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Faktor risiko anatomik dan meka-
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resorbsi tulang alveolar telah di-
pertimbangkan pada saat menen-
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d Beberapa penelitian menyimpul-
hwa densitas tulang mandi-
ula  berhubungan secara ber-

sampal mencap
Grynpas (2002). menyatakan bah-
wa berkurangnya densitas tulang
scbesar 2.6% menyebabkan ke-
kuatan tulang dalam menahan
beban berkurang sebesar 20%,
berkurangnya densitas  tulang
35%-40% pada kelompok usia 20-
80 tahun akan menyebabkan ber-
kurangnya kekuatan tulang dalam

makna dengan densitas tulang
pada bagian tubuh [aind*oehie,
Dalam penelitiannya Taguchi dkk
(1995).  menyimpulkan bahwa
osteoporosis pada bagian tubuh
lain berhubungan dengan tanda-
tanda dalam mulut. antara lain
berupa resorbsi tulang alveolar,
berkurangnya ketebalan korteks
mandibula dan hilangnya sejum-
lah gigi'®. Defisiensi estrogen dan



osteroporosis  dibuktikan  oleh
Payne (1999) sebagai faktor risiko
berkurangnya densitas tulang
alveolar'’. Walaupun sampai saat
itu telah banyak dilakukan peneli-
tian mengenai densitas tulang
mandibula dan hubungannya de-
ngan osteoporosis pada tulang di
bagian tubuh lain, tetapi masih
terdapat hasil penelitian yang
saling bertentangan >3 41516
Penelitian mengenai densitas
tulang mandibula serta hubungan-
nya dengan osteoporosis pada
bagian tubuh lainnya diperl
karena selama ini penyalkif ¢
porosis belum dipertimba
dalam menentukan
rawatan bagi ka
gigi yang aka
tiruan. Padah:
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obat-obat tertentu serta bersedia
mengikuti penelitian. Menderita
kehilangan gigi minimal dua gigi
pada salah satu sisi rahang,
pencabutan terakhir paling cepat
satu tahun yang lalu, tidak pernah
memakai gigi tiruan dan berasal
dari ras Deutero melayu.

Pada subyek penelitian yang
memenuhi kriteria inklusi dilaku-
kan pemeriksaan gula darah, pe-
meriksaan gigigdan mulut serta
wawancgk a untuk
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Penelitian ini merupakan
penelitian deskriptif dengan desa-
in potong lintang, jumlah sampel
sebanyak 114 perempuan pasca-
menopause usia 50-75 tahun, yang
bertempat tinggal di Kecamatan
Bekasi Timur Kota Bekasi. Kon-
disi fisik sehat, tanpa kelainan
sistemik lainnya, tidak sedang
menjalani terapi menggunakan

Grade 3

Mass| 124
darat -

deviasi (SD) massa tulang rata-
rata populasi usia muda disebut
sebagai  osteoporosis/osteopenia.
Berkurangnya massa tulang < 1
SD massa tulang rata rata popu-
lasi usia muda disebut normal.
Pemeriksaan radiografik intra
oral periapikal teknik parallel,
pada regio premolar satu sampai
molar satu kanan atau Kiri untuk
menganalisis kepadatan trabeku-
lasi tulang mandibula. Alat yang
digunakan adalah pesawat dental
Belmont, long cone, kondisi sinar
70 kvp, 15 ma, yang di-
jsasi menggunakan XCP
emua kondisi paparan
AN cara  pemrosesan
dengan standar yang
berlaku sama
ograf. Radiograf
dikategorikan
de.itu Grade 1
mentmjuk] ilasi tulang
pads h trabekulasi
y padat dan jarang
da agian padat lebih banyak
dart e 3 berupa
trabek bergantian
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Gambar 1. Grading radiograf periapikal (lihat kotak putih)



Falitor-fakior yang berhubungan dengan densitas tulang mandibula

padat dan jarang dengan bagian Tabel 1. Hasil Uji Bivariat Antara Osteoporosis Tulang Lumbal atau

jarang lebih banyak d‘ln yang Femur dan Densitas Tulang Mandibula
padat serta grade 4 yaitu trabe-
kul'?l‘ﬂ tulan_g Jjarang. Gl:ade 1 d.an Osteoporosis ~ Nilai  Osteoporosis  Nilai
2 dikategorikan sebagai densitas tulang lumbal ~ p tulang femur ~ p
tulang mandibula normal sedang- i ) + - t
kan grade 3 dan 4 di kategorikan Densitas tulang mandibula
. 5 : berdasarkan pemeriksaan:
sebagal  densitas tulang mandi-

bula tidak normal atau rendah Periapikal ~ Densitasnormal 34 4 7
(gambar 1). Interpretasi dilakukan
oleh dua pengamat dengan penga-
laman klinis lebih dari 10 tahun.
Masing masing pengamat melaku-
kan tiga kali pengamatan pada
waktu yang berbeda beda. Bi
terdapat ketidak sesuaiapghi
kedua pengamat, dil
ngamatan oleh org g
Sedangkan untuk g *’ ; 3973142
nya pengaruh us )

nan, dan _]llml

densitas as 1 5421886
dilakukan a tida
pengisian k

Hasil Pe

Densitas tidak 11 65 0,000 9 60 0,000
normal

Rata-rata Usia

Standar
Deviasi

Hasil uj

ngan antar
atau femur
mandibula.

