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ABSTRACT

Objectives: The purpose of this research is to find
out what is the average width and bone density in
the neck of a condylus, in female patient using a
panoramic radiograph based on age.

Material and Methods: Descriptive research
method was used and the sample taken in this cross
sectional survey was secondary data of digital
panoramic radiographs taken from patients who
sought treatment in RSGM Sekeloa, Bandung for the
period of January 2017 to April 2017 which were 60
female patients. The samples were divided to two
groups between age 26-45 and age 46 and above as

many as 30 samples per group.

Results: The mean for width of neck of condyle in
female patients for age 26-45 is 9.12 mm and for
age 46 and above is 8.79 mm. The mean for
trabecular percentage of the neck of condyle in
female patients is 34.11% for age 26-45 and 33.79%
for age 46 and above.

Conclusion: From this study, it can be concluded
that average width and density of neck condyle of
women's age more than 46 years seen decrease
when compared with previous age group.
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PENDAHULUAN

Tulang merupakan organ dinamis yang sel penghancur tulang dikenal dengan osteoklas;

berperan dalam fungsi mekanis dan homeostatis.
Tulang dalam kehidupannya selalu yang mengalami
proses regenerasi diri yang berkelanjutan, dikenal
dengan sebutan remodeling. Proses remodeling
merupakan proses dimana tulang lama akan
dihancurkan untuk digantikan dengan
pembentukan tulang baru. Proses pembentukan/
regeneratif ini terjadi di area tulang yang dikenal
sebagai bone metabolic units (BMU). Pada setiap
areal BMU, pembentukan tulang terjadi oleh
osteoblas dan resorpsi tulang oleh osteoklas. Kedua
proses ini berjalan secara seimbang untuk
mempertahankan massa dan kekuatan tulang.
Penambahan usia mengakibatkan keseimbangan
proses ini dimana, resorpsi tulang akan terasa lebih
cepat dibandingkan dengan pembentukan tulang
baru. Kondisi seperti ini, lama-kelamaan akan
menjadikan tulang osteoporosis.

Penuaan dapat terjadi akibat banyak faktor baik
intrinsik ataupun ekstrinsik. Faktor intrinsik disini
contohnya genetika, puncak massa tulang pada
remaja, perubahan komponen seluler, hormonal,
biokimia, dan status pembuluh darah sedangkan
faktor ekstrinsik meliputi nutrisi, aktivitas fisik,
kondisi medis komorbiditas dan obat-obatan.’

Komponan tulang terdiri  dari: sel-sel
pembentuk dikenal dengan osteoblas dan osteosit,

dan matriks non-mineral dari kolagen dan protein
nonkolagen yang disebut osteoid, beserta garam
mineral anorganik diendapkan di dalam matriks.
Sepanjang waktu, tulang mengalami proses
pertumbuhan dalam arah longitudinal dan radial,
modeling (pembentukan kembali), dan
remodeling.?

Keropos tulang sangat berkaitan dengan usia,

dimana peningkatan wusia akan menentukan
konsentrasi yang berkaitan dengan permukaan
tulang. Bertambahnya usia, membuat proses

remodeling tulang berkurang sehingga terganggu
keseimbangan tulang terutama pada lokasi BMU.
Setelah dekade keempat kehidupan, ada
pengurangan dalam pembentukan tulang periosteal
dan pada saat yang sama ada peningkatan jumlah
unit remodeling dalam tulang endosteal yang
menghasilkan peningkatan linear dalam resorpsi
tulang endosteal pada jenis kelamin berbeda.’
Proses di mandibula terjadi dengan pertumbuhan
tulang rawan sekunder, diikuti oleh pertumbuhan
dengan proses alveolar dan akhirnya apposisi dan
resorpsi tulang subperiosteal. Proses ini terjadi oleh
kartilago sekunder (terutama kartilago condylar),
membantu dalam peningkatan ketinggian ramus
mandibula, peningkatan panjang keseluruhan
mandibula, peningkatan jarak antar kondilus.®
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Radiografi panoramik, dapat digunakan untuk
memprediksi kepadatan mineral tulang vyang
rendah pada pasien. Sejumlah indeks kortikal
mandibula, termasuk mandibular cortical index
(MCl), mandibular cortical width (MCW) dan
panoramic  mandibular  index  (PMI), telah
dikembangkan untuk menilai dan mengukur
kualitas massa tulang mandibula dan untuk
mengamati tanda resorpsi pada radiografi
panoramik. Mental index (MI) merupakan yang
sering digunakan, Ml merupakan rata-rata lebar
korteks batas bawah di bawah dua foramen mental.
Kehilangan tulang dapat diidentifikasi dengan
penipisan korteks di batas bawah mandibula dan
penipisan struktur tulang trabekula dari kondilus

mandibula.”®?
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
menggambarkan rata-rata lebar kondilus dan

kepadatan tulang pada pasien wanita berdasarkan
kelompok usia menggunakan radiografi panoramik.

BAHAN DAN METODE

Jenis penelitian ini merupakan penelitian
deskriptif, dengan teknik pengambilan sampel cross
sectional. Populasi dan sampel adalah seluruh
radiograf panoramik pasien yang datang ke RSGM
Unpad, selama periode Januari 2017 hingga April
2017. Metode pengambilan sampel yang dilakukan
adalah cross-sectional dengan purposive sampling.
Kriteria yang digunakan dalam penelitian ini adalah:
(1) Subjek perempuan yang usianya dikategorikan
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ke dalam dua kelompok antara usia 26-45 dan 46
tahun ke atas sebanyak 30 sampel per kelompok;
(2) Sampel radiograf panoramik yang diambil harus
jelas dan kualitasnya harus baik. Detailnya harus
terlihat. Foto-foto berkualitas buruk dan yang
visibilitas rendah tidak diambil untuk penelitian; (3)
Tidak ada lesi seperti kista, osteoblastoma yang
mengganggu ROI pada radiograf.

Area yang diperiksa adalah area leher kondilus
tepatnya pada areal sempit berupa takikan yang
terletak di bawah kepala kondilus seperti pada
Gambar 1 dan 2.

Densitas leher kondilus merupakan kepadatan
tulang (tulang trabekular dan kortikal) dalam
bentuk gambar luas area trabekular yang diwakili
oleh gambar putih sedangkan gambar hitam adalah
daerah sumsum. Pengukuran kepadatan akan
dilakukan menggunakan software image-j dengan
region of interest (ROI) pada garis leher kondilus
ROl 5x5 mm (Gambar 3). Satuan yang diperoleh
adalah persentase tulang dan sumsum, dalam
penelitian ini tidak akan ditentukan peringkat nilai
kerapatan.

HASIL

Berdasarkan data yang telah dikumpulkan,
terdapat sebanyak 60 radiograf panoramik yang
menjadi sampel penelitian. Tabel 1 menunjukkan
perbandingan lebar leher kondilus pada pasien
wanita untuk usia 26-45 dan usia 46 tahun ke atas.
Pada pasien wanita usia 26-45, lebar leher kondilus

Gambar 1. Area pengukuran densitas kondilus**

Condyle neck

Gambar2. Garis panduan letak leher kondilus™
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Gambar 3. Deskripsi ROI penelitian
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Tabel 1. Lebar leher kondilus pasien wanita

Umur Kanan (mm) Kiri (mm) Rata-Rata (mm)
26-45 9.27 8.97 9.12
46< 8.84 8.75 8.79

Tabel 2. Presentase trabekula dan bone marrow leher kondilus wanita
Umur Trabecular Rata (%) Sumsum Rata (%)
Kanan(%) Kiri(%) Kanan(%) Kiri(%)
26-45 34.22 34.00 34.11 65.78 66.00 65.89
46< 32.43 35.15 33.79 67.57 64.85 66.21

kanan adalah 9,27 mm dan lebar leher kondilus kiri rata lebar leher kondilus pada pasien wanita adalah
adalah 8,97 mm, dan pada kelompok usia di atas 9,12 mm untuk usia 26-45 dan 8,79 mm untuk usia
46, lebar leher kondilus kanan adalah 8,84 mm dan di atas 46 tahun.

lebar leher kondilus kiri adalah 8,75 mm. Nilai rata-

Width /mm

84

Trabecular Percentage/%

26-45 46 and above
Age Groups

Mrght Wit BMean

Gambar 4. Diagram gambaran lebar leher kondilus (mm) berdasarkan usia

2645 46 and above

Age Groups
BMright Wielt EMean

Gambar 5. Presentase trabekula (%) leher kondilus
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Tabel 2 menunjukkan perbandingan persentase
trabekula dan bone marrow tulang pada pasien
wanita untuk usia 26-45 dan usia 46 tahun ke atas.
Untuk pasien wanita, usia 26-45, persentase
trabekula di leher kondilus kanan adalah 34,22%
dan persentase bone marrow di leher kondilus
kanan adalah 65,78%, sedangkan persentase
trabekula di leher kondilus kiri adalah 34% dan
persentase bone marow di leher kondilus Kkiri
adalah 66%, untuk usia diatas 46, persentase
trabekula di leher kondilus kanan adalah 32,43%
dan persentase sumsum di leher kondilus kanan
adalah 67,57%, sedangkan persentase trabekula di
leher kondilus kiri adalah 35,15% dan persentase
bone marrow di leher kondilus kiri adalah 64,85%.
Nilai rata-rata persentase trabekula dari leher
kondilus pada pasien wanita adalah 34,11% untuk
usia 26-45 dan 33,79% untuk usia diatas 46,
sedangkan nilai rata-rata persentase bone marrow
leher kondilus pada pasien wanita adalah 65,89%
untuk usia 26-45 dan 66,21% untuk usia di atas 46.

DISKUSI

Tulang adalah  struktur dinamis yang
mengalami perubahan konstan dan remodelling
sebagai respons terhadap lingkungan yang selalu

berubah terutama pada wanita. Salah satu
perubahan yang dapat dilihat adalah pada tulang
kondilus  berhubungan  dengan  remodeling

dipengaruhi oleh perubahan hormon yang terjadi
selama menopause. Data penelitian yang telah
dilakukan terlihat seperti pada tabel 1, nilai rata-
rata lebar kondilus pada pasien wanita adalah 9,12
mm untuk usia 26-45 dan 8,79 mm untuk usia di
atas 46 tahun. Tabel 2 nilai rata-rata persentase
trabekular kondilus pada pasien wanita adalah
34,11% untuk usia 26-45 dan 33,79% untuk usia di
atas 46 tahun, sedangkan nilai rata-rata persentase
sumsum kondilus pada pasien wanita adalah
65,89% untuk usia 26-45 dan 66,21% untuk usia 46
tahun ke atas. Kedua hasil telah menunjukkan
bahwa kelompok usia pasca menopause memiliki
kehilangan tertinggi dalam lebar, dan trabecular
dari kondilus sehingga menunjukkan bahwa
kehilangan kepadatan tulang total terjadi lebih
besar di usia 46 keatas karena menopause,
dibandingkan dengan rentang usia 26-45 tahun.
Alasan mengapa kualitas tulang wanita
menopause dalam kondilus secara signifikan lebih
sedikit dibandingkan dengan kelompok usia lainnya
adalah karena akibat langsung dari hilangnya
estrogen yang terjadi selama menopause dengan
bertambahnya usia. Hilangnya estrogen
meningkatkan laju  remodeling tulang dan
menyebabkan ketidakseimbangan dengan
memperpanjang umur osteoklas, sementara
memperpendek umur osteoblas, menyebabkan
resorpsi tulang yang terdiri dari kehilangan kualitas
dan kuantitas tulang. Charles dan timnya pada
tahun 1996 meneliti hal yang sama, dikatakan
bahwa wanita memiliki kandungan kualitas tulang
yang lebih rendah, kehilangan tulang vyang
berkaitan dengan usia lebih jelas pada wanita
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setelah usia 50 tahun dibandingkan wanita dalam
dekade kedua kehidupan, seperti halnya dalam
penelitian yang dilakukan oleh Johnston pada 2015
yang menyatakan bahwa seiring bertambahnya
usia, proliferasi osteoklas menyebabkan proses
resorpsi mendominasi. Proses kehilangan tulang ini
dimulai pada usia 35-40 tahun, dan berlanjut
dengan intensitas yang berbeda, wanita
perimenopause mengalami efek yang lebih cepat.™

Tulang mengalami fase pertumbuhan ketika
bayi baru lahir, usia 35-39 adalah usia orang akan
mencapai massa puncaknya. Massa puncak tulang
adalah waktu tulang memiliki kepadatan tertinggi
dan terkuat.”® Setelah usia 35-39 tahun, massa
tulang rata-rata akan mulai menurun dan
perempuan cenderung kehilangan 0,5 hingga 1
persen dari massa tulang mereka setiap tahun.
Selama menopause, ketika ovarium berhenti
menciptakan estrogen, tingkat kehilangan tulang
meningkat. Tanpa menggunakan terapi penggantian
estrogen, kebanyakan wanita cenderung kehilangan
3-7%dalam kepadatan massa tulang per tahun.
Proses ini akan mengakibatkan hilangnya kepadatan
massa tulang hingga 15-35% dari kehilangan massa
tulang dalam 5 tahun pertama setelah
menopause.14 Proses osteoporosis ini akan semakin
meningkat ketika usia mereka bertambah, biasanya
akan dimulai dari 6% pada usia 50 tahun dan akan
mencapai 50% setelah usia 80 tahun.

Seorang wanita yang mengalami menstruasi
pada usia 16-17 tahun akan mengalami menopause
dini yang akan menghasilkan penurunan hormon
estrogen lebih cepat daripada wanita vyang
mengalami menstruasi sebelum usia 16 tahun.”
Faktor lain yang mempengaruhi variasi dalam nilai
kepadatan tulang pada setiap individu adalah gen,
ini disebabkan karena keropos tulang terjadi secara
genetik. Penurunan hormon estrogen pada wanita
pasca menopause akan disertai  dengan
peningkatan kehilangan massa tulang hingga 4%
per tahun vyang berarti bahwa wanita dapat

kehilangan 40% massa tulang dari usia 40-70
tahun.™®
Kehilangan massa tulang pada wanita

dipercepat dari awal menopause, yang bisa terjadi
dalam dekade ke-5 atau pada dekade ke-6.
Penghentian produksi estrogen menghilangkan
kontrol penting pada aktivasi osteoklas, yang
menghasilkan peningkatan besar dalam resorpsi
osteoklastik. Perubahan besar-besaran dalam
pengangkatan matriks tulang ini tidak diimbangi
dengan  penggantian  tulang yang setara
menyebabkan kehilangan massa tulang.
Meningkatnya jumlah dan kedalaman resorpsi
menghasilkan  perforasi  trabekula individu,
terutama struktur seperti batang, yang sekarang
ditargetkan untuk resorpsi lebih lanjut dan
dihilangkan sepenuhnya. Proses ini menghasilkan
terputusnya  hubungan  struktur lokal dan
keseluruhan dan mengurangi kekuatan struktur ke
tingkat yang lebih besar dari yang diperhitungkan
oleh hilangnya massa tulang saja. Trabekula yang
menyerupai pelat menjadi berlubang dan lebih dari
beberapa siklus menjadi lebih seperti batang, yang
pada gilirannya rentan terhadap perforasi.
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Peningkatan turnover pada wanita kembali ke level
pra-menopause setelah beberapa tahun,
transformasi  struktur tulang trabekular bisa
dramatis dengan peningkatan risiko fraktur yang
terkait.

