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Abstract

Ostcoporosis is a meobolic bo e diseasc. and is characterized by low bone mass and micro-
structur deterioration ofthe bone which leads lo increased risk of ffaciure Biomarker ofbone metabolism
can be scen as bcgjnnirg of bone loss and lirsl deteclion before inbalanced bone turnover comes'
Biomarker ofbone ionnation as serum bone atkal|le tbsfatase. osteocatcin (oc). procollagen rype l. and
biorrrar lcr of  bonc resorpt ion as ur iDe pvf idinol ine (Pld) ard deoxvpvf idinol inc iDpd) c 'ossl inks'
hydroxvDrolin -lhe sinultanious exa inaiion ol serum OC and ufine Pld of Dpd as a very Sood
sireening rest tbr delennination of bone imbalanced al the monrent of the menopausal or the beginning
oi the pisca menopausal Saliva as a polential diagnoslic nuid lbf the assessmenl of osl(oporosis
biornar[er concentrations. The stud] tbund elevated lhrce classic waming signs lbr osteoporosis as oC'
Dpd and l l  6 in the sal iva ofshcep withoLrl  o!ar ies. which wcre simi lar to the lev€ls  ofsigns found in their
blood and urine Expeclations, lhal lhe lest n1a) beconle available within five years and one day lh€ test
","' l. "Of.,o ue perrbrnred at home likc pregnanc) resl osleoponxis biomarker in saliva suggesled
detected ol bone mass densit! easi€r Beside rhat can used as a nretodc of early diagnoslic and as a
moni lortherapy thalassal ini(yofthe exn rnat ions olbone nrass on radrolog)

K€v words: Osleoporosis I biomafker ofbone bioarar'ker and bone iormanon

Pcndahuluan

Osteoporosis akhir-akhir  in i  srrdah
menjadi masalah kesehalan utama, yaitu
suatu keadaan terjadinya pengurangan
massa tulang per [ni t  volume dan aka|r
meningkatkan resiko ter jadinya Patah
tulang atau fraktur. Frakttlr karcna
ostcoporosis dapat nrerryebabkaD rasa
nyef i .  cacal tubuh. sehingga hiduplr)a
sangal lerganl$ng pada ofanS lain yi ln l l
nrerf iber ikan dalt tpal  pcourunirn -kual l l i ts
hidup aiaupun kemal ian penderi ta Lr

N4enuttt ^tr/Il,r// Ost!\xrvsi\
Foundotkn sekita' 28 jula penduduk

Temu l ln] iah KPPIKC xl l l

Am€rika nrenderita osteoporosis dan 800/0
adalf lh rvani la.  SI l tu dari  doa wanata dan
srlu drf i  dcl trprrn l rrk i- laki  dialas usia 50
tahun akan rrrengalarni oslcoporosis disertai
frakt r Osteoporosis diserta' fraktur terjadi
tebih dari  1.5 juta set iap tahunnya termasuk
i00.000 fraktur tulang PaDggul.

Sal i !a nrenrpunyai potensi sebagai
cairan dirgnost ik- penga bi lannva jauh
lebih mudah dan t idak menimbulkan rasa
sal i t  dibandingkan darah Volume dan
susunan si l iva sangat lnenentukan
lcschata| nlLrlul karcna sangal
berl l l rbungal l  derrgan prose. biologis lang
rer iadi  dr dal f l r rr  Inulul .  darr hasi l  anal isr
sal iva nlefupakan gambaran kcsehataf
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tt]brl.l (It|ilr'd tht! ho./r,). Akhir-akhir inl
beberapa perncriksaan biomarker lullrn-r
dapal di lemukan dalam sal iva. dan
peningkatannla mif ip dengan aPa yan! '
or lerr ,kdrr ddl , t rrr  J,rrah , lar l  t rr i r r  Dokler
cr ! r  .a |Mt  bcrpcrd l l  da la l l l  l l l e l l c l l l L lk : r l l
h b,  rFdI . I r lara rrrar i fe\ la\ i  pcrr)  akr l
. ' . leI l |k dr daldrn rontsca rnulul  rrr isalD)a
r\rerporo\ l \ .  Perrgobatar l  o. teopnro. is
.rpdlagr di \cnar lmklrrr  \arrgal s lr l i l .  larr) l
dJn rrrahdl Dclcl . l  drrr i  r l leruprrkan
pencegahar yang pal ing baik.  I l ju irn
pc| l | | l r .arr  inr dda|r l r  untrr t  rrrengetalrrr i  ieni .
pcrneriksaan labolak) i ! rnl  bionlafkel
(rsreoporosis. Dengan dilemukallrr)'a
b r u r n a r l e r  n \ t e o p o t o s i s  J i ' a l i r a .
d,hrrapla 

 

parameter tcrsebul dapal
drgrrrrakan Lrrrrrr l '  merrr lar lepadatatt  ntassa
rrr l . rng daI sebagar rrretoda barr l rr  diagnosi\
di l i  nraupurr peDrantauan terapi )ar lg sama
per,rr ! ' | ] \n ddI . , r l in!  rrrcrrru) jartg dcrr ' ran
pcnrer ik.aarr nta\\ i r  t rr lat t ts 5(cara
radiologrs.

Tinjlunn Pustaka

Osteoporosis dan orul hon! k)tt
O\reop' ,rr \ i \  r rrenrpi lkan prrr lal i l

Iner ibul i l '  l r l i r r !  )aug di landai , lcrrsarr
I r J n ' r n I I r \ a  n r d \ a  l r r l a n i  d a l l  I n i l r o . l r t l k t u l
r , ,hn|r  Pada leaorart  i r r i  lcr tadi  kel idi l
seimbangao anlara resorpsi  tulang olch
o\teoklast tang - iauh lebih besar dibandit tg
oe'  cdI pr\e.  pcrnherr l rr l i r r  tdlarrg , ' l ( l r
! ) \ teoblast Menurut Albr ighl  & Re;fenstein
19.18- osteoporosis dibagi menjadi 2.  yarg
berhubungan dengaD berkurangnya honron
estrogen pada nleroPause oaD Yang
b<r 'Lr l ' , I r l ldD derrgarr pro\es Inerrrra {agrrr !
\ed,Ir . - l - r  Rr!g. c l  i l .  mcrl lbagr rrrcn. i , id i
' ' r . .  t , ^ r " \ .  n r ' r ' e r  r a l g  t e r h a g i  l . r r i
rcrr jadr rrn< lddrr l r l 'e l l .  'et1a o\tcoporo' i '

. , ^ r r r d e r  U . l e o p o r u . i \  p n l r r e r  l i p e  L
ditandai dengan meningkatrrva kehi laDgan
t u r , n {  r r a b c k r r l ; r  r a r r !  d r l r r r b r r n g k a t r  d c n ; r a n
menurunnya estrogen. ter iadi  pada 5-15
rahun pasca nrenopause. TiPe l l
\ r l , I h U  i . I r  d e r r g : r r r  h r l . r r r g r r l r  t t r l . t t r -
\ ' ,drkr l  dirr t  t rdbekrr l i r  bal l  pada pr ia
nraupon \ !ani ta karena proses menrla (senl le
. .sreoporosis).  Sedangkan osleoporosis
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srkLrxlu di . \  l r . rhk.rr  , , lch hcrb:rg.r i  lea, l r t : rr t
k l in is lenentr nisaln),a.  hipcrt i roid. '

l luhurgrrr  ar lara  ̂ \ tcop^ro\rs clan
orul  hone lot . ;  teiah di tel i t i  seiak 1960
-ecaf.r  rddrulo! is.  Setelah u' ia 50 lahun.
rampak f lJ.rr la perrrrrglatan ponrsi tas pada
bagran konikal  nandibula- dan porusi tas
Ir  i r rgal  l lnggi pdda lulang
alveolar.SelaiD i tu juga ter jadi  p€Durunan
|rra\a rulang \aIg ban\al  ter jadi  pada
$Jlr ta Jibaudirrglar pr i . t .  Brrr tul  resorpsi
trllang rahar)g yarg runcing (knlle edge
rrpl/ dapal teriadi pada bagiaD bukal dar
lr |x: ,rr l  re-r , i r rr l  r idFe $ani ld tn(nopatrre
\ang t idak bcfgigi"  Scpeni Pada
osteoporosis. prevalensi periodontitis
nrerrr | lgkar 'e.Lrai  dcngarr meningkaln) a
rIr lur Pclrodorr l i l is dengan kel l i larrgan
iulang diseki tar akar giBi,  akan
nlcniorbnlkan pokel.  kegoyangan, abses
\a| |rnar hi l , l l ]Pl l )a giE, i .  Adarr la Iesorpsi
rcsrdual r tdge ddpal nren) ul i l lan
penlataicr gt$r pal 'u.  Pada kasu5 )ang
beri t ,  rc.rdrral  r  i , igc dapat re.orpsr nrelebi l
aoek! elar ! rs i .  \ehin+,a .aml mandihrr l"
dapat lcrbuka.

Pemrrikstran Petanda Biokimia
(Biomarker) Tulang' I  ularrg rncngarrdrrrrg 'e l i tar 70""
subrl f l r i r  I l l i r rcral  . lan J0oo .rrbslarrsi
orgarr ik.  Sebagian besar substansl Inineml
rrrrupakan kr i \ la l  I ' rdruk. idpdl i l  (95"d1
\,{r ! ,  ref lkar rrrerr tadr .atu dengln l lbr i l
k o l d p c  r d . I  ' e b : , r i a r r  k e c r l  r >  o r  t e r d i r i d a r i
\15. Na. K. (  l .  5r drr  Pb. \eJar)gkarr
\ubsta| l \ i  urgdrrr l  t<rdirr  darr Vat lr l .
o r l a | l i k  r a 8 0 0 r  d l r  . c l - ' e l  l r r l a n g  { 2 0 0 )
)airu osleobld.I .  o. tcol la. t .  dan osleosit .
Dari Matriks organik. scbagia!r
be\ i I  (q50"1 Inel l rpakah kulagcrr t ipe-1 dln
niolckul lo lagen ini  dipefku.{  dengan
rldldr l  r , , . .  / i , l  l r r l r i l  odr l  l l l le l inolel \ul
dal  sr.rr | lya adaial '  proter ' r  non kolagcn
(5%) scpert i  osleokalsin.  osteoneklrn,
proteogl ikarr . io loproteirr .  prolein
nrofogenik. proteolipid dan fosfoproteiD
larg rrr .rnpurrr ,r i  pcrdrr penl i l lg Jalarn
pcnrbcnlukkan tulang.

Petar lda bioki l r ia lulang nlerupaka
pcnlenksaan arrul  kehi larrgan ma\sa lrr lang
dar i r ldn lehih dUlr larnp.,k scbagi i  akihdl
adaDya gangguan /r/rr.rr'?r tulang sebelu|n
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pemcriksaan dcnsitas tulang iela! .  ter l rhr l
Pcnrer iksa.rn pelrrr( l i r  brokrmrir
t t l la g dapal nreni lar landa dini  alaLl
n". ,nr, | ln" 1 'a ' i l  lerdpr , \ r<upof '  \ i '  ScLdrl
garrs bt.aI  pcrrr<r ikraarr br"rnark<r l ' rhrr :
dikelurnnolkrrr  rrreniddi ncla"r l :
p e r r r h e r r r r r k l ' , r  

 

d l  l c l a r r . l r  r \ \ ' r P ' '  r r r L r '  !
Per, f l r ' l i r  pcrrrh(rr l rrkkJrr r  ' l  r ' ' : l  nrr l  rr ' t  l  r ' r l
. r l l a l i  l '  . l a r d ' (  r " l d r r r  ' r .  k d l ' i r  J  ' r r  P r '
k(r lagerr I  )ang di trkur dalam seftrnr
\cLlar,cl , . ,  

 

ncl . ,ndr '  rc.^- l ' r  l t rL: ,  :  r"r I  r
la in.  I ' r , r tdotul \ t (  (Pld) drrr
D .  n t r \ n . t t + , t ,  r D F l ,  r  ' ' , " ' , ' , ( '

H r J r o l . r p r u l , r  \ i r : r  d i r r k r i r  d a l . r r r r  r r r r r r
L J  I r k  p e r r a r l a r r a r r  l e r l p i  J ' l e ' 1 . ' r c  ' '
dapat di laklrkan pemeriksaarr antam !arn
Pld. Dpd.r.x i / t , l  atauptr0 odcokalsirr .  

'

Petand, BiokimiA PenbentukkAn
Tulang
l .  \ l l a l '  l , . l i r : r . <  r r r l " r r s  ' B '  r r e  \ l l  l i t r c

Phosphalase = BAP)
I r / r " 1  B \ P  r l | e r r r p  r r \ . r i  {  i " c  '

!e i tLr iu lang. haf i .  Plascrru. Lrsudan grr l i
l . o e r r z l l n  B A P  d  l r ' ' . r l l a r '  o l < l r  o ' t e ' h ' r ' t
. c l a r r a  l \  r r ' h e r r l r l h k : r r r  t  r r l . r r l :
Akt i \  i tasnl-a mel ingkal sesuai dcngan
peningkalan akt iv i tas ostcoblas{ Pada
o . r c o p o r ' ^ . i s  d '  r . , r ' d  l r r r n o \ <  l ' r l i r r -
I r (  r | | g k J l .  \ i d J r  B A P  i r r : ' r  "  c ' r , ' r \ ' r l
BAP f le| . l rpakan indikatof l .  ar lg baik ulr lLr l
r l l i \  i l a .  p c r n h c r r l r k k d r r  t r r a r r u .  d o l  d  p r r k
0ntuk tnenrantau tefapi osteoporusis '  i

Metoda pemcfiksaan,va0g lazim adalah
Elektfoforcsis ,Jan LLISA (En:yme I'nked
hit tunL) \arbettt .'lr.trrl, dan bahan
p e r n c r r r . n . l l r  " d n l ' t l l ' L n l l r r '  l l l r l r r r l l l o r \ \ r \
untuk alkal i  losiatesc lulans nlcr PrrI i
t f l r ( r ' k . i d n  r a I i  r r r < r n p r r r r r a i  ' e r F i t i  l t  r '
spesif is i tas dan presisi  yang baik '

2 Osteokalsin (OC)
Venrpakarr Dlcrern norrk.  la:etr '

d , h c n l r r k  o l c l r  u . L e o l  l a ' l  ( l J n r r  p "  ' " '
n ' r r e r d l  . a \ i  r ' r a r r r k .  d n r r  d a P a l  r r l c r ' s r k r '
ka l s rum. Penrbentukkannla \angat
d i o e n q a r t r l r  . l e  ! i l d r r r r r r  D  d  r n  K  \ - r r r ' l
t r i ' r  iortatr  &,a \Jto Prot '  ln & '1
q k l i \ r r d .  b  o l o i r \  o - r ( o k a l ' i n  ' r r l i d l

dipcrgrrruhi olch 7, ohottgl . t tutLtt t t  t t ' t t t  I
(Gla).  Pada proses resorpsl  t l r lang. Iragnre!1
o s l e c k e l . l l r  a k a l t  d i l c p , r '  k e  d  r h r n  ' r r k  l J \
Y a , r i l  r c r r ' k  ' r  ' e r d r a  r r r r r ' r r o k i n r i d \ \  '  : r d  r l  r l '
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! r  f , , ' . , r i  . r n  k  r . ' r r ,  \ . r r r ,  r c r k a r l -  ' I l r l r ' '
( . l r i l  Lr iolo{ i \ l  dan fragnren osteokatstn
P r u ,  r ' ( , 1  , = .  I  t c " \ . r \ r r  r r r ' r I P  ̂ u r l J ' i \ i
kcn,rxn\J ,raJrnl  hcrrrb; l r  bai l  seeata
knant i tai i l  rnauptrn kLral i la l i l  Osteokalsin
. e | | I r r , l a p - l  l l r c n l r a l r r b a r \ d n  p l o s c s
prrrrhcrrr ' r lkrrn r .rr .pr ' rr  rr 'nrpsi  atatt .  rara

