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Abstract

The. ainofithe study wasate investigate the influence.of protem deficiency on.osteoblast and
osteoclast cells activity o0 Spragug Dawley rats model alveolarbone.

The study was carried out ondl0 Spataque Dawley fats. divided in 2'groups. The first group was
fod by @icd Wth 4%, protein after wedning peaed untibmalsaged 56 days. The other group was fed by
standard diet

Osteablas and osteoclast eells actiitymsvere’ counted by Histological analysis. The result of the
study from one-winy Anova showed the significant differences (P<0).003) ostegblasts and osteoclasts
activity between the protein deficiency grotip and the standard group.
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pembentukan  tulang “pada sisi  yang
meotalami tegangan.  Dacrah  tekanan

Pendahuiuan

Pengetahuan tontang peftumbubian
dan perkcmbangan tulang “dalamhidang
orthodonsia sangat penting karena dalam
perawatan orthodonsia mantipulasi
pertumbuhan  tulang sering terjadi. Oleh
karena ifu. dalam bidang orthodonsia
pengertian  dan  pengetahuan  tentang
pertumbuhan khususnya tulang wajah dan
aigi gehigr sangat diperiukan.

Kualitas tulang sangat mendukung
keberhasilan perawatan orthodontik.  olch
karcna dalam menggerakkan gigl  akan
terjadi perubahan pada tulang  alveolus
Kekvatan pada gigi akan  menyvebabkan
resorpsi tulang  pada  sist tekanan  dan
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terjads. pada daerah vang terkena kekuatan,
tekanaa, dan tarikan.

Pada gigi vang akan digerakkan ke
lingual. tckanan dikenakan pada gigi ke
arah lingual. Kekuatan akan mengakibatkan
adanyva dorongan gigi terhadap alveolus
vang kemudian akan menekan ligamentum
periodontal di antara gigi dan dinding
tulang. Tidak lama kemudian resorpsi
tulang akan terjadi pada sisi vang terkena
tckanan. Dengan bergeraknyva gigi ke arah
lingual. sisi labial pada gigi akan terdorong
dan alveolus. Keadaan im akan sedikit
melebarkan ruang  pada  ligamentum
periodontal. dan pada sisi ini akan terbentuk




tulang, Oleh karena itu. proses resorpsi dan
aposisi tulang pada pergerakan gigi karena
alat orthodonsi hanva terjadi dengan baik
kalau kcadaan tulang baik serta tekanan dan
tarikan optimal.'

Tinjauan Pustaka

Tulang merupakan jaringan kat
vang sangat dinamis dan mempunyat
kapasitas remodcling sccara  kontinyu.
Tulang tersusun oleh borbagai tipe sel dan
matriks  organik  ckstraseluler _ovang
kemudian akan mengalamidKalsitikasi. Dua
tipe sel utama tulang adalah ostcoklas dan
osteoblas. keduanga  merupakan efektos
mavor dalam nan over matriks tulang,
Qstcoblas medghasilkan matriks: yang jika
regulasi bak. matriks akan ‘terkalsifikasi
sebagian dalam béntuk pre-osteoid. dan
akhirnva / akan terkalsifikast scmpuma
menjadi (tulang “Pada“kCadaan osteoklas
teraktivasy,  matriks mincrabodapat, larut,
Proses fintesis tulane dafi destruksi tilang
terjadl secara sumnulitan dengan
pembentukan  fulang  sebagar | hasil
keseimbangan dari kedua proses gerscbut,
Fenomenia. i dikefal dengand eoup/ing
resorpsi dan formas: tulang.”

Penyusun matriks organik
ckstraseluléptulang  didominasyoleh
kolagen tipe 1 #(83-93%) dan _bahan
pemvusan nofiskolagen. sisanva terdin dagn
protein dan proteoglikans yangumerupakan
bahan spesifik pembentuk tulang™ dan
jaringan keras gigi ~ Enlow menyvebutkan
bahwa tulang adalah jaringan hdup-dengan
matriks protein kelagen vang mengandung
garam-garam mincral, khususnga phosphar
dan kalsium *

Remodeling merupakan dasar darn
proses  pertumbuhan  tulang.  Proscs
remodeling  mi  dibutuhkan  sclama
pertumbuhan oleh karena scbagian dan
tulang harus bergerak. Pada akhimnya secara
kescluruhan tulang akan bergerak schingga
selursh bagian tulang membesar. Hal ini
disebut scbagal sequential-remodeling pada
bentuk dan ukuran regio. Tulang tumbuh
dengan penambahan jaringan tulang pada
satu  sisi dari korteks  tulang  dan
pengambilan tulang pada sisi vang lain. Stsi
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vang  berhadapan langsung  dengan arah
pertumbuhan vang progresif mendapat
penambahan tulang baru (aposisi). scdang
permukaan  vang  berlawanan akan
mengalami resorpsi. Proscs pertumbuhan
i disebut scbagai pergeseran vang akan
menentukan arah perpindahan pertumbuhan
dari berbagai arca tulang.”

Protcin merupakan faktor penting
dalam pembentukan  matriks  dan  scl
ckstrascluler.  Jaringan tidak scmuanya
terdiri dari sel. Di antara sel-sel terdapat
ruang ekstraseluler vang tensi  dengan
afivaman molckul vang membentuk matriks
ckatraselulerm.. Matriks  tersusun atas
berbagai’ jems projein dan polisakharoid.
Makromo!lckul vang wnicmbentuk  matriks
gkstraseluler terutama diproduksi secara
lokak? oleh  sél-sel  dalam  matriks.
nMakromolekul — pada /sebagian  besar

jaringan termasuk tulang secara luas dan

disekskresi olch sel fibroblas, Pada jaringan
dat spesifik disebut chondroblas » aitu pada
kartilagondan osteeblasspada tuiang. Dua
MACAI makzomolekul ckstrascluler
pembeniuk  matriks_adalah . rantai
polisakharid dalam kelompok
glycosaminoglykans (GAGs),  dimana
biasanva terdapat bersatu secara kovalen
déngan protein dalant bentukeproteoglykan
dan_amakremolckul utama yang lamn yaitu
adalah Ffibrous prote maang ferdinn dua
macamisecara. fungsional yalfu - terutama
untuk mens usun Struktur_yaitu o kolagen
dan clastun serapferutama untuk fungsi
adhesif vaitn - fibronektin din Jarminin *
Kekurangan  protemn - akan  mcenghambat
fimgsi seluler dan ekstra scluler janngan
matriks - Proses-pertumbuhan tulang vang
pada dasapiva adalah proscs remodeling
tulang vang terdirl dari proses resorpsi dan
aposisi.  Resorpsi  dan  aposisi  fulang
dipengarubi olch faktor sistemik termasuk
nutrisi diantaranva protein. hormon, dan
steroid scrta faktor lokal vaitu © PGE-Z,
LTB4. sitokin, dan faktor-faktor
pertumbuhan,”
Hubungan osteoblas-osteoklas

Sckalipun osteoklas merupakan sel
percsorpsi tulang utama. osteoblas yang
membawa reseptor untuk agen peresorpsi
tulang utama  scperti hormon paratiroid
(PTH). cicosanoids (PGE2. PLIZ. LIB4).
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1.25 - dihidroksivitainin D3 dan sitokin
seperti Interleukin-1 (IL-1) dan Tumor
Neeritising  Factor  (TNF).  Osteoblas
mampu mengenali sinval peresorput dan
kemudian mengirimnya ke osteoklas. Agen
peresorpsi  tulang  seperti PTH - dapat
menvebabkan perubahan bentuk osteoblas.
vang akan mempermudah  osteoklas
mencapai  permukaan  tulang.  dengan
demikian rendahmva konsentrasi hormon
PTH akan memacu pembentukan tulang.
tetapi scbaliknya pada konsentrasi vang
tinggi PTH akan mendestruksi tulang.
Scjauh  im.  faktor _osteoblass
osteoklas belum  dapat  dikhususkan dan
beberapa laporan  menyebutkan,  adanya
keterlibatan suatu substanst dengan berat
molekul  vang { berbedas  Substans
pengaktivasi esteoklas . (" osteoe/ast
activating faetor ) vang dihasilkan oleh

osteoblas mempunyaipborat molekul rolatif

(M) ben ariasi antara 1000 - 30000 dalton.
dan aktifitasnya - dihambat oleh inhibitex
Lipoksigenase.  Halwitn _dumungkinkan
apabila fmctabolid Jipoksigenasc tersebut
juga menstimulasiresorpst tulangsecara i
vitro. Apabila PTH dan |L-1 ‘digunakan
untuk  ienstimulasi  ostcoblas, dteriadi
peningkatan aktivitas”pada berat molekul
kurang ‘dari 1000 daiton  Pemmgkatan
aktivitas peresorpsy’ tulang  tersebubpjuga
terlihat bifavekstrak lipid pada meda kultur
osteoblas dibert tambabanePTH dan_1l=1
Keadaan terggbur smenunjuikad  bahwa
osteoblas mercspen,agenipercsgips wlang
dengan mensintesis faktor, pelarut lemak
suatu substanst berberat molekul rendah™
Pengaruh Protein terhadap
Pertumbuhan Tulang

Pertumbuhan  tulang dipenganii
olch faktor lingkungan., hormonal, "dan
genetik " ? Nutrisi termasuk salah satu
faktor lingkungan vang mempengaruhi
pertumbuhan  tulang  sejak prenatal.
Pembentukan  tulang  terjadi  secara
berkesimambungan.,  Kckurangan  nutrien
dapat mempengaruht pembentukan tulang
dengan jalan menghambat diferensiasi
seluler. merubah rcaksi terhadap faktor
pertumbuhan  tulang  dan mempengaruhi
kecepatan sintesis unsur pokok matriks.
Unsur pokok matriks vaitu proten kotagen
dan non-kolagen. masing-masing

3n

mempunvar  peranan  spesifik - pada
pembentukan tulangj pemeliharaan  atau
Proses resorpsl.” '

Protein  merupakan nutrien  vang
sangat  penting  bagt  kelangsungan
metabolisme  tubuh.  Kekurangan protein
dapat menyvcbabkan hambatan dalam reaksi
sintesis  protein. hal ini  menyebabkan
modifikasi proses alami pada kalsifikasi
matriks orgamk  jaringan  mineralisast.
Nutrien vang mempengaruhi — smtesis
proein pada umumnya |uga berpengaruh
pada pertumbuhan tulang," Menurut Roth
danvCatmes. ada duz metabolisme utama
dalam pembentukan tulang vang rentan
terhadap kekurangan nutricn. Kpdua proses
ferschut adalah sintesis protein '© Untuk
membentuk matriks/tulang vang terdin dar

jaringan kolagen.dan non-kelagen protein,

kemsudian_ditkuti proses kalsifikasi matnks

jarngan  Kekurangan' protein akan

menghambat metabolisme  kalsium  pada

pfoses  remodchng tulang. olch karena

menuratiHeany “salabi satt’ bentuk kaisinm
dalm plasma janugan adalah adanya ikatan
jor calciwm dengan protein.

Berdasarkan pemikiran tersebut di

atas. maka timbul permasalahan .

|, Bagaimana  pepgaruh kckurangan
protei pada pertumbuhansel osteoblas
dafi sel ostcoklas?

2. Bagammana  pengafulikckurangan
protéiferhadap aktifitas sel osteoklas?
Tujuan . penclitan v adalah  untuk

mengetahul pengafth kekurangan protetn

rerhadap refodcliig tulang, alveolus pada
model tikus Sprague Dowley.

Bahan dan Cara Penelitian

5 (lima) rahang atas kin yang
berasal dari induk tikus yang diberi diet
standar scjak mengandung dan menyusul,
sclelah anak tikus disapih (umur 30 hari)
diberi diet kurang protein (4%) sampas
umur 56 har.

5 (lima) rahang atas kin vang
berasal dan induk tikus dengan makanan
standar sejak mengandung dan menvusul,
sclelah anak tikus umur 30 hari dengan diet
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standar (protein 30.3%) sampal umur 36
hari (Kelompok kontrol).