s tulang .
Pada T#ﬂ il i : _ 18,0236707

bahwa jumlah _su \

densitas tulang :

normal lebih besar_di

dengan jumlah L

densitas tulang mandibul iy : sitas Tulang Mandibula

Rata-rata usia subyek “deng el L anan
densitas tulang mandibula : ;
normal adalah 61 tahun (SD= 8IS 1 lang Densitas tulang

5,42). Sedangkan subyek dengan dibula rendah  mandibula normal

densitas tulang mandibula normal, (tidak normal)

L beru§1a % ta}.mn (SD.3’ Tekstur makanan sedang/ 24 21
97). Kemudian hasil analisa - 45.28 % 34.43 %
dengan T-test menunjukkan ada- ’ i

nya hubungan yang bermakna Tekstur makanan keras 29 40
antara bertambahnya usia pada 54,72 % 65,57 %

perempuan pascamenopause de-
ngan penurunan densitas tulang (p
<0,0001).
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Pada Tabel 3 dapat dilihat
sample dengan densitas tulang
normal, rata-rata gigi yang masih
ada berjumlah 21 buah (SD=
6,99). Sedangkan pada sample
dengan densitas tulang tidak
normal, rata-rata gigi vang masih
ada berjumlah 18 buah (SD =
8.84). Hal ini menunjukkan bahwa
semakin sedikit sisa gigi dalam
mulut, densitas tulang mandibula
menjad: tidak normal. Dari hasil
uji  bivariat diperoleh  nilai
T=0,0300. Hal ini membuktikan
adanya hubungan antara jur
kehilangan gigi dengan g
tulang mandibula.

Pada Tabel 4 day
bahwa subjek yang
si makanan bg (0
lunak dengan
mandibula  ida
rendah  be
(45,28%), c4
dibandingka
mengkons
tur sedang
tulang ma
berjumlah

dengan subjck
sumsi makanan bertekst

dengan densitas g [T gig P {lang.den

normal yang be
(65,57 %). Setelah dilal
bivariat menggunakan Chi
diperoleh hasil dengan
pearson X° = 13991 dan p
0,237, berarti hipotesis yang
menyatakan bahwa perempuan
pascamenopause dengan  pola
makanan bertekstur keras akan
mempunyai  densitas  tulang
mandibula lebih tinggi diban-
dingkan perempuan pascameno-
pause dengan pola makanan ber-
“tekstur sedang/lunak tidak ter-
bukti. Hal ini mungkin dise-
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babkan besar sampel yang belum
mencukupi.

Pembahasan

Hasil penelitian ini sesuai
dengan beberapa penelitian lain
yvang menyatakan adanya hubu-
ngan antara  densitas tulang
mandibula dan densitas tulang
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ngan baik. setelah gigi
hilang, massa tulang berkurang.
Hal ini disebabkan oleh atrofi
karena tidak aktifnya tulang
sehingga mempengaruhi pergan-
tian tulang pada saat remo-
deling'®. Penelitian lain menyata-
kan bahwa penurunan densitas
tulang berhubungan dengan kehi-

© kalsiun ah

langan gigi posterior pada perem-
puan pascamenopause' .

Hasil penelitian ini me-
nunjukkan bahwa usia merupakan
salah satu faktor risiko terjadinya
penurunan densitas tulang mandi-
bula (p < 0,0001). Pada usia
lanjut, terjadi penurunan densitas
tulang secara lambat dan terus
menerus selama proses penuaan
dan dipicu oleh kombinasi hor-
monal dan faktor nutrisi yang
mengganggu kescimbangan kal-
sium tubuh. Vitamin D me-
pakan salah satu faktor yang
pada proses keseim-
0y ium tubuh. Vitamin D
jgkatkan penyerapan
i usus halus'. Pada
jadinya pengu-
eptor vitamin D
alkan mengubah
D alsium pada

pvga  kadar
ah rendah

chab nses’, keseimba-
ng i ‘ emodeling
tulag a keadaan
rendah,

maka
diserap

kalsium
hankan fu

memperta-
. Penyerapan
menyebabkan

pe AR Ty % LLITL 1
A Y W as tulang lebih
Jauml; : ;

kanan diasumsi-
: garuh terhadap
ulang mandibula melalui
pengunyahan.  Hukum
ollf menyatakan bahwa tulang
akan beradaptasi terhadap beban
vang dikenakan kepadanya, se-
hingga densitas tulang akan me-
ningkat bila terjadi pembebanan
secara mekanis™. Saat tekanan
fungsional dibebankan ke tulang
maka akan terjadi gaya-gaya yang
melalui suatu mekanisme tertentu,
dan akan memicu terjadinya
remodeling tulang yang merupa-
kan kombinasi dari resorbsi dan
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