I u l . r r r :  V ( r , ' 4 i  P ( r r r r r \ u r a r l
osieokilsin entara tatil Rl^ (Rttdk) ltntttuna

uL . lSA  '
oslc(rkal5i l r  serrrn dertean ELISA
Inelxpakrn trranreter spesif ik unl trk
rnenentukan pcnrbenlukkan tulang. Pada
oncopo()sis dinrana t /rror. ' r  tulang
Ineninqkal.  kadar osteokalsin akaD
Irc| l inskar.  l r r !d padJ t l  rperparatrrr ' ra
l l ipert i roid. i  Osteokal\ in jLrga diekskresi  ke
tLr ir  hi la i ' rugsi  gir !al  nornral  ' "  Bi la
l i l lgsi  ! l i I ia l  tcfganggu. kadar ostcokalsin
drpal mcningkat palsu neskipun akt iv i tas
p. r 'h-ntrr(n rrr  I  lJr l l  r iJ ' r l '  mcrrrrrckdl
Karcrra uf in dapal digunakan untuk
mcngukur kadar osteokalsin rnaka sal i !a
\ang l  cfulakan caifan tLrbuh sepedl uf ln.
dipat digunakan sebagai bahan Llntuk
rIenSUkof l i idaf osteoki ls ln
L Pfokolagen l ipe I  PropePlrda

Prrrpcptrda kol;rgcn ini lerdapal dalam
r . . l a , r F .  k , . l  r  d d  l r i r r ! . r r r  l r r f u k  l e r J i r r  d ' r i
P r o f i n I | , r "  I  l e r " r i n a l  L I d n  \ - r e n l l r r r a l  d a r i
i \okolagcn t ipe L Kadarnla dalam icrum
, l a r ,  , r r  ' r r ' 3 r r  J i p r r v r r L r l ' r  o l e ' r  l u r r g s :
hat i .  tetapi t idak dipenganrhi  oleh
keccpatar l  t i l l rasi  glomerulus ginjal .  Hasrl
penref i lsaan immunoassa]- baik Propcpt ida
C te ninal rnaupul l  N ter|nlnal  aKan
Ineningkat scsrLai dengan pentngKalan
/rrrnrr l '  kolagen rnisalnYa kul i t  dan otot '
l \opepl ida i  i  d ipakai.  scbagai pafar etel
untuk sinlc! is kolagcr l  '

Petnnda Biokimia Resorpsi  Tulang
|. Pvidi alina (P.'d) dan
t , . . . . , t , . , J , , t . " 1 . .  t D p J \  '  r  " ,  ' / / / . 1

Pld dan DPd 1r-dJvrrk rnemPunYar
peralran rnenghubungkan molekul kolagen
dengarl  t ibr i l  kolag€n dan nrerupaKan
pensuat nrckanik tulang Pyd dan Dpd
(l i I l , r '  ke ( t l l t ' rn \ i fkLr lr \ id:rn dioksi ' rcsi  kc
urin dalam bcnlLrk bebas (!'10%) dan yang
l e r i k . r l  d e I ! n r r  f ' e f r i d a  I o 0 0 o r '  I - h ' k r e ' i
I r ld din Dpd oosl ink dt uf in nrempakan
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l rpd .r , , , , i r r , t  spe: i t i l
LrnlLrk kolagcn luldng dc\f lsa. lerdaprt
k l r r r . r ' ,  p a J a  k u l a g e r r  t r r l a r g  r k r l i r g e r  r f c -
l r  d J n  k . d u . r r \ J  t i J . k  d i p c n g a r r r h i  o l e l r
. l r . l  Vctor ic n ' . rc, , lur P)J , ldI  Dpd
./'o.r.\1r?i adtara lant HPI.C (High prclsurr
t t q t , L t  , h r , ' n u h t t , I ' l ^  j  d a n  I - l  l s A .  "