Untuk mengetahul pengaruh
kekurangan protein terhadap remodeling
tulang. maka dibuat 2 kelompok yvatu

Kelompok I- Kelompok periakuan,
ialah kelompok anak tikus yang berasal dan
induk tikus dengan makanan standar mulas
saat  mengandung.  melahirkan  dan
menvusui. Sciclah anak tikus disapih {umur
30 har) diberi makan kurang protem {4%)
sampai anak tikus berumur 36 hari:

Kelompok I Kelompskgkontrol.
ialah anak tikus vang berasal dan mduk
tikus vang diberi ynakanan standar muiai
saat  mengandung. - " melahirkans dan
menvusui sampar anak, disapith qumur 3¢
har). Anak mikus vang telah disapihtetap
diberi makanan istondar sampai umur .36
han.

Scleiah anak-anak tikus berumug 56
han diambilpcahang atas ki diperiksa
sccara _ histologis  dengan  menghitung
jumlah esteoklas, jumlah ostcoblas, “dan
aktifitas osteoklas. Analisis Trap digunakan
untuk penghitungan Jumlah sl ostcoklas
dan aknfitas estcoklas dan péwamaan
hacmatoxshin_cesiit untuk menghitung sel
osteoblas.

Cara penghitungan osteoklas dan
aktifitas ‘gsteoklas
[. Jumlah Osfeokla8

Ostcoklas diidentifikasikan sebagal
scl besar.  muitmuklcus ndengan bentuk
nukleus vang  tidak  terawr.  Osteoklas
dihitung per min dan permukaan lang
sedang osteoblas adalah “seliwifing vany
terdapar  di - permukaancStulang | yang
mengalami aposisl.

2. Akufitas osteoklas

Lntuk mengetahul aktifitas
osteoklas dengan melihatr perluasan resorpsi
tulang. Hal in1 merupakan indeks osteoklas
vang baik. Sccara kuvantitas perluasan
resorpsi tulang dapat dilithat dengan cara
Osteoklas  Bone Interface (OBI)  vaitu
panjang rata-rata zona kontak dengan
tulang dibagi jumlah sel osteoklas.
Pengukuran panjang zona kontak tulang
dilakukan dengan tracing dan dan hasil foto
preparat histotogi
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3. Penghitungan sl osteoblast.

Sel osteoblas biasanva berbentuk
kuboid atau piramidal. membert gambaran
susunan cpithelial. Nukleus besar. biasanya
terdapat | nukleus yang berperan untuk
pembentukan tulang dan biasanva terdapat
pada permukaan tulang vang baru
dibentuk '

Histokimia untuk TRAP

Pengecatan i dilakukan  untuk
meneliti keadaan sel-sel tulang. dan dapat
bertungsi sebagai penanda khusus untuk sel
ostcoklas maupun prekursomya. Tarfrate
resisiani  acid  phosphatuse (TRAP)
ditunjukkan dengan pengecatan
menggunakan aapiiol AS-TR phasphate
(Sigma. /USA)  sebagai substrat dan
bevazotized pararosamilin (sigma, USA)
sebagal coup/ert Inhibisiveon osteoclastic
dert! phosphiatase dengan menggunakan 50
mM L (+) — ferfasid acted (Sigma. USA).
lpgan parafin mi dunkubasi. pada suhu
kamar selama 20 mentt dan dilakukan
couateér peyw afngan-dengan menggunakan
lematoxyvinn
Preparag vang telah diwarmay dilibat dengan
mengounakan mikroskop cahava untuk
dilihat:

- Jumlah sel osicoklas dand prekursor
osteaklas

s fIsteociast Bone dnierface (OBI), vaitu
paniang rafa-rata Zonagkeftak dengan
tilangedibag  jumlah sel  osteoklas,
untuk + mengetahuiy tingkat  resorpsi
tulang,

Cara Analisis Hasil Penehtian

Untuk  mengetabui  pengarub
lgkueansan protein pada tahapan kalsifikasi
gigl wnakampdilakukan  analisis - stabistik
anoval jalur dan uji t.

Hasil

Telah dilakukan perhitungan  sel
ostcoklas. pre-osteoklas, aktfitas osteoklas.
dan jumlah scl osteoblas pada kclompok
penclitian  dengan  pemberian  makanan
kurang protein 4% (Kelompok 1) dan pada
kelompok  kontrol  dengan  pembenan
makanan standar (Kelompok 11). Hasil
pengamatan  dapat dilihat pada tabel di
bawah mi.
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Pengaruh Kekurangan Protein terhadap Remodefling

Csteabias Dan Selosteokias)

Tidune A veolus (Kajran Fhesperimental ARtvitas

Tabel I- Rerata dan simpangan baku dan sel osteoklas. preostcoklas. sel osteoblas, dan aktivitas osteoklas

' | Scl Osteoklas | Prcosteomecl Ostcoblas | Akti\-'it.a.s_"
' [ o | Osteoklas ‘
|Kelomp0k 1 103+ L.06 | 401 x 1.3 | 2011005 213+ 1.02 ‘
|Kelompok 11| 2,13+ 1025 | 2.01=1.025 3034 107 | 0,013£0.06 |

Kelompok 1 = Kelompok Perlakuan
Kelompok 11 = Kelompok Kontrol

Pembahasan

Osteogehesis  merupakan  suaty
proscs panjang. vang membutihkan waktu
beberapa  bulany, Kejadian setuler “yang
terlibat dalam pembentukan iulaing melipuf]
mendekatmy 2 prekursor ostecblas pada, si8)
resorpsi  melalut kerotaksis.  stimulast
tersebut ditkuti olch difercasiast memyad: sel
dewasa ', vang  s1ap faensinicsis  procin
tulang.  Osteoblas mensintésis  dan
mensckresi matriks organik ckstraseluler.
termasuk - kolagen tipe . osteocalcim,
osteopoitin,_osteonckrin. alkali fosfatase.
proteoglikan, dan juga growih regtlaion.
factor | yang _Eersimpan dalam matnks
tulang.

Proses Osteopencsis diapvali denyan
sckresi  kolaged “dasl | permukaan scl
osteoblas sécara teratul. Sehingga fibril-
fibril  berjalan © paralel terbadap  aksis
panjang sel osteoblas. Ketika sel_ostegblas
mulai  tertanam  dilampemiatris; osteosit
melanjutkan  produkst kolagen | dalam
jumlah  terbatas  sebelum = SCruanya
tertanam. Dengan demikian kolagen akan
dibentuk oleh osteoklas akuf sebanvak vang
diperiukan hingga pada permukaan tulang
vang dihasilkan perbentuk Jembaran dalam
sel yang tersusun rapat.

Osteoklas vang merupakan bagian
dari fungsi osteolitik. juga berperan penting
dalam perkembangan dan pertunibuhan
tulang dengan melepas faktor pertumbuhan
polipeptida (polypepride growth factor) dan
matriks ckstra scl terminerlisasi. Faktor-
faktor terscbut umununa mengacu sebaga
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hone-te "y, o rowih factors (BDGFs) dan
diketahti | termasuk bone morphogenic
protein (BMP), Plaselet-derived growth
factor (PDGF), hentuk Geidic dan basic dan

fihwablast growih factop, (aFGF, bFGF),

frems forining  grovih tdetor-beta (TGEP),
dan msidin-ltke orow factor (1GF-1).

Tahap awal resorpsi  meliputt
pembentukar progenitor osteoklas dalam
Jatingan hematopoctikl”  ditkuty olch
diserminasi atau penyebaran faskular dan
pembentukan reshng pre-osteoklas  dan
ostéoklas dalant tulang itu sendiri. Tahap
kedua berupa  akinvasi osteoklas pada
permiikaan  tulang “Evang mengalamt
mincralilsasi.  Pada " tahapyfini ostgoblas
bogperan  utama.  dengan tidak  hanya
mererrakst  untuk  mgmaparkan mineral
toriidaposieck las dart pre-osteoklas, tetapi
juga melepas  faktot pclarut vang akan
mengakifkan sel=sel tersebut. Tahap ketiga
meliputi - pongaktifan osteoklas  untuk
meresorpsi tulang, Sclama proses resorpst
tulang. osteoklias membentuk suatu kavitas
vang, dikenalzdengan Howship's lacunae,
yang teilctak sangat dekat dengan arca
permukaan tulang vang dikelilingl sel.
Permukaan aktif imi digambarkan memiliki
tepian terumbat  (Fuffled horder) karena
mengandung banvak lipatan membran sel,
mengakibatkan sitoplasma terproveksi
seperti  jari Bentuk permukaan yang
ckstensif  tersebut  berbentuk - tepat
menvesuatkan perubahan intensif antara sel
dan  tulang.  vang  secara efektif
memisahkannva dan lingkungan
ckstrascluler dengan perlekatan crat antara
tulang dan penter osteoklas.”
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cnrban

