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ABSTRAK

Pendahuluan: Tingkat perkembangan dan maturasi seorang pasien tidak dapat diketahui secara
pasti dari usia kronologis, dikarenakan adanya variasi waktu percepatan pertumbuhan pubertas pada
setiap individu, maka perlu ditentukan usia biologisnya. Usia biologis ini dapat ditentukan dari usia tulang
berupa kualitas tulang yang dapat dilihat dari ukuran densitas tulang. Radiograf panoramik dapat menilai
kualitas kepadatan (densitas) tulang secara makrostruktur dan mikrostruktur. Penelitian ini menggunakan
sampel perempuan karena perempuan cenderung kehilangan densitas mineral tulang lebih cepat daripada
laki-laki. Tujuan penelitian ini yaitu menganalisis korelasi usia kronologis dengan densitas tulang pada
radiograf panoramik pada pasien perempuan. Metode: Jenis penelitian ini adalah cross-sectional, dengan
menggunakan analisis korelasi. Populasi penelitian menggunakan data primer dari seluruh radiograf
panoramik pasien perempuan usia 5-35 tahun pada bulan Desember 2016-Januari 2017 di Rumah Sakit
Gigi dan Mulut (RSGM) Universitas Padjadjaran dengan jumlah sampel 64 orang. Analisis densitas tulang
trabekula mandibula dilakukan dengan menggunakan software ImageJ dengan Region of Interest (ROI)
4x4mm pada tepi distal foramen mentale mandibula. Hasil: Rerata ukuran densitas tulang trabekula pada
kelompok usia 5-11 tahun 17,54%, kelompok usia 12-16 tahun 21,06%, kelompok usia 18-25 tahun 24,01%,
dan kelompok usia 26-35 tahun 25,96% dengan hasil korelasi Pearson r = 0,827, dan nilai p=0,0001.
Simpulan: Terdapat korelasi antara usia kronologis dengan nilai densitas tulang trabekula pada radiograf
panoramik pasien perempuan, yaitu semakin bertambahnya usia kronologis maka nilai densitas tulang
juga akan semakin meningkat sesuai dengan rentang usia penelitian 5-35 tahun.

Kata kunci: Usia kronologis, densitas tulang, radiograf panoramik, software imageJ.

Corellation between chronological age with mandibular bone density on
panoramic radiographs of female patients aged 5-35 years

ABSTRACT

Introduