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Abstract: The Relationship Between Age and Fruit Consumption with the 
Prevalence of Osteoporosis in Pejagan and Pangeranan Villages, Bangkalan 
District. Osteoporosis is a bone disease that is common in the elderly and is 
characterized by a decrease in bone mineral density. Age and fruit consumption are 
important factors that affect bone health. This study aims to analyze the relationship 
between age and fruit consumption with the prevalence of osteoporosis in Pejagan 
and Pangeranan Villages, Bangkalan District, in 2024. The research method used an 
analytical observational design with a cross-sectional approach in 80 respondents 
aged 40–80 years. The results of the bone density examination showed that 54 
respondents (67.5%) had osteoporosis, 22 respondents (27.5%) had osteopenia, 
and 4 respondents (5%) had normal bone density. The Spearman correlation test 
showed a significant relationship between age and the prevalence of osteoporosis 
(p=0.035; r=0.236), where the higher the age, the increased risk of osteoporosis. 
In addition, fruit consumption is also significantly related to the prevalence of 
osteoporosis (p=0.032; r=-0.240), with sufficient fruit consumption playing a role in 
reducing the risk of osteoporosis. Conclusion: old age and low fruit consumption have 
an impact on the increasing prevalence of osteoporosis. Prevention efforts need to 
be focused on healthy diet education by increasing fruit consumption and conducting 
routine screening in high-risk age groups. 
Keywords : Osteoporosis, Age, Fruit Consumption 

 
Abstrak: Hubungan Usia dan Konsumsi Buah dengan Prevalensi 
Osteoporosis di Kelurahan Pejagan dan Pangeranan Kecamatan Bangkalan. 
Osteoporosis merupakan penyakit tulang yang umum terjadi pada lanjut usia dan 
ditandai dengan penurunan kepadatan mineral tulang. Usia dan konsumsi buah 
merupakan faktor penting yang memengaruhi kesehatan tulang. Penelitian ini 
bertujuan untuk menganalisis hubungan usia dan konsumsi buah dengan prevalensi 
osteoporosis di Kelurahan Pejagan dan Pangeranan, Kecamatan Bangkalan, pada 
tahun 2024. Metode penelitian menggunakan desain observasional analitik dengan 
pendekatan cross-sectional pada 80 responden berusia 40–80 tahun. Hasil 
pemeriksaan densitas tulang menunjukkan 54 responden (67,5%) mengalami 
osteoporosis, 22 responden (27,5%) mengalami osteopenia, dan 4 responden (5%) 
memiliki kepadatan tulang normal. Uji korelasi Spearman menunjukkan adanya 
hubungan signifikan antara usia dengan prevalensi osteoporosis (p=0,035; 
r=0,236), di mana semakin tinggi usia, risiko osteoporosis meningkat. Selain itu, 
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konsumsi buah juga berhubungan signifikan dengan prevalensi osteoporosis 
(p=0,032; r=-0,240), dengan konsumsi buah yang cukup berperan dalam 
menurunkan risiko osteoporosis. Kesimpulan: usia lanjut dan rendahnya konsumsi 
buah memiliki hubungan terhadap meningkatnya prevalensi osteoporosis. Upaya 
pencegahan perlu difokuskan pada edukasi diet sehat dengan meningkatkan 
konsumsi buah serta melakukan skrining rutin pada kelompok usia berisiko tinggi. 
Kata Kunci : Osteoporosis, Usia, Konsumsi Buah 
 
PENDAHULUAN 

Osteoporosis merupakan 
penyakit tulang yang ditandai dengan 
penurunan massa dan kepadatan tulang 
yang meningkatkan risiko fraktur, serta 
sering disebut silent disease karena 
umumnya tidak menimbulkan gejala 
hingga terjadi patah tulang pertama 
(Becheva & Taneva, 2020; Kemenkes RI, 
2024). Secara global, lebih dari 200 juta 
orang menderita osteoporosis, dengan 
angka prevalensi mencapai 18,3%. 
Berdasarkan jenis kelamin, 
prevalensinya tercatat 23,1% pada 
wanita dan 11,7% pada pria (Salari, 
Ghasemi, et al ., 2021). Pada kelompok 
lanjut usia 50–85 tahun, prevalensinya 
mencapai 21,7% (Salari, Darvishi, et al 
., 2021). Di Indonesia, menurut 
Kemenkes RI (2023), prevalensi 
osteoporosis pada tahun 2023 mencapai 
23% pada Perempuan berusia 50-70 
tahun, sedangkan pada kelompok usia di 
atas 70 tahun meningkat hingga 53%. Di 
tingkat provinsi, Jawa Timur termasuk 
salah satu wilayah dengan prevalensi 
tinggi, yakni 21,42% (Anggraini et al ., 
2024). 

Usia merupakan faktor risiko 
utama yang tidak dapat dimodifikasi. 
Seiring bertambahnya usia, terjadi 
penurunan massa tulang, perubahan 
hormonal, dan penurunan fungsi 
metabolisme yang berkontribusi pada 
meningkatnya risiko osteoporosis, 
terutama pada kelompok lanjut usia 
(Tański et al ., 2021). Di sisi lain, 
konsumsi buah menjadi salah satu faktor 
gaya hidup yang dapat dimodifikasi. 
Buah tidak hanya mengandung vitamin 
C, K, magnesium, dan kalium yang 
mendukung kesehatan tulang, tetapi 
juga berperan dalam menurunkan stres 
oksidatif serta inflamasi yang 
berkontribusi terhadap kerusakan tulang 
(Ilesanmi-Oyelere & Kruger, 2020).  

 
Penelitian terbaru bahkan menegaskan 
bahwa konsumsi buah yang cukup dapat 
menurunkan risiko osteoporosis dan 
meningkatkan densitas mineral tulang 
pada kelompok usia lanjut (Utami et al ., 
2024). 

Masyarakat pesisir memiliki pola 
konsumsi makanan yang khas. Meski 
memiliki akses terhadap ikan sebagai 
sumber protein hewani, pola konsumsi 
masyarakat belum seimbang karena 
konsumsi buah masih cenderung 
rendah, baik akibat keterbatasan 
ketersediaan maupun preferensi 
konsumsi. Hal ini berpotensi 
meningkatkan risiko osteoporosis 
sebagaimana terlihat pada penelitian di 
Desa Kedanyang, Gresik, wilayah pesisir 
dengan prevalensi osteoporosis 
mencapai 39,5% (Utami et al ., 2024). 
Namun, penelitian tersebut belum 
mengevaluasi hubungan konsumsi buah 
dengan prevalensi osteoporosis dan 
lebih berfokus pada faktor-faktor seperti 
usia. Hingga kini, belum ada penelitian 
yang secara khusus menganalisis 
hubungan antara usia dan konsumsi 
buah dengan prevalensi osteoporosis di 
Kelurahan Pejagan dan Pangeranan, 
Kecamatan Bangkalan, yang juga 
merupakan wilayah pesisir. Hasil 
penelitian ini diharapkan dapat 
memberikan bukti ilmiah mengenai 
faktor risiko utama yang berperan dalam 
osteoporosis, serta menjadi dasar bagi 
upaya pencegahan melalui edukasi diet 
sehat dan skrining rutin pada kelompok 
usia berisiko tinggi. 
 
METODE  

Jenis penelitian ini menggunakan 
pendekatan observasional analitik 
dengan desain cross-sectional untuk 
menganalisis hubungan usia dan 
konsumsi buah dengan prevalensi 
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osteoporosis. Penelitian dilakukan di 
Kelurahan Pejagan dan Pangeranan, 
Kecamatan Bangkalan, Kabupaten 
Bangkalan. 

Populasi penelitian adalah 
seluruh anggota Posyandu Lansia yang 
berdomisili di kedua kelurahan tersebut. 
Kriteria inklusi meliputi anggota 
Posyandu Lansia berusia 40–80 tahun, 
bersedia menjadi responden, serta 
memiliki data lengkap untuk dianalisis. 
Teknik pengambilan sampel 
menggunakan metode total sampling, 
sehingga seluruh anggota populasi yang 
memenuhi kriteria dijadikan sampel, 
dengan jumlah responden sebanyak 80 
orang. 

Prosedur penelitian dilakukan 
melalui beberapa tahap. Pertama, 
peneliti menentukan populasi dan 
sampel sesuai kriteria. Kedua, dilakukan 
identifikasi variabel penelitian, yaitu 
usia, konsumsi buah, dan prevalensi 
osteoporosis. Ketiga, peneliti 
menentukan jumlah sampel yang sesuai. 
Keempat, dilakukan pengambilan data 
pada responden melalui pengisian 
kuesioner pola konsumsi buah dan 
pencatatan data usia. Kelima, 
pemeriksaan densitas mineral tulang 
dilakukan menggunakan alat SONOST 
3000 (Quantitative Ultrasound). Hasil 
pemeriksaan kemudian diklasifikasikan 
berdasarkan nilai T-score sesuai kriteria 
World Health Organization (WHO), yaitu 
normal apabila T-score ≥ −1,0 SD, 
osteopenia apabila T-score antara −1,0 

hingga > −2,5 SD, dan osteoporosis 
apabila T-score ≤ −2,5 SD. 

Instrumen penelitian meliputi 
kuesioner terstruktur untuk mengukur 
pola konsumsi buah dan data 
demografis, serta alat Quantitative 
Ultrasound untuk pengukuran densitas 
mineral tulang. Teknik pengumpulan 
data dilakukan melalui wawancara 
terarah dan pemeriksaan langsung 
terhadap responden. 

Analisis data dilakukan secara 
univariat untuk menggambarkan 
distribusi karakteristik responden dan 
secara bivariat menggunakan uji korelasi 
Spearman guna mengetahui hubungan 
antara usia dan konsumsi buah dengan 
prevalensi osteoporosis. Uji korelasi 
Spearman dipilih karena hasil uji 
normalitas menunjukkan data tidak 
berdistribusi normal serta variabel yang 
dianalisis berskala ordinal, sehingga 
memenuhi asumsi penggunaan uji 
korelasi Spearman sebagai metode 
statistik nonparametrik. Seluruh analisis 
dilakukan menggunakan perangkat 
lunak yaitu Statistical Package for the 
Social Sciences (SPSS) versi 27 dengan 
tingkat signifikansi p < 0,05. Selain itu, 
penelitian ini telah mendapatkan 
persetujuan etik dari Komite Etik 
Penelitian Kesehatan Fakultas 
Kedokteran Universitas Wijaya Kusuma 
Surabaya, Surabaya, Indonesia (nomor 
sertifikat laik etik : 
94/SLE/FK/UWKS/2025) dan sesuai 
dengan prinsip-prinsip Deklarasi 
Helsinki. 

 
HASIL 

Tabel 1. Distribusi Responden berdasarkan Usia 
Usia Frekuensi Persentase % 

40-50 tahun 9 11,3 
51-60 tahun 32 40 
61-70 tahun 30 37,5 
71-80 tahun 9 11,3 

Total 80 100 
 
Berdasarkan tabel 1, diketahui 

bahwa dari 80 responden, kelompok usia 
terbanyak adalah 51-60 tahun sebanyak 
32 responden (40,0%). Kemudian diikuti 
oleh kelompok usia 61-70 tahun 

sebanyak 30 responden (37,5%). 
Sementara itu, kelompok usia 40-50 
tahun dan 71-80 tahun masing-masing 
berjumlah 9 responden (11,3%), 
merupakan jumlah paling sedikit. 
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Tabel 2. Distribusi Responden berdasarkan Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase % 
Perempuan 63 78,75 

Laki-laki 17 21,25 
Total 80 100 

 
Berdasarkan Tabel 2, diketahui 

bahwa dari total 80 responden, sebagian 
besar berjenis kelamin perempuan, yaitu 
sebanyak 63 responden (78,75%), 

sedangkan responden berjenis kelamin 
laki-laki berjumlah 17 responden 
(21,25%). 