Osteoklas dapat guga bergerak di
sekitar permukaan tulang dan dentin sccara
i wvitro  dengan meninggalkan  pans
diskontinvu vang disebut resorpfive pils
oleh karena aktivitas resorptifnya. Dalam
proses peresorpsian tulang, osteoklas dapat
mensekrest  asam-asam organik.  vang
menentukan agar supayva pH tetap rendah
dalam lingkungan mikro permukaan tulang
untuk melarntkan  kristal hidroksiapatt.
Proses resorpsi matriks organik menupakan
proscs  enzimatik.  terutama  cnzim
lisosomal. Lisosom adalah vakuola dengan
membran intraseluler vang berisi_enzim-
enzim litik

Pada penclitian/okmmiaw terlihat
bahwa terdapat korelasi yang. balk antara
pelepasan cnzim lispsomaly,  dcngan
peningkatan 4 resorpsi wtulang. Swtesis
hormon-hormen perangsang reserpsi tulang
juga menngkatkaipsintesis  dan sckres)
berbagai fenzim-enzim lisosomal. Lispsom
osteoklas  dan . enzim-enzim  litikava
berperan’. dalam proscs  chksositosis, dan
endositesis yang  koougsu pada  rufiled
horderl Enzim-enzim terlepas.oke. dalam
matriks tulang ekstrascluler (eksositosis)
dan  melarutkan  komponen  anatriks.
komponen  icrlarug”int  kemudian _akan
ditclan "sel oleh vakuola vang dischbut
phagoyome (endebitosis)  untuk digesti
intrasclulérdanjut, Masuknya matenal vang
ter-endositosis kg dalamiiienzim-cnzim
digestit lisosomal terjadi melalui fusi fago
som dan lisosoimn.

Enzigt lam sang, tomt berperan
meliputi meta!luproteinnase., sepertl
kolagenase  dan stromyehsing: tang
tergantung pada adanva fon metal Zink
pada sisi aktif, dan serin proteinase sepert
elastase. Semua profeinase udak dkan
mempertahankan aktivitasnva pada rufffed
horder dalam pH rendah. Metalloproteinase
tersekrest ke dalam  jaringan secara
predominan dalam bentuk pro-kolagenasc
in-aktif. Hal mi juga diketahui bahwa
osteoblas melepas kolagenase. khususnva
dalam menanggapl agen resorpsi seperti
hormon parathyroid. Adanya  sintesis
kolegenasc cleh osteoblas ini
memperhihatkan  bahwa  osteoblas  turut
berperan dalam degradast matriks, vaitu
dengan mendigest lapisan non-
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matetialisast  osteord  pada permukaan
tulang  agar  supava  memungkinkan
terjadinva aktivitas ostecklas ~ * '

Hasil penelitian didapatkan
perbedaan vang bermakna antara jumlah scl
osteoklas, prcosteoklas, sel osteoblas. dan
aktifitas sel ostcoklas pada kedna kelompok
penelitian  {p < 003).  Hasil 1m
menunjukkan bahwa lebih banvaknva scl
osteoklas, prekursor ostecklas dan akufitas
osteoklas  menandakan  bahwa  pada
kelompok  dengan  kckurangan  protein
terdapat  lebih  banvak resorpsi  tulang
danpada  aposist tulang, Hal im  dapat
dimengerti karena pertumbuhan  tulang
dipengaruli  oleh,  faktor  lingkungan,
hormon:! idan genetik. ™ Nutrisi termasuk
salah _datu  faktor iingkungan vang
mempengaruhpertumbuban tulang sejak
prenatal Peémbentukan tulang rerjadi secara
berkesinambungan Kekurangan  nutrien
dapat mempengaruhi pembentukan tulang
dengan  jalan menghambat  diferensiasi
scluler, “merbal vreaksi terhadap faktor
pertumbuhain’ tulang dan mecmpengaruhi
kecepatan  sintests Uasur_pokok matriks.
Unsur pekok matrks vaitu protein kolagen
dan non-kolagen, masing-masing
mempuinyal  perdman - spesiftk  pada
pembentukan tulang,* pemeliharaan  atau
Proses resorpsi.

Protein merupakangnitrien vang
sangat | pentisg  bagt kelangsungan
metabolisme fubuhy, Kekurangan protein
dapat menvebabkan hambatan dalam reaksi
sintesis’ protein’ hal imi. menvebabkan
modifikasi proses alami pada kalsifikasi
mairiks organik  jaringan  mineralisasi.
Nutrign — yang mempengaruhi  sintesis
protein pada umumnya juga berpengaruh
pada pertumbuhan tulang.!’ Menurut Roth
dan Caines, ada dua metabohisme utama
dalam pembentukan tulang vang rentan
terhadap kekurangan nutrien, Kedua proses
terscbut adalah sintesis  protein, untuk
membentuk matriks tulang vang terdiri dan
jaringan kolagen dan non-kolagen protein,
kemudian ditkuti proses kalsifikasi matriks
jaringan.'”  Kekurangan protein  akan
menghambat mctabolisme  kalsium  pada
proses remodeling tulang. olch karena
menurut Heany. salah satu bentuk kalsium
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tasteahias Dan Selosteoklas:

dalam plasma jaringan adalah adanya ikatan
ion kalsium dengan protein.

Osteoblas dan osteoklas
membutuhkan  beberapa vitaoun  dan
mineral untuk fungsi vang normal. vaitu:
vitaimin D kalsium dan fosfor. Tulang
mempunyai kemampuan vang baik sckali
untuk proses remodeling. Oleh karcna iwu
kemungkinan  kelainan keell  vang
disebabkan olch kekurangan nutrise dapat
diperbaiki. Meskipun demikian. kekurangan
nutrisi dalam jangka waktu lama akan
menvebabkan kelainan yang berat pada
tulang. misalnva perubahan bentuk dan
ukuran tulang rahang dansing sifatnyva
permanen,

Metabolismg® pada  tulang vang
tidak  normal [ dapat . menscbabkan
terlambatnya  grupst  gig  desidur v dan
permanen. Kemungkian kelainan in dapat
menvebabkan ketidak teraturan gigi-gelig,
tetapi bukti vang mendukung belum cokup
Protein  meripakan unsur pokok pada
pertumbuban gigisgehigmdan tuldngs. Fada
pertumbuban gigi-geligel  kekurangan
protein pada_(ahapspraerups: gigi akan
menvebabkan kelainan  pada meorfolog.
pola crupsi dan gigi lebih rentan techadap
karics. Hal intdapat_dibuktikan padatikus
vang diberi kKekurangan protein pada waktu
hamil dan menvesuly Grgi-gchiglianaks ang
dilahirkan akan® mengalami  perubahan
bentuk dan“pela” coups: danskelaman i
sifatnya  tetapagdan tidak sakan ¢menjads
normal  kembali “meskipun . diberikan
makanan cukup/protem setelah itu. Janngan
pada palatum Seperti organ vang laim: juga
melalu periede pertombuhan hiperplastik
dan lipertropik.  Padaipkelncy sintesis
protein mencapal maksimum pada usia 19
hart intra uterin, hal ini sesuar dengan
penutupan palatum. Pada saat palatogenesis
jarmngan peka terhadap beberapa nutrien
vang  bersifat  teratogemk,  misalnva
hipervitaminosis A dapat menyebabkan
celah pada palatum.

Kesimpulan

1. Terdapat perbedaan vang  bermakna
antara jumlah osteoklas. preosteoklas.
dan  osteoblax  antara  kelompok
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penclitian dengan kekurangan protein
dan kclompaok kontrol (P <0.03).

2. Kckurangan  protein  menycbabkan

kenaikan resorpsi tulang.
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