang mengalami osteoporosis maupun osteopenia masing-masing hanya sebanyak 1 orang 

(1,2%). Hasil uji Chi-Square menunjukkan nilai p-value = 0,000 (p < 0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan antara asupan vitamin D dengan kepadatan tulang lansia di Rumah Sakit 

Grandmed Lubuk Pakam. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Burt et al. (2023) yang menyatakan bahwa 

kecukupan vitamin D berhubungan dengan kepadatan mineral tulang yang lebih baik pada kelompok usia lanjut 

[21].  

 

Aktivitas Fisik dengan Kepadatan Tulang Lansia 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa aktifitas fisik ringan dengan osteoporosis sebanyak 9 responden (11,1%), 

aktifitas fisik sedang sebanyak 19 responden (23,5%), aktifitas fisik ringan dengan osteopenia sebanyak 10 

responden (12,3%), aktifitas fisik sedang dengan ostopenia sebanyak 23 responden (28,4%), aktifitas fisik berat 

dengan osteopenia sebanyak 1 responden (1,2%), aktifitas fisik ringan dengan kategori normal sebanyak 1 
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responden (1,3 %), aktifitas fisik sedang dengan kategori normal sebanyak 10 responden (12,3%), aktifitas fisik 

berat dengan kepadatan tulang normal sebanyak 8 responden (9,9%). Hasil uji Chi-Square menunjukkan nilai p-

value 0.000 (<0.05) yang berarti terdapat hubungan yang signifikan antara aktifitas fisik dengan kepadatan tulang 

pada lansia di Rumah Sakit Grandmed Lubuk Pakam. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Pinheiro et al. 

(2020) yang menyatakan bahwa aktivitas fisik secara rutin mampu meningkatkan kekuatan tulang, 

mempertahankan bone mineral density (BMD), dan menurunkan risiko osteoporosis pada kelompok usia lanjut 

rangsangan mekanik (mechanical loading) yang merangsang aktivitas osteoblas sehingga pembentukan tulang 

menjadi lebih optimal.[22]  

 

5. KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 81 lansia di Rumah Sakit Granmed Lubuk Pakam, dapat disimpulkan bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan antara asupan kalsium, asupan vitamin D, dan aktivitas fisik dengan kepadatan 

tulang lansia, dengan nilai p < 0,001 pada masing-masing variabel. Sebagian besar responden mengalami 

osteopenia (42,0%), diikuti osteoporosis (34,6%), dan kepadatan tulang normal (23,5%). Selain itu, sebagian besar 

responden memiliki asupan kalsium kurang (76,5%), asupan vitamin D kurang (86,4%), serta aktivitas fisik 

sedang (64,2%). Hasil penelitian ini menunjukkan pentingnya memperhatikan kecukupan asupan kalsium dan 

vitamin D serta melakukan aktivitas fisik yang sesuai untuk mendukung pemeliharaan kesehatan tulang pada 

lansia. Namun, karena penelitian ini menggunakan desain cross-sectional, hasilnya menunjukkan hubungan 

antarvariabel dan tidak dapat memastikan hubungan sebab-akibat. 
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