 
Tabel 3. Frekuensi Konsumsi Buah per Minggu 

Pola Konsumsi Frekuensi Persentase % 
Tidak konsumsi 8 10 
Kadang-kadang 21 26,3 

Sering 51 63,7 
Total 80 100 

 
Tabel 3 menunjukkan sebanyak 8 

responden (10,0%) tidak mengonsumsi 
buah, 21 responden (26,3%) 
mengonsumsi buah kadang-kadang dan 
51 responden (63,7%) mengonsumsi 

buah secara rutin. Hal ini menunjukkan 
bahwa sebagian besar responden 
memiliki kebiasaan konsumsi buah yang 
cukup baik. 

 
Tabel 4. Distribusi Responden berdasarkan Kriteria Osteoporosis 
Karakteristik Frekuensi Persentase % 

Normal 4 5 
Osteopenia 22 27,5 

Osteoporosis 54 67,5 
Total 80 100 

 
Tabel 4 menunjukkan bahwa dari 

80 responden, mayoritas mengalami 
osteoporosis, yaitu 54 responden 
(67,5%). Selanjutnya, 22 responden 

(27,5%) mengalami osteopenia, 
sementara hanya 4 responden (5,0%) 
yang memiliki status kepadatan tulang 
normal. 

 
Tabel 5. Hubungan Usia dengan Prevalensi Osteoporosis 

 
Hasil analisis Hubungan antara 

usia dengan prevalensi osteoporosis 
diperoleh data bahwa pada kelompok 
usia 40–50 tahun, tidak ada responden 

Usia Osteoporosis (n/%) Total p-
value R Normal Osteopenia Osteoporosis 

40-50 
tahun 0 (0%) 4 (44,4%)  5 (55,6%) 9 (100%) 

0,035 0,236 

51-60 
tahun 2 (6,3%) 12 (37,5%) 18 (56,3%) 32 (100%) 

61-70 
tahun 2 (6,7%) 5 (16,7%) 23 (76,7%) 30 (100%) 

71-80 
tahun 0 (0%) 1 (11,1%) 8 (88,9%) 9 (100%) 

Total 4 (5,0%) 22 (27,5%) 54 (67,5%) 80 (100%) 
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yang memiliki status tulang normal, 4 
responden mengalami osteopenia, dan 5 
responden mengalami osteoporosis. Usia 
51–60 tahun berjumlah 32 responden 
dengan 2 responden berstatus tulang 
normal, 12 mengalami osteopenia, dan 
18 mengalami osteoporosis. Kelompok 
usia 61–70 tahun terdiri dari 30 
responden, dengan 2 responden normal, 
5 osteopenia, dan 23 osteoporosis. 
Sementara itu, pada kelompok usia 71–
80 tahun, terdapat 1 responden 
osteopenia dan 8 osteoporosis, tanpa 
ada yang normal. Hal ini menunjukkan 
bahwa kelompok usia 61–70 tahun 
menempati jumlah tertinggi responden 
yang mengalami osteoporosis, yaitu 
sebanyak 23 responden. Sebaliknya, 

jumlah paling rendah terdapat pada 
kelompok usia 40–50 tahun, yaitu 5 
responden. Berdasarkan hasil uji 
korelasi Spearman, diperoleh nilai 
koefisien korelasi sebesar 0,236 dengan 
nilai signifikansi sebesar 0,035. Nilai 
koefisien ini menunjukkan adanya 
hubungan positif lemah antara kategori 
usia responden dengan kejadian 
osteoporosis, yang berarti semakin 
bertambah usia responden, maka 
cenderung semakin tinggi risiko 
mengalami osteoporosis. Karena nilai 
signifikansi kurang dari 0,05, maka 
dapat disimpulkan bahwa terdapat 
hubungan yang signifikan antara usia 
responden dengan prevalensi 
osteoporosis. 

 
Tabel 6.  Hubungan Konsumsi Buah dengan Prevalensi Osteoporosis 
Pola 

Konsums
i  

Osteoporosis (n/%) 
Total p-

value R Normal Osteopenia Osteoporosis 

Tidak 
konsumsi 0 (0%) 2 (25%) 6 (75%) 8 (100%) 

0,032 -0,240 

Kadang-
kadang 0 (0%) 3 (14,3%) 18 (85,7%) 21 

(100%) 

Sering 4 
(7,8%) 17 (33,3%) 30 (58,8%) 51 

(100%) 

Total 4 (5%) 22 (27,5%) 54 (67,5%) 80 
(100%) 

 
Hasil analisis hubungan antara 

konsumsi buah per minggu dengan 
prevalensi osteoporosis menunjukkan 
bahwa dari 80 responden, 8 responden 
tidak mengonsumsi buah, terdiri dari 2 
responden osteopenia dan 6 dengan 
osteoporosis. Sebanyak 21 responden 
yang kadang-kadang mengonsumsi 
buah, terdiri dari 3 responden 
osteopenia dan 18 osteoporosis. 
Sementara itu, 51 responden 
mengonsumsi buah secara sering, terdiri 
dari 4 responden dengan status tulang 
normal, 17 osteopenia, dan 30 
osteoporosis. Data ini menunjukkan 
bahwa mayoritas responden dengan 
status tulang normal mengkonsumsi 
buah secara sering. Hasil penelitian 
menunjukkan nilai p = 0,032 < 0,05 
dengan koefisien korelasi -0,240 yang 

berarti arah hubungan negatif dan 
kekuatan lemah, maka terdapat 
hubungan yang signifikan antara 
konsumsi buah dengan kejadian 
osteoporosis. 

 
PEMBAHASAN 
Distribusi Usia Responden 

Dari 80 responden, mayoritas 
berada pada kelompok usia 51–60 tahun 
(40,0%), diikuti 61–70 tahun (37,5%), 
71–80 tahun (11,3%), dan 40–50 tahun 
(11,3%). Dengan demikian, sebagian 
besar responden tergolong dalam 
kategori lansia awal hingga lansia 
madya. Kondisi ini selaras dengan data 
nasional, di mana populasi lansia di 
Indonesia mencapai 12% pada tahun 
2024, sementara di Jawa Timur 
mencapai 16,28% (Badan Pusat 
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Statistik, 2024). Di Kabupaten 
Bangkalan sendiri, proporsi lansia 
sebesar 12,01%, yang menunjukkan 
tingginya populasi usia lanjut di lokasi 
penelitian. Semakin meningkatnya 
angka harapan hidup menggambarkan 
bahwa penduduk kini dapat bertahan 
hingga usia yang lebih lanjut, sehingga 
jumlah kelompok lansia semakin besar. 
Pada fase ini mulai terjadi penurunan 
kemampuan seluler, melemahnya 
mekanisme metabolik, dan munculnya 
perubahan degeneratif yang 
memengaruhi stabilitas fisiologis tubuh 
secara bertahap (Pandhita et al., 2023). 

Usia merupakan salah satu 
faktor utama yang berkontribusi 
terhadap terjadinya osteoporosis. Pada 
kondisi normal, remodelling tulang 
berlangsung secara terus-menerus 
melalui aktivitas osteoklas yang 
meresorpsi tulang lama dan osteoblas 
yang membentuk tulang baru, sehingga 
massa, kekuatan, dan keseimbangan 
mineral tulang tetap terjaga. Pada orang 
dewasa dengan tulang yang sehat, 
proses resorpsi dan pembentukan tulang 
berada dalam keadaan seimbang. 
Namun, seiring bertambahnya usia, 
keseimbangan ini terganggu karena 
jumlah dan aktivitas osteoblas menurun 
sehingga kemampuan pembentukan 
tulang berkurang, sedangkan aktivitas 
osteoklas tetap atau bahkan meningkat. 
Akibatnya, resorpsi tulang menjadi lebih 
dominan dibandingkan pembentukan 
tulang, yang menyebabkan penurunan 
massa tulang dan perubahan 
mikroarsitektur tulang sebagai 
karakteristik utama osteoporosis. Selain 
itu, proses penuaan juga menyebabkan 
perubahan pada matriks tulang, seperti 
peningkatan ikatan silang kolagen dan 
akumulasi kerusakan mikro, yang 
membuat tulang menjadi lebih rapuh 
dan kurang mampu menahan tekanan 
mekanis. Perubahan hormonal turut 
mempercepat proses tersebut, terutama 
penurunan kadar estrogen pada wanita 
pascamenopause yang meningkatkan 
aktivitas dan masa hidup osteoklas 
sehingga kehilangan massa tulang 
berlangsung lebih cepat. Pada pria lanjut 

usia, penurunan kadar estrogen dan 
testosteron secara bertahap juga 
berkontribusi terhadap berkurangnya 
kepadatan tulang (Das et al., 2025). 

 
Pola Konsumsi Buah Responden 

Sebanyak 63,75% responden 
mengonsumsi buah secara rutin, 
sedangkan 36,25% lainnya jarang atau 
tidak mengonsumsinya. Namun, 
meskipun tingkat konsumsi buah relatif 
tinggi, masih terdapat sebagian 
responden dengan pola konsumsi rendah 
yang berpotensi meningkatkan risiko 
osteoporosis. Konsumsi buah 
berkontribusi terhadap kesehatan tulang 
melalui berbagai mekanisme biologis. 
Buah merupakan salah satu sumber 
vitamin, kalium, magnesium, 
antioksidan dan polifenol yang berperan 
dalam mempertahankan keseimbangan 
remodelling tulang. Antioksidan mampu 
mengurangi stres oksidatif yang 
menghambat aktivitas osteoblas dan 
meningkatkan diferensiasi osteoklas. 
Selain itu, polifenol dapat menekan 
produksi sitokin proinflamasi dan 
menghambat jalur RANK–RANKL 
sehingga aktivitas osteoklas menurun 
(Rizzoli et al., 2021). 

Buah-buahan yang berperan 
dalam meningkatkan kepadatan tulang 
antara lain jeruk, apel, anggur, serta 
pisang. Jeruk, apel, dan anggur 
mengandung quercetin yang berfungsi 
sebagai antioksidan untuk melindungi 
sel tulang dari stres oksidatif, sekaligus 
mendukung pembentukan kolagen 
melalui kandungan vitamin C yang 
tinggi, khususnya pada jeruk. 
Sementara itu, pisang berperan dalam 
menjaga keseimbangan kalsium karena 
mengandung kalium bikarbonat yang 
membantu mengurangi pengeluaran 
kalsium melalui urin, sehingga akan 
meningkatkan retensi kalsium dalam 
tubuh dan menurunkan proses resorpsi 
tulang. Konsumsi buah yang cukup 
sebagai bagian dari pola makan 
seimbang dapat membantu 
mempertahankan kepadatan mineral 
tulang dan menurunkan risiko 
osteoporosis. Meskipun demikian, efek 
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protektif konsumsi buah akan lebih 
optimal apabila disertai dengan 
kecukupan asupan kalsium dan vitamin 
D, aktivitas fisik yang teratur, serta 
pengendalian faktor risiko lainnya. 
(Nieves, 2021). 

 
Prevalensi Osteoporosis 

Hasil penelitian ini menunjukkan 
bahwa sebagian besar responden 
mengalami osteoporosis yaitu sebesar 
67,5%, sementara 27,5% menunjukkan 
osteopenia dan hanya 5% yang memiliki 
status tulang normal. Angka prevalensi 
osteoporosis tersebut jauh lebih tinggi 
dibandingkan dengan data (Kemenkes 
RI, 2023) yang melaporkan prevalensi 
23% pada perempuan usia 50-70 tahun 
dan 53% pada usia lebih dari 70 tahun. 
Hasil ini juga melampaui hasil studi 
internasional, misalnya di Thailand 
dengan prevalensi 29,7% 
(Asavamongkolkul et al ., 2024). 
Tingginya prevalensi osteoporosis dalam 
penelitian ini kemungkinan dipengaruhi 
oleh karakteristik responden, di mana 
sebagian besar berada pada kelompok 
usia 51–70 tahun, yang merupakan 
kelompok dengan risiko tinggi 
mengalami osteoporosis akibat proses 
penuaan. Selain itu, mayoritas 
responden merupakan perempuan 
(78,75%) yang memiliki risiko lebih 
besar mengalami osteoporosis, terutama 
setelah menopause akibat penurunan 
kadar estrogen yang mempercepat 
proses resorpsi tulang. 

Meningkatnya prevalensi  
osteoporosis pada masyarakat berada di 
kawasan pesisir Kabupaten Bangkalan 
lebih tepat dipahami sebagai 
konsekuensi dari interaksi berbagai 
faktor risiko yang umum dijumpai pada 
masyarakat  tersebut, bukan akibat 
lokasi geografis pesisir itu sendiri. 
Faktor-faktor seperti usia lanjut, jenis 
kelamin, ras, riwayat keluarga 
osteoporosis, status gizi yang kurang 
baik, rendahnya asupan kalsium dan 
vitamin D, kebiasaan merokok, 
kurangnya aktivitas fisik, pola konsumsi 
ikan, konsumsi natrium yang tinggi, 
penyakit penyerta, serta kondisi sosial 

ekonomi berkontribusi terhadap 
gangguan remodelling tulang melalui 
peningkatan aktivitas osteoklas dan 
penurunan fungsi osteoblas. 
Ketidakseimbangan tersebut 
menyebabkan penurunan kepadatan 
mineral tulang dan akhirnya 
meningkatkan risiko osteoporosis 
(Vaishya et al., 2023).  

Pada penelitian ini, sebagian 
besar responden juga bekerja sebagai 
nelayan, sehingga hasil laut banyak 
diolah menjadi produk seperti ikan asin 
dan kerupuk yang memanfaatkan garam 
dalam jumlah besar. Kebiasaan 
mengonsumsi makanan dengan kadar 
garam yang tinggi ini akan 
menyebabkan kadar natrium yang 
berlebih dalam tubuh, hal ini akan 
berdampak pada kesehatan tulang 
karena dapat meningkatkan pelepasan 
kalsium dari jaringan tulang, sehingga 
kepadatan dan kekuatan tulang 
mengalami penurunan (Achmad et al., 
2024). 

 
Hubungan Usia dan Konsumsi Buah 
terhadap Prevalensi Osteoporosis 

Hasil uji korelasi Spearman 
menunjukkan bahwa terdapat hubungan 
signifikan antara usia dan konsumsi 
buah terhadap prevalensi osteoporosis. 
Usia menunjukkan hubungan positif 
lemah terhadap kejadian osteoporosis (p 
= 0,035), artinya semakin bertambah 
usia, semakin tinggi risiko mengalami 
osteoporosis. Temuan ini sejalan dengan 
studi (Dachi et al ., 2022) dan (Madiyeva 
et al ., 2024) yang menunjukkan 
penurunan kepadatan mineral tulang 
(BMD) paling besar terjadi pada usia di 
atas 50 tahun, khususnya kelompok 60–
69 tahun. Usia lanjut berhubungan 
dengan meningkatnya risiko 
osteoporosis karena pada tahap ini 
metabolisme tulang mulai menurun. 
Proses pembentukan tulang tidak lagi 
mampu mengimbangi resorpsi tulang, 
sehingga massa dan kekuatan tulang 
berangsur berkurang. Selain itu, 
penurunan estrogen pada perempuan 
usia lanjut mempercepat proses 
kehilangan massa tulang, sehingga 
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kelompok pascamenopause menjadi 
populasi yang paling rentan mengalami 
osteoporosis. Perubahan ini 
menyebabkan tulang lebih rapuh dan 
mudah mengalami fraktur, yang pada 
akhirnya berdampak pada keterbatasan 
aktivitas serta penurunan kualitas hidup 
(Onuoha et al., 2023). 

Konsumsi buah menunjukkan 
hubungan negatif yang lemah dengan 
prevalensi osteoporosis (p = 0,032), 
yang berarti semakin sering 
mengonsumsi buah, semakin rendah 
risiko osteoporosis. Penelitian (Hu et al ., 
2018) mendukung hasil ini, 
menunjukkan bahwa konsumsi buah 
yang tinggi dapat menurunkan risiko 
osteoporosis hingga 32% pada wanita 
pascamenopause. Hubungan tersebut 
dapat dijelaskan melalui kandungan 
berbagai zat gizi dan senyawa bioaktif 
dalam buah yang berperan dalam 
menjaga kesehatan tulang. Buah 
merupakan sumber vitamin C yang 
berfungsi sebagai kofaktor dalam 
sintesis kolagen, yaitu komponen utama 
matriks tulang, sehingga berperan 
dalam pembentukan dan pemeliharaan 
kekuatan tulang. Selain itu, vitamin C 
juga memiliki aktivitas antioksidan yang 
membantu melindungi sel-sel tulang dari 
kerusakan akibat stres oksidatif (Nieves, 
2021).  

Buah juga mengandung 
magnesium, yang berperan dalam 
proses mineralisasi tulang serta 
mendukung metabolisme kalsium dan 
vitamin D sehingga membantu 
mempertahankan kepadatan mineral 
tulang. Kandungan kalium (potassium), 
terutama dalam bentuk kalium 
bikarbonat, membantu menjaga 
keseimbangan asam-basa (acid-base 
balance) tubuh dengan menetralkan 
beban asam dari pola makan. Kondisi ini 
dapat mengurangi ekskresi kalsium 
melalui urin sehingga retensi kalsium 
dalam tubuh meningkat dan proses 
resorpsi tulang dapat ditekan. Selain itu, 
buah kaya akan berbagai antioksidan 
dan senyawa fitokimia, seperti 
quercetin, yang mampu mengurangi 
stres oksidatif serta menekan proses 

inflamasi yang berperan dalam aktivasi 
osteoklas. Kandungan serat dalam buah 
juga berperan dalam meningkatkan 
penyerapan kalsium melalui perbaikan 
mikrobiota usus. Sebaliknya, rendahnya 
konsumsi buah dapat menyebabkan 
penurunan kepadatan mineral tulang 
dan meningkatkan risiko terjadinya 
osteoporosis (Abbasi et al., 2024). 

 
KESIMPULAN 

Penelitian ini menunjukkan 
bahwa prevalensi osteoporosis di 
Kelurahan Pangeranan dan Pejagan, 
Kecamatan Bangkalan, pada tahun 2024 
mencapai 67,5%, dengan mayoritas 
responden berada pada kelompok usia 
51–70 tahun yang memiliki risiko tinggi 
terhadap penurunan kepadatan mineral 
tulang. Hasil analisis menggunakan uji 
korelasi Spearman menunjukkan bahwa 
usia memiliki hubungan signifikan 
terhadap prevalensi osteoporosis, di 
mana semakin bertambah usia, semakin 
tinggi risiko terjadinya osteoporosis. 
Selain itu, konsumsi buah juga memiliki 
hubungan signifikan terhadap prevalensi 
osteoporosis. Semakin sering responden 
mengonsumsi buah, semakin rendah 
risiko mereka mengalami osteoporosis. 
Dengan demikian, dapat disimpulkan 
bahwa usia dan konsumsi buah memiliki 
hubungan yang nyata terhadap 
prevalensi osteoporosis pada 
masyarakat di Kelurahan Pangeranan 
dan Pejagan, Kecamatan Bangkalan. 
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