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Pendahuluan beberapa indikator yaitu : kematangan seksual, umur
kronologis, tumbuh kembang gigi, tinggi badan,

Faktor tumbuh kembang memegang peranan  berat badan dan perkembangan tulang. Umur
penting dalam bidang ortodonsia. Pertumbuhan me- biologik, umur tulang, kematangan tulang adalah
rupakan variabel yang sangat kritis pada perawatan istilah-istilah yang digunakan untuk menerangkan
ortodontik. Faktor pertumbuhan akan mempengaruhi  tahap kematangan seseorang. Oleh adanya variasi
berbagai rencana perawatan yaitu dari tanpa atau  dan waktu, dimensi dan kecepatan pertumbuhan
dengan pencabutan gigi, dan bedah orthognathik. maka penetapan umur tulang sangat dibutuhkan
Tahap tumbuh kembang anak dapat diukur dari  dalam memformulasikan rencana perawatan orto-




dontik yang akan dilakukan. Kematangan tulang
dapat dirujuk dari derajat perkembangan penulangan
atau disebut juga kalsifikasi tulang. Selama tumbuh
kembang, setiap tulang mengalami suatu seri
perubahan yang dapat dilihat secara radiografi.
Rangkaian perubahan adalah konsisten untuk
masing-masing tulang untuk setiap individu. Waktu
perubahan  bervariasi, karena setiap  orang
mempunyai jadwal biologik tersendiri."

Terdapat beberapa metode yang dapat diguna-
kan untuk mengukur kematangan tulang, yaitu : 1.
Radiografi tulang tangan dan telapak tangan, salah
satu metodenya adalah dengan TW2 (Tanner White
House 2). Banyaknya kalsifikasi pada tulang ak
menyebabkan gambaran radiopaque yang ni
pemunculan tulang karpal dan t
kemudian dibandingkan _de a
pertumbuhan tulang. 2 ' i
efisien adalah denga
radiografi untuk m
epiphysis dari prog
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secara labora
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juga dengank, mengukur kadar ming tul
diantaranya k , seng dan g :

Tumbuh dipengaru eh _f
lingkungan, ho genetik. N
salah satu fakto an yang.beipe
tumbuh kembaH 4' -
Pembentukan tula : ccala
bungan. Nutrien daf e
tulang dengan jala
pertumbuhan tulang  deng
diferensiasi seluler, dan ms
sintesis unsur pokok matrik. Unst
vaitu protein kolagen dan non kolager,
masing mempunyai peranan -spesifik pada
pembentukan tulang °. Kalsifikasi tulang menyebab-
kan tulang menjadi padat, hal ini terus berjalan
sepanjang periode derak. Disekitar usia 20 tahun
akan tercapai puncak kepadatan tulang dan
kemudian akan menurun secara perlahan-lahan oleh
karena penambahan umur. Dengan tercapainya
puncak kepadatan tulang, maka tercapai pula umur
tulang maksimal. "’

Kalsium merupakan salah satu nutrien yang
sangat penting untuk metabolisme tulang. Kalsium
tulang berfungsi menjaga integritas skelet, sedang
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yang terdapat pada cairan intra dan ekstra seluler
sangat penting untuk fungsi biokimia yang normal,
termasuk eksitabilitas neuromuskular, pembekuan
darah, integritas dan fungsimembran, enzimatik
seluler dan aktifitas sekretori.

Kalsium merupakan bagian terbesar bahan
anorganik pembentuk tulang. Kekurangan kalsium
akan mempengaruhi kualitas tulang. Tulang
merupakan jaringan yang terdiri dari sel yang yang
tertanam dalam matriks ekstra seluler yang terdapat
serabut-serabut  kolagen yang bersatu dengan
substansia dasar mukopolisakarida, jaringan matriks
akan menjadi keras dengan adanya deposisi jaringan
kalsium. Proporsi relatif komponen tersebut akan
ptukan kualitas tulang yaitu: kekerasan, fungsi
olik tulang pada organisme.'"""
pembentukan tulang adalah
grganik yang dibentuk pada
¢ berasal dari jaringan
dngan jaringan menjadi
ifikasi intra membran
entukan tulang intra
ranial dan tulang
si menjadi tulang
ara endokondral
o spanjang melalui
ngan  nutrien,
berbagai tahap
sel atau seke-
peka dari sel yang
ahap peka ini
tetapi rangkaian
yang  par da mempengaruhi
PGk pEMbentu ur jaringan yang
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penelitian adalah untuk mengetahui
pengaruh pemberian makan standar dengan cukup
kalsium pada anak tikus usia sapih (yang berasal
dari induk tikus kekurangan kalsium) terhadap daya
reversibilitas kalsifikasi tulang.

Bahan dan Metode :

Bahan :

Subjek penelitian terdiri dari 30 ekor anak tikus
Rattus norvegicus yang dibagi menjadi 3 kelompok
penelitian. Kelompok 1, yaitu kelompok kontrol,
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terdiri dari 10 ekor anak tikus yang berasal dari
induk dengan pakan standar sejak bunting, dan
menyusui, setelah usia sapih (30 hari) anak tetap
diberi pakan standar sampai umur 56 hari.
Kelompok II (kelompok perlakuan 1) : terdiri dari
10 ekor anak tikus berasal dari induk kurang kalsium
(%), sejak bunting dan menyusui, setelah anak usia
sapih (30 hari) , tetap diberi pakan kurang kalsium
sampai umur 56 hari. Kelompok III (kelompok
perlakuan 2) terdiri dari 10 ekor anak tikus yang
berasal dari induk kurang kalsium (%) sejak bunting
dan menyusui, setelah usia 30 hari anak tikus diberi
pakan standar dengan cukup kalsium.

Susunan bahan pakan rendah kalsium adalah :
Kasein 25%, sukrosa 31,5%,

30%, selulos 5%, minyak jagung

mineral bebas kalsium 3,5%

vitamin | cc/hr, dengan k

¢lutamic acid, vitamin A&

panthenol, niaciamid.

Susunan pakan stand
Kasein 25%, pung  jagurtg
30%, selulosa 5%, gampLIan
mineral termasuk k3 s, yaitu : kalsShim
fosfat, natrium fo * kalium,sulfaf
magnesium oksid, , ferri sitrat;janik
karbonat, kupri ca m yodat, nagfium
silinit, krom kalium.sulfat, Crpogasium sulfat j5H,0.
Dikutip dari : N ement of atdry
animals. 3™ Ed. National garch
council, National Agade Sciences,
DC.
Untuk mengetahuwr ﬁ o
sium pre-postnatal terha aya re ita -
fikasi tulang, maka :
I. Diukur lebar epip s

pengecatan haematoxylin eosin, d

mikron.
2. Diukur kadar kalsium dan fosfor tulang femur
kiri untuk mengetahui kepadatan tulang, oleh karena
kepadatan tulang akan menentukan kematangan
tulang. Kadar kalsium tulang diukur dengan metode
SSA (Spektroskopi Serapan Atom) dan kadar fosfor
tulang dengan Spektrofotometri Ultra Light Visible,
dihitung dalam ugr/100 gr. Analisi data dilakukan
dengan one way anova dan t test.
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Hasil

Rerata dan simpang baku lebar epiphysis, kadar
kalsium dan fosfor tulang pada kelompok I, II, dan
III dapat dilihat pada tabel 1. Hasil analisis dengan
one way anova didapatkan bahwa kekurangan
protein pre dan postnatal berpengaruh terhadap lebar
epiphysis, kadar kalsium dan fosfor tulang (P<0,01).
Hasil uji t lebar epiphysis, kadar kalsium dan fosfor
tulang diantara kelompok I, I dan III dapat dilihat

pada tabel 2. Didapatkan adanya perbedaan yang,

bermakna (P<0,01) lebar epiphysis, kadar kalsium
dan fosfor tulang diantara kelompok I, 11 dan III.

grata dan simpang baku epiphysis, kadar

gudan simpang baku

gsfor tulang.

gl ﬂ!’ l alsium Kadar fosfor
Ang tulang

g 35 10,544 + 1,802

5 4,034 + 0,657

220,500

13 623 6,831 + 1,701

: Uji ar epiof g aii ompok
-

<0,01*
D,01*

W eda bermakna

idap tkanyang bermakna
a Wil idnsasaskelompok 1, 11, 111

II I11
<0,01* <0,01*
<0,01*

i has
0

ar kelompok

L
PG
)
f Berbeda bermakna

Dari hasil uji t didapatkan perbedaan yang bermakna
(P<0,01) kadar fosfor tulang diantara kelompok I, II dan
111 (Tabel 4)

Tabel 4 : Uji t kadar fosfor tulang antar kelompok

Kelompok I II 111
L. <0,01* <0,01*
11 <0,01*

Keterangan: * Berbeda bermakna

o ST i .




Pembahasan

Kekurangan kalsium pre dan postnatal
menyebabkan hambatan kalsifikasi tulang, hal ini
dapat dilihat dari beberapa aspek, yaitu : 1. masih
lebarnya lempeng epiphysis tulang kelompok II
(perlakuan 1) yaitu : 374,500 + 86,993 dibandingkan
dengan kelompok kontrol yaitu : 143,500 + 11,068.
2. penurunan kadar kalsium tulang kelompok II
(perlakuan 1) yaitu : 11,555 + 1,625 dibanding
dengan kelompok kontrol yaitu 30,357 + 0,035. 3.
penurunan kadar fosfor tulang kelompok I
(perlakuan 1) yaitu : 4,034 + 0,657 dibanding
dengan kelompok kontrol yaitu 10,544 + 1,802.

Untuk mengetahui daya reversibilitas
kasi tulang akibat kekurangan
postnatal, maka setelah u
tikus yang berasal dari j
diberi pakan standar d
umur 56 hari (ke
menunjukkan  ba
bermakna (P<0,0
kalsium dan fi
dengan kelon
epiphyseal ke
sedang kelomp® 0 23.6 ke
kalsium tla £ pak Bl : 30,357 + 6
sedang kelon + 2,02 adar o
tulang kelomp 10,544 + 1,802 sedang

kelompok 111 54,0
al.c D

lebar lé
143500+ 1

Penamb standar d

kalsium  tida memperb ham
kalsifikasi tul ni dapat d
masih lebarnya g epiph

kadar kalsium da
yaitu : kelompok
kalsium dari umur
dewasa (56 hari).
ditetapkan bahwa hambata
bersifat reversibel, oleh karena,tidaksdap
{recovery) menjadi normal.

Tumbuh kembang yang dimulal pada
embrional merupakan proses yang sangat komple
dan memerlukan rangkaian metabolisme yang baik. °
Meskipun faktor genetik memegang peranan khusus
pada pertumbuhan, tetapi faktor lingkungan
termasuk nutrisi merupakan hal utama yang penting
untuk tercapainya hasil optimal pada proses tumbuh
kembang, oleh karena nutrisi mengandung berbagai
nutrien yang merupakan bahan bakar dalam
metabolisme tubuh.*"

Kalsium memegang peranan penting dalam
tumbuh kembang tulang. Kurang lebih 99% kalsium

4@“
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tubuh terdapat dalam skelet, kebanyakan dalam
bentuk hidroksi apatit, struktur kristal kalsium fosfat
dan bentuk ion hidroksil. Meskipun hanya kurang
lebih 1% kalsium dalam skelet yang bebas bertukar
dengan kalsium ekstra seluler, tetapi pertukaran ini
merupakan gudang penyimpanan yang penting atau
sebagai bufer dari 5000 — 10.000 mg kalsium
tubuh'®".  Pembentukan tulang terjadi secara
berkesinambungan. Nutrien dapat mempengaruhi
pembentukan tulang dengan jalan menghambat
diferensiasi seluler, sehingga dapat merubah reaksi
tethadap  faktor  pertumbuhan tulang dan
mempengaruhi  kecepatan sintesis untur pokok
matriks yaitu protein kolagen dan non kolagen.
ien yang berpengaruh terhadap sintesis protein
a.juga berpengaruh pada pertumbuhan
nerupakan nutrien yang ber-
pa befitukan tulang tingkat seluler. °
erda 3 tabolisme utama dalam
nembe ang  rentan  terhadap
kekurangan oses tersebut adalah
sifitesis pro ntuk matriks tulang
vangiterd agen dan non kolagen
piotein  kemtid anjutnya adalah
alsifilcasinsiarirg sium merupakan
besa ha pembentuk tulang,
urangan ka akz emipengaruhi kualitas
eke lang.
osfor merupa
bahan anorg
kalsium d
Bt 1ma produksi
gan pemberi
0.6 kalsxu

} :

penelitian juga didapatkan adanya

asi tulang akibat kekurangan

— postnatal, hal tersebut ditandai dengan
masih lebarnya lempeng epiphysis, penurunan kadar
kalsium dan fosfor tulang. Hasil yang serupa juga
didapatkan pada penelitian tentang pengaruh diet
rendah kalsium (0,15%), kalsium dalam jumlah
normal (0,45%) dan diet tinggi kalsium (1,35%)
terhadap kekerasan tulang vertebra pada masa
pertumbuhan kelinci. Penelitian dilakukan dengan
cara QCT (Quantitative Computed Tomografi).
Hasil yang didapatkan pada umur kematangan
tulang (35 minggu) adalah : pada kelompok rendah
kalsium terjadi pengurangan kekerasan tulang,
kelambatan penutupan epiphysis dan pengurangan

satu pembentuk
isamping kalsium.
uk pertumbuhan
asi tulang dapat
akansyang mengandung
entrasi fosfor yang
Jumlah kalsium yang
alah 40 -50 mg dan
5 mg. Penurunan kadar
1 menurunkan kualitas

erbes
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ketebalan jaringan kortikal tulang lumbal IIL
Kesimpulannya ialah bahwa pengurangan diet
kalsium selama masa pertumbuhan akan mengurangi
masa tulang optimal (peak bone mass) pada
kematangan tulang, tetapi diet kalsium diatas
kebutuhan normal tidak akan menaikkan masa
tulang optimal."® Gambaran histologis tulang dengan
kekurangan kalsium ditandai dengan pelebaran zona
hipertropik kartilago dan pengurangan matriks
kalsifikasi  disekeliling  hipertrofi ~ chondrosit,
selanjutnya akan terjadi hambatan kalsifikasi matriks
tulang dan trabekula menjadi tipis dan tidak
beraturan.'®'®

Penambahan diet standar dengan cukup
kalsium ~ tidak dapat memperbaiki hambai
kalsifikasi yang telah terjadi, ha
dibuktikan  dengan masih  leba I

epiphysis dan berkurangnya kadar )
tulang pada tikus dewasa ya d pok 1
(kelompok dengan penamba st ada
anak tikus umur sapih grasal da

induk kurang kalsium s mures6 hari). Hasi
serupa juga didapatke fang
penambahan diet eningkatka;
kalsifikasi tulang p lompokendenga sang

s v penelitia
alsiumgakan
dalam . 19
didapatkan: pada
2 enambahand 'diet

kalsium pada umu
menunjukkan bah
meningkatkan jum
Kenaikan kalsium
kelompok peneliti de
standar (kelompok

menjadi 16,700 + M:rena die
juga berpengaruh ter bolisme fosTe
kadar fosfor dalam I jugaineng

kenaikan yaitu dari 4,034 6 ﬂ’ ¢

1.701. Kenaikan kadar ka
tidak dapat memperbaiki f -
keseluruhan oleh karena 1§
(kelompok ) kadar kalsiumnya
0,035 dan kadar fosfor tulang adala

sehingga hambatan kalsifikasi ¢
ireversibel. Mekanismenya dapat dijelaskan Sebag
berikut: pada perkembangan tulang terdapat dua
proses metabolisme utama yang rentan terhadap
kekurangan nutrisi. Kedua proses tersebut adalah
sintesis protein dan kalsifikasi tulang. Nutrien dapat
mempengaruhi pertumbuhan tulang dengan jalan
memperlambat diferensiasi sel, merubah respon
terhadap  faktor  pertumbuhan  tulang  dan
mempengaruhi kecepatan sintesis unsur pokok
matriks. Kalsium merupakan nutrien yang dapat
mempengaruhi pembentukan tulang pada tingkat
seluler,”" sehingga kekurangan kalsium pre
postnatal akan menyebabkan hambatan kalsifikasi
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milfdari 11,555 &N,688
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are PRI ELra
2 tergaptung ‘t’- medeling tulang alveolus. Pada
At \ f \Y-.

tulang yang bersifat ireversibel oleh karena
kerusakan terjadi pada tingkat seluler.