Perrrerrk ' , ral  Pr. l  J:rrr  DpLl .  r , ,"4al  dr rrrrrr
spcsi t ik rr l luk tulang dan r l igunakan
'eh,r!ai  NrJldd rc\urp. i  I ' r lnr)g .(r l r l
I r ( I r p e f k | | a l r r  r , , i k o  l c r t a d i l \  d  D f l t a l ,
I u l a n g . '
: .  Hidroksiprol in
Tcnrtama di terrrrrkarr r la l i : r rr  kulagrrr  dan
.. l . t r r  <0oo lola;rrr  l :br i lar I I  lerdir t)at
dalarn tulang. iVengadrng baryak asant
. ' r r r r r u  l r , i r .  k . i p r , ' l i  , l : r r r  h i d r , ' k . r . r l  l
K ( 1 . . , , I \ d  d i ( 1 . \ r ( . i ( . , , r  l (  . .  r .  \ ( b i , ! . r l
p i I d I ) \ r l ( |  r ( \ o r p \ r  t r r l a r r g  a t a r r  r a , r , , , ,
kolager ' .  k.rr . -rrr9 -ne. i l lk d )  ,en\ i t i t .

90 9590 hidroksiprol in

l)entbshd$rn

Sistenrik osleoporosis merupakan"silent disease" bersitat progresif tanpa
meri|nbullar gqiala, biasaDya dihubungkan
dengan kehilangan nmsa tulang serta
mer)i gkatnya resiko teriadinya oral dan
\ire'r i l  i , , , , ,  r, t \  Hasil  peneli t ian
mc u[iukkan pada wanita meropause
lcriadi pcningkatan yang tairm baik pada
hiorrrar' ler prnrberrtul lan InaLrpurr resorp:
lula[g sekitar i0 100%, dan akan rnenurun
kernbnli lc ladar premcnopusc 'elelah
pcmberian rerapi : ,ul ih honron.rrr- Kadar
brornarler tersebut lonsentrasinla lebrn
trlrgtsi |ada leadaan /asr loser"
dibandingkan r/ol /orerr. Hasil penelitian
yang di lakulao oleh Johansen et al. 1988
dan Slemenda el al.  1987 menunjukkan
oslcokalsir seruor tnerupakafl satu
bi(nnarker rcrbail  )ang mcnggambarkarl
adanya lehilangan nlasa tulafig secara
sponlan pdda lulang pungguflg \ |anira
postnenopausc yang tidak diterapi dan
Jri lutr .elama 2-4 rahun. Menurut
Uch(l l larrh. (r al l9ql. dlngan han)a
Inensgunakan srlu biomarker osleokalsjrr
\erunr alarin n hidrok,iprol in dan
deol ' ipir ir l i rr, , l in uri ' r  dapat menrpredilsi
6Uoo kehilanga|l | |ra5a tulang bagian
Drolsirnal let||!an bawah Dada a\ a
postmenopiruse.'' Banyak penelitian
.l i l : tkrr larr ptrdr rranita osleopororir pasca
nlenopairse- nrenurriukkan kadar biomarkcr
)arrg rats-ftta tioggi baik pefanda
penrbentukkaD maupun rcsorpsi.qL
Dilaporlao bah$d scgcra selclah lerjad,
lraktur tulang pangSul. pelanda resorpsi
nreninglat trnggi dibandingkan petanda
pcll lbcnlulxn dan inr Inenuniulkarl
kctidal .ciDrbi lr lr . lrrr antrra Dembcrtularl
datr  resolpsr  l  l i |ng.  -

\laoiferfasi ,r',r/ honc luty antara
lain kehilangan gigi dar resorpsi /eridrd,,
ri.l!<e serla periodo[titis. Meskipur
hubungaD antam periodontitis, resorpsi
rc{,i/r./.,/ /ri['., Jen8arl sistemil osteoporosis
nrasih bclunr jclas, tetapi dala rnenunjukkal
bahwa pada wanila tua nlenipunyai resiko
ulr lr l l  Ief]ddi r ' \ teoporosrs dan oral hone
/r,rt. Oral horrc loss rlerupalan penyebab
morbidilas terbesar pada populasi aging-'

Sti Utd,riSunordi, Niniarty Z DJanal

dinretabol isme di  hat i  dan hanya sebagian
Leci l  diekskrcsi  di  ur in.  t l idroksiprol in ur ir
lLrga bcrasal dar i  . iar ingan l  ;n sepcft i  kui i l
dan . trr  Ingan lunak Pe|rsrkur lr l
l r r d , " l . r p r ,  l r r r  , h l . n '  . , r i r ,  J i l : , l u l , r ,  d e r , ! d l
nretoda kolor inret | i  atau I  IPLC '"

Ddri  ,c lLrrLr l  r 'cmcr iL,aan pcrr Ja
h. 'k i . r i . r  t rr l . r rr l  , l i , r t . r . .  herdd,arkr '
p u , c l . l i d n  \ i r r r  r n . r r r r r r j . r r r g  l r r p , . t e . : .
I re I  r i I l ld.r  hih$a ncrneriksdal .e- I
' rnrul tan Ladar oneokalsiD dalam sefLrnr
dan p) f id inol in i lau deox)pyf idinoi i re
.rosslrrk urn merupakan pemeriksaan ! i i
sa. ing )ang sangai baik uDtuk rnenenlulan
adanya gangguan keseimbaDgan tulaf lg
'bane f t l t lorer\  pada saal nlenopause. alau
Iahap a$al pasca menopause schingga
Japal melnbedakan adanra r /or ' lorr ]r  ataLr

Johnson. Inelrernulan adanla
peningkatan t iga landa klasik uDluk
osteoporosis )ai tu kadar osleolalsin.
deor)pir idiniunr dan intedcukin 6 dalanr
salr \a donrba tanpa ovariunr dan
p.ningkatan ini . iuga mir ip dcngan apa van-q
Jrt tnukun dalarn drrth drn ur ' in.r
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Meskipun belum ada d. la stat ist ik )-  t rr lg
past i  mengcnai prevalcnsi  fesorysi  /dt i l /k/ /
, / . / g , .  l e r a p r  d a t a  r r r e r ' r r r r i r r k k a r  l ' a l r " a
. e r e l c h  I n c r u p a u \ e .  s a r r i t a  a l a r r  l c l r i l a n c a r l
i , u r  l < h i h  b d r \ d k  d i h d r , l r r ! k n r r  p r i .
, e f l r t i l  t a  k a r e  d  a d . r n l . r  r . . r k . ,  t . r r a d i r r : r
r . . .  r p . r  r c . i d r r a '  n d r <  P c  r e l r r r a r r ' J n r
di lakukan oleh Rodriquez el  al
menunjukkar bah\!a galaktosi l  hidrcksi l  i ! in
dalaf i  ur in merr irrgkai pada $'ani ia t  al '
h e r r r u r  d a n  p r r r r r r r ' l a t r n  r r t '  . e . u a l  L l c r l r a r '
mcningkaln)a fesorpsi  tulang. ' '

B.r  rr ]  dk $arr i la perrrrrerropar.e ddrl
p^.rr<ropiuse rrrerr ! ' rn rul lg l  dol ler j l ie
minimal 2 -1 kal i  setahun. Osteoporosis
J i  r u : r J  - e h , r v . r r  l r k l  r  r c .  k o  , i d r r
m e ' l l f c r b < r d t  p c . \ : r l i l  p c r . o d .  t " l  P c r i ,
c l o k l e r  g r { r  c d r r ! J r  J i n c r l , r k d r r  r r n t r r ^
Inc r I l ! Ia l ldn pel lc( lahr l , l l r  r l ler lgen: i
osteoporosis sefia faktor resikonlr
sehingga dapat Inengkonslr lkan pasiennya
ke dokter pcnvaki l  dalam atax ginekolog
ur)tuk diagnosis akhif  dan pera\ratan j ika
diduga adan)a si \ lenik ,r)r t  /0\r
D r r e | l r r k d l | r \ a  l ( r r r - k . r l a r '  i r k l i \ i l d '
o \ t e o k a l \  | L  o < J \ \ p \ r . d , | ' , I n  d " r r  l l  6
d a l a r n  . a l i r a  d o t r r b a  t a t r p a  o \ a r r r , r l r .  d d r l
peningkatannya sesuai dengan yang ada dr
daralr  dan \rrrg:r l  Incnlbdrr l
p ( n r e r . h \ , r n r  J \ l e . l " f u . l r .  [ d r e l l . l
pcngarnbi lan sal iva sebasai caira
d i a ; r r o . r i l  l c h r h  r r r r r J . l r  , l . r r r  r r d a l  . a \ r t
Osteokalsin dan dcoxypir idini t rrn
r))crupaIar b]ol l lar\(r  . r . l (upor^- l \  l l l l l r lN
I r ,  i l a r  t a  . d a  J r r r i  d - r r  r r ' e r r t a n t o ' r  t e r , p i
, e n a  r r e ' r l : r k a r t  , r i i  . d f i  g  \ " n j ] . a  g r l  b r r h
I r I r k  n e '  c I r . l ] , r  a d a r r r a  9 . r t t g : . . a
keseif ibangan tulang. I  s

Kesimpulan

Osteopoftrsis bin)ak ler jadi  Pada
r : r ' r i r a  p a . c a  r r r L , ' p J ' r . c  \ , r r , r  r r r c r ' ' p . . k . r '
p < r r \ a k I  r r < r a h . ' l i k  r - l : I r !  d J r r  d . r a r , d  .
deDgan flenurunnla masa tulang cla
nr ikrosl f l r l luf  Iuldr lg o. l<op.rro5ir  di . l . : r
.eh;: :ar i r l t ry tesikr '  \dnr r  errr lerbcfdl
t ( 1 r \ . , k r l  l ' ( r i  , d . t r r l . r l  l l r r h r r r r ; r r r r  . t t r t  t t  '
kehi langan nrasa tulang secara sistenik
d c  r . , l l  , l r r a i . r '  k ( p  r r ' r l , : , r r  p t r ' '  r l
per iodonlal-  disebabkan nlenrrr trnn) i i

2 8 8

dcnsitas minctal  tulanl t  sccara lokal
sehingga akibalnla lcr iadi  resorpsr lulang
alveolaf _r.  ang cepal

Dengan bcrkenrbangnya i lmu dan
tcknologi.  pemeriksaan biomarker unluk
l r c ' r i r ' t . . k f l ,  / h r , . t  1  r r r l a r ' q  m a k r r r  . e r r . i r i l
dan spcsi f ik )ang unur nla di lakukar pada
dafth drn ur in sefta dapal ncmperki fakan
pfoscs fcsofpsi  dan pembentukan tulaDg.
Petanda fe ben(ukkan lr lang misaln,Ya
pcf ler iksaan fbsfatase alkal i  lu lang,
osteokalsin dar Prokolagen l iPe I
Propeptida dalarn sefum Sedangkan
pctanda reso+si tulang aDtara lain Pyd dan
Dpd crossl inks dan I l idroksiprol in dalam
rurin KcdLra pelarda biokimia bai l
pcmbentukan dan resopsi.  pent ing untuk
ni€l ih i t  / rrrur l , .  tu lang yang nrana lebih
d lu akan tanpak sebelum pencriksaan
densitas tulan!!  je las ter l ihat.

5 n l r \  ' c h a g J r  c  l | a r  d i a g r r o s l i l
dapat nretnbcrikan ganbamn kesehatan
, I h , , h  h i ' f  i r j . r  l i  k e l d i r a r ,  . ' r d , ,  p e r l d k r l
s istcnr ik misr l l r \a o\teoporosis Dan
p c n c l r t r r n
penrngkarl t I
o c . ' \ ) f \ f i L l i r , i L I r  J ] l r  l l  6  d a l i n r  . d l i \ t
o o r n b a  t : r r p a  r a r i r r m  d a t r  f e n i r g k a t a r r n ) r
n , r n l  d < r i . r n  a p a  r a n g  d r L e r n u l a r r  d a l a n
d . r r r n  o a  . . r ' r r .  D i h a r a p l a r r  J a l a m  <  t a l r t t t .
I )CnddlaI ' :  ocrrrcr l l \aal l  .al i !a unl ul
, r \ tcoporo\ ' \  rc l l t r  tef .cJ a. \ . . . r ru hal
l < 1 . ' k .  r r r r  ; . r r r  p e r r r e r r k ' r r : r r r  i t r i  . ' t J a l ,
, l a n l r  d i l a l | | \ n n  . c n d r r i  J i  | l I r n J h . ( t e n
pada test kchanri lan.
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