Kehilangan kualitas tulang disebabkan oleh
penipisan trabekula, penurunan tulang kortikal, dan

resorpsi terus-menerus pada permukaan
endokortikal. Proses terkait usia ini sangat
menonjol pada wanita pascamenopause.

Perubahan mikrostruktural yang paling penting
dalam tulang adalah kehilangan tulang trabekular.
Penurunan tulang trabekular disebabkan oleh
penipisan trabekula, terutama pada wanita pasca
menopause awal, gangguan struktur mikro
trabekular dan hilangnya elemen trabekular.
Wanita menunjukkan kehilangan tulang terkait
estrogen mulai saat menopause, terutama di tulang
trabekula, diikuti kehilangan lambat pada kedua
tulang trabekular dan kortikal 4-8 tahun kemudian.
Setelah periode ini, tingkat kehilangan tulang
menurun pada tingkat yang lebih bertahap.
Perubahan yang berkaitan dengan usia pada wanita
umumnya terdiri dari pemutusan jaringan
trabekular. Arsitektur perubahan tulang trabekuler
karena kehilangan kualitas tulang dapat dengan
jelas terlihat dalam gambar radiografi panoramik
terutama di kondilus menggunakan region of
interest (ROI). Menurut sebuah penelitian yang
dilakukan oleh Nilas dan Christiansen pada tahun
1998 meneliti tentang hormon pada wanita
dihubungkan dengan osteoporosis menjelaskan
bahwa tingkat kehilangan tulang pada wanita
normal: bukti percepatan kehilangan tulang
trabekuler setelah menopause. Penelitian ini
menyimpulkan bahwa kehilangan trabekular yang
sedikit lebih besar daripada tulang kortikal terjadi
baik sebelum dan segera setelah menopause.
Kehilangan kedua jenis tulang ini, bagaimanapun,
jauh lebih besar setelah menopause dan kehilangan
tulang yang cepat ini tampaknya terjadi di seluruh
rahang bawah terutama di daerah kondilus. Cakur
pada tahuin 2009 menjelaskan pada penelitiannya
bahwa kondilus terdiri dari kepala dan leher
kondilus, sebagian besar terdiri dari tulang
trabekular (98,6%) dan hanya sebagian kecil dari
tulang kompak (1,4%). Pola trabekular juga dapat
mendeteksi kualitas tulang sebesar 94%, sedangkan
kortikal hanya 64%." Penelitian ini menunjukkan
bahwa penurunan kepadatan tulang juga dapat

terjadi di leher kondilus, ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan pada tikus yang
mengalami  ovariektomi  yang  menunjukkan

penurunan pola trabekula mandibula sebesar 16%
dan ini menunjukkan bahwa trabekula memiliki
reaksi yang lebih cepat terhadap perubahan
estrogen.™®

Kondilus terdiri dari tulang yang terbuat dari
kortikal dan trabekular. Beban yang diberikan pada
kondilus lebih besar dibandingkan dengan bagian
mandibula lainnya dan kondilus adalah pusat
perkembangan. Hormon estrogen menghambat
produksi sitokin, jadi ketika sitokin dihambat, maka
aktivitas osteoklas menurun. Hormon estrogen
menurun pada wanita pasca menopause sehingga
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produksi sitokin meningkat dan aktivitas osteoklas
meningkatkan proses resorpsi tulang menjadi lebih
besar daripada proses pembentukan tulang, dengan
demikian, penurunan kepadatan tulang trabekular
dan kortikal mengakibatkan penurunan volume
tulang total, serta penurunan kepadatan dan lebar
kondilus juga diamati. Temuan penelitian ini secara
signifikan menunjukkan hasil yang konsisten dengan
temuan lain yang dilakukan pada kualitas tulang
pada kondilus.

SIMPULAN

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan,
hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata lebar
dan kepadatan kondilus leher wanita usia lebih dari
46 tahun terlihat menurun jika dibandingkan
dengan kelompok umur sebelumnya.
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