Hasil penelitian menunjukkan tetap lebarnya
lempeng epiphysis pada kelompok perlakuan, yaitu
kelompok yang kekurangan kalsium pre postnatal
(kelompok II) tikus umur sapih 30 hari sampai umur
56 hari (kelompok III). Mekanismenya dapat
dijelaskan sebagai berikut: Pertumbuhan memanjang
pada tulang panjang disebabkan oleh adanya
proliferasi zona tenang (hipertrofi) dan zona pro-
liferasi lempeng epiphysis yang bersifat kartilago.
Pada akhir pertumbuhan kartilago pada epiphysis
tulang seluruhnya akan diganti dengan tulang
i kalsifikasi tulang yaitu dengan meng-
mineral-mineral, diantaranya kalsium dan
tulang sehingga epiphysis
(lid (terjadi fusi) yang ditandai
u g epiphyseal.”” Pada

: tkan gambaran yang
hipertrofi  dan

s disekeliling
D ii’ 1l ini akan
ng sehingga
eraturan.'
an kualitas
menentukan
pan tulang
mlah de lantaranya
fosfor ke ks tulang.

atangan ~dan“Sevaluagi potensi
ing dalam onsia oleh
ela umbuhan sgti mengalami
tan yang relagi isten untuk
empadasindividu. dalam waktu
Y. ‘% tiap individu
:---b ogik'tersendiri." " Kualitas

akaj erpenting  dalam
ortodontik oleh
bat kekuatan ortodonsi

ya s
erkurangnya _ k
ondiocyt yang

1 tulang menja 1d
alsifikasi arnTgakan

S e,

ng 0lc

aktif tersebut melibatkan
ang oleh osteoblas dan resorpsi
glang oleh osteoklas ***'. Osteoklas adalah sel
multinukleoted yang berasal dari granulosit-monosit
yang terdapat pada sumsum tulang sebagai organ
hematopoetik. ~ Osteoklas  berfungsi  melalui
pembentukan ruang ekstra seluler yang bersifat asam
kuat dengan cara melarutkan mineral-mineral. *'
Pada keadaan kurang kalsium, maka ditemukan
adanya penurunan aktifitas osteoblas dan berku-
rangnya jumlah osteoblas, sedang sebagian besar
osteoklas tetap aktif disertai dengan kenaikan jumlah
osteoklas. Didapatkan penambahan lebar sel chon-
drosit sedang matriks tulang yang terkalsifikasi




disekeliling chondrosit menurun. Terdapat kenaikan 3.
jumlah chondroklas dibanding dengan kelompok
kontrol. Pada matriks tulang, terjadi pengurangan
pembentukan tulang dan kenaikan resorpsi tulang 4.
oleh karena ada penurunan osteoblas dan juga oleh
karena kenaikan dan jumlah aktifitas osteoklas, hal

ini akan menyebabkan pengurangan kepadatan s
tulang, dengan demikian akan mengurangi kualitas
tulang."

Berdasarkan pernyataan tersebut dapat disim-
pulkan bahwa pada keadaan kurang kalsium
menyebabkan hambatan pada proses remodeling 7.
tulang, oleh karena adanya kekuatan yang dikenakan
pada gigi. Hambatan tersebut disebabkan olgl
ketidak seimbangan pembentukan tulang
osteoblas dan resorpsi tulang
Banyaknya area resorpsi ya
dengan pembentukan
perawatan ortodontik,
menjadi goyah dan
tulang alveolus.
proses pembent
pergerakan gigiy @
terjadi denga ik
adanya tekana arjkan yang optima

Kesimpula

Kekurang pre — postnagal me
babkan hambatan “ka i tulang o ber,
ireversibel. T standard p,
dewasa tida t 4 memperbal

kalsifikasi tula ah terjadi.

Saran

Perlu
perubahan-perubah
kekurangan kalsium pre
yang lebih teliti yaitu: deng
Microscop dan serta Tra
Microscop pengaruh mineral-minera
kalsifikasi tulang misalnya: zing,
vodium, selinicum.
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