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lL tr0ueoce ofCelcium Intake to Post Menop.usal women Mandibular Bone D€nsity

Some rcsearchers stated that osteoporosis in other bones will aho be accompanied by a decrease in
-itular bone density. So .hat several risk factors for osteoporosis in other bones will also b€come risk
brr for mandibular bone osleoporosis. Calcium intake, body nass index, and estrogen level wer€ risk
b(! amlyzed in this study. Mandibular bone density is important to maintain because of its relation with
b of r€€th and success rate of prosthodontic tseatnent. The study design was unmatched case control. The
tq.lts were taken from 226 posmenopausal women betw€en 50-75 years ofage, who fulfill the inclusion
:rEa On€ hundred and dine ssbjects with normal mandibular bone density categorized as cases and I l7
-.cis with mandibular bon€ osteoporosis categoriz€d as controls. Mandibular bone density was analyzed
ag |nFa oral periapical radiograph. The result of this sody show€d that calcium intake was the main
rraEcring factors for mandibular bon€ osteoporosis (OR:3,?89), followed by body nass index (OR:2,184),
- .sog€n f evel (OR:l ,011). Indonesian Journal of Dehtistry 2006; Edisi Kh sus KPPIKG XIr:J29-3 32.

I-- *o.ds: calcium intake, mandibular bone density, post menopausal wom€n

Hrhulurn

B€rtambahnya usia pada perernpuan juga
.:rulr dengan berkurangnya kadar hormon estrogen.
Rymon estrogen dan keseimbangan dengan hormon
:=rcdulsi lainnya sangat penting dalam kehidupan
sEmpuan karena berperan pada renodeling
_,;trg Hal rersebut berdampak pada meningkatnya
-s&o p€r€mpuan pascarnenopause untuk menderita
:d.oporosis. B€berapa penelitian di bidang
Gdokeran gigi membuktikad bahwa teiadinya
-rs.oporosis pada rulang lainnyajuga drikun dengan
:lir]admya penurunan densitas tulang mandibula.''
B.rdasarkan temuan di atas maka diduga bahwa
:hor risiko penyebab osteoporosis juga merupakan

faktor risiko bagi berkurangnya densitas tulang
mandibula.

Faktor risiko terjadinya osteoporosis s€cam
umum adalah kadar eslrogen. asupan Lalsium.
aktivitas fisik, pajanao sinar matahari, usia, indeks
massa tubuh, kebiasaan merokok, penggunaan obat
knentu, dan adanya penyakit sistemik. Khusus pada
penelitian ini ingin dilihat pengaruh kadar estroeen,
asupan kalsium, dan indeks massa tubuh t€rhadap
kepadatan d€nsitas tulang mandibula berdasa*an
asumsi bahwa faktor inilah yang berp€ran penting
terhadap kepadatan tulang perempuan pasca-

Dengan dilakukannya penelitian ini maka dapat
dilakukan edukasi pada per€mpuan pascamenopause
mengenai faktor-faktor yang berperan rcrhadap



kepadatan tulang mandibula. K€padatan tulang
mandibula sangat penting dipenahankan karena
berhubunean pula dengan lamanya gigi dapat
b€rtahan dalam mulut dan keb€rhasilan perawatan
gigi tiruan. Kepadatan tulang alveolar sena
hubungamya dengan resorbsi tulang menrpakan
masalah besar bagi dokter gigi, karcna dapat
mempengaruhi dukungan, retensj, stabilisasi serta
fungsi pengunyahan gigi tiruan. a'"

Bahan dan Cara Kerja

Desain penelitian ini adalah kasus kontrol tidak
berpadanan. Subyek penelitian adalah percmpuan
pascamenopause terdfui dari 109 kasus, yaitu subyek
yang memiliki tulang mandibula normal. Sedangkan
kontrol berjumlah 117, yaitu subyek yang memiliki
osteoporosis tulang mandibula. Keseluruhan subyek
b€rasal dari Kecamatan Bekasi Timur, Kota Bekasi.
Pemilihan subyek dilakukan secara acak dari daftar
lansia yang aktif mengikuti kegiatan rutin pada
setiap kelurahan.

Kriteria inklusi yang harus dip€nuhi s€tiap
subyek adalah perempuan pascamenopause usia 50-
75 tahun yang berasal dari ras deutero-melayu, tidak
mendeflra lelainan sislemil lain sela'n osteoporo.is.
tidak sedang dalam terapi obat-obatan yang dapat
mempengaruhi densitas tulang dalam 12 bulan
terakhrr. ridak pemah mengalami operasi
p€ngambilan ovarium, tidak sedang menjalani diet,
ridak p€rnah m€makai gigi tiruan, dan tidak
menderita penyakit periodontium pada daerah
premolar sampai molar nhang bawah kiri atau
kanan. Penentuan densitas tulang mandibula
dilakukan dengan ioto radiografik intra-oral
periapeks reknik paralel pada daerah premolar satu
sampai molar satu kanan atau kiri unluk
menganalisis kepadatan trabekulasi tulang
mandibula. Hasil foto radiografik periapeks dapat
dikategorikan rnenjadi 4 grrde berdasarkan
modifikasi teknik {adinE yanr dikemukakan
Jonasson (2001) dan lskandar (2002), yaitu G/dde I
adalab irabekulasi tulang padat, Grude 2 bet]upa
trabekulasi rulang berganlian padal dan jarang
dengan bagian padat l€bih banyak dari yang jarang.
G.dde 3 adalah trabekulasi tulang b€rgantian padat
dan jarang dengan bagian jarang lebih banyak dari
yang padat. Yang terakhir yaitu Grade 4 adalah
trabekulasi tulang iaft e.'" Grade 1 dan 2
menggambafkan densitas tulang rahang normal,
sedangkan Grade 3 dan 4 m€nggambarkan osl€o-
porosis tulang mandibula. lnterprehsi dilakukan

oleb dua pengamat d€ngan pengalaman klinik lebih
da.i l0 tahun. Setiap pengamat melakukan tiga kali
pengamatan pada waktu yang berbeda-beda. Apabila
lerdapat ketidaksesuaian di antara kedua pengamat,
dilalukan inlerprelasi oleh orang keriga yang Juga
ahli dalam bidang radiologi kedokteran gigi.

Faktor indeks massa tubuh dip€roleh melalui
penimbangan bemt badan dan pengukuran tinggi
badan. Pengukuran dan p€nimbangan dilakukan .iga
kali agar diperoleh hasil akurat. Untuk mengelahur
adanya faktor risiko berupa asupan makanan
mengandung kalsium, digunakan metod€
seniquontitative food [ruque ct yang dil€ngkapi
alat peraga berupa rnodel contoh bahan rnakanan
b€serta perkiraan besamya alau banyaknya bahan
tersebut. Untuk mengetahui kaciar esrogen pada
subjek, dilakukan pemeriksaan kadar €stradiol dalam
darah dengan menggunakan metode nicrcparticLe
enzyme innunoassay (MEIA). Pem€riksaan kadar.
estradiol itu dilakukan di Laboratorium Marunar
Terpadu Imunoendokinologi dan lelah melalui
pengendalian kualitas.

I{asil

Penelitian ini telah dinyatakan lulus kaji etrk
dari Komisi Etik FK UI dan sebelum mengikuti
penelitian, subyek telah diberitahu mengenai segala
sesuatu yang akan dilakukan dan dimolivasi agar
dengan sukarela b€rsedia ikut serta dalam penelitian
serta menandatangani infonned consent. Kwsione(
asupan kalsium, sebelum digunakan pada subyek,
terlebih dahulu diuji validilasnya. Hasil uji validitas
pada masing masing sub konpon€n menunjukran
nilai "koefisien alpha cronbach" berkjsar antara
0,631 -0,924 aJtinya konsistensi intemalnya sangat
baik. Variabel asupan kalsium per minggu drjadikan
data kategorikal mengeunakan titik potong 2500.
Penetapan titik porong lersebut b€rdasarkan nilai
sensitivitas 60,550/o, spesifisitas 70,94%, daerah di
bawah kurva Roc(Receiver Operatot Cune.)
0,6575. Indeks massa tubuh menggunakan titik
potong 25, titik potong jni berdasarkan keGntuan
Departem€n Kesehatan RI tahun 1994. Distribusi
faktor p€lindung berdasarkan titik potong di atas
tercantum pada Tabel l.

Analisis multivariat dilakukan dengan
menggunakan regresi logistik unconditional, yang
berguna unluk menilai secara simultan kaitan suatu
hasil jadi dengan beberapa variabel faktor risiko.
Tahap analisis multivariat adalah dengan
memasukkan satu per satu variabel yang secara
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I-i Gmiliki nilai p lebih kecil dadpada
- ddgatr memasukkan terl€bih dulu

&r utama yartu asupan makanan
blsium. Hasil analisis multivariat

+ dilihat pada Tabel 2

I Mosi Faldor Pelhdung terhadap Osteo_
16 Tulats Mudibula

Jumla} Persentos€

Beberapa peneliti juga nenyimpulkan bahwa asupan
kalsium yang adekuat efektif dalarn menc€gah
k€hilangan tulang pada per€mpuan dalam masa
pascamenopause lanjut, terutama yang menjliki
asupan kalsium sehari-hari rendah ( <400mg/had)''

Liew dan rekan (2002) dalam penelitiannya
menyatakan bahwa asupan kalsium per hari pada
berbagai bangsa berbeda-beda s€suai dengan
kebiasaan makan bangsa tersebut. Hasil
pen€litiannya menyimpulkan bahwa perempuan
kaukasoid mempunyai asupan kals'um t298
mg,/hdn dan aooo ddfl sublel mempunlai
kebiasaan mengkonsumsi susu serta produk susu.
P€r€mpuan Asia yang tinggal di Australia
m€mpunyai asupan kalsium per hari 793 mg. Bahan
makanan m€ngandrmg kalsium yang menjadi pilihan
mereka adalah susu kedelai, tahu, dan makanan laut-
P€nelitian tersebut juga rnelaporkan besar asupan
kalsium per hari pada p€rempuan cina
pascamenopaus€ sebesar 391 mg."

Walaupun semua perempuan pascamenopause
disertai dengan berkurangnya kadar €strogen,
ternyata tidak semua p€rempuan pascamenopause
menderita ost€oporosis. Faktor lain yang
berpengaruh salah qatunla adalah Pencdpa'an
massa tulang punca[ saal dewasa muda. - ' Heaney
(t997) men€kankan pentingnya pencapaian massa
tulang puncak saai dewasa muda karena kehilangan
tulang yang disebabkan berkurang atau hilangnya
estrogen selama masa menopause adalah sebesar l5-
20%. Perempuan yang mencapai massa tulang
puncak akan kehilangan tulang pada saat
menopause, tetapi ia telap saja akan memiliki
densitas tulang yang lebih tinggi daripada
perempuan yang ridak mencapai massa tulang
puncak. ltu terjadi apabila asupan kalsiun pada
masa menopause adekuat karena berkurangnya atau
hi langnla esnogen pada masa menopause juga
mempengaruhi p€nyerapan kalsium pada usus
halus dan pengeluaran kalsium melalui ginjal."

Hasil pen€litian in; menunjukkan bahwa
subyek dengan indeks massa tubuh > 25 akan
berisiko 2,184 kali lebih besar untuk tidak
menderita osteoporosis tulang mandibula
dibandingkan dengan subyek dengan indeks massa
tubuh < 2s (dengan nilai p=0,008)Hasil penelitian
ini sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa
produksi eslrog€n oleh ovarium menghilang setelah
menopause tetapi kadar estrogen pada perempuan
pascamenopause dapat tetap b€rmakna karena
konv€rsi androstenedione dantestosterone menjadi
estrogen. Banyaknya konversi androstenedione
menjadi estrog€n berhubungan dengan b€rat
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i.rbabssan

Hasil p€nelitian ini menunjukkan bah*a
rqlk dengan asupan kalsium per minggu z 2500
r! alau : 357 mg per hari akan berisiko 3,789 kali
eo besar untuk tidaL menderila osleoporosis
:,rtrg mandibula dibandingkan dengan subyek
qrn asupan kalsium per minggu kurang dai 2500
-r: alau kurang dari 357 mg per hari (d€ngan rilai
iil.00). Bebenpa peneliti lain merekomondasikan
|$lpan kalsium p€rempuan pascamenopause sebesar
:rG1400 mg,4|ari.'l " Di Indonesia, widyakarya
\nsronal Pangan dan Cizi VI tahun 1998
:€netapkan asupan kalsium bagi perempuan
:a!.amenopause sebesar 500-600 mghari
lErdasarkan asumsi bahwa asupan prot€in orang
indonesia tidak sebesd orang Barat.'" B€berapa
Fneliran membuktikan bah*a prorein daPal
aenrnglarkan pengeluaran ca melalui  ur in. ' ' ' '
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Cadarett€ dan rekan (2000) dalam penelitiannya
menvimpulkan bahwa pemeriksaan osteoporosls
nenggu;akan densitometri perlu dilakukan pada
Derempu:rn b€rusia 45 tahun ke atas dengan berat
Ladan kurang dari 60 kg dan pada perempuan usia
55-64 tahun dengan berat badan 60-70 kg. Hasil
D€nelitian tersebut membuktikan bahwa berat badan
i<urang dari ?0 kg merup.akan indikator adanya
densiias tulang yang rendah '"

Kesimpulan

Penelitian ini membukikan bahwa asupan
kalsium lebih dari 357 ng p€r hari, indeks massa
tubuh > 25 dan kadar estrog€n nnggl meruPakan
faklor fakor pelindung teftadap tetjadinya
osteoporosis tulang mandibula Subyek dengao
asupan kalsium > 357 mg per hari akan b€risiko
3,789 kali lebih besar untuk tidak menderita
osteoporosis tulang mandibula dibandingkan dengan
subyek d€ngan asupan kalsium per minggu kurang
dari 35? mg per hari. Subyek dengan indeks massa
tubuh > 25 akan berisiko 2,184 kali lebih besar
untuk tidak menderita osteoporosis tulang mandibula
dibandingkan dengan subyek dengan indeks massa
tubuh < 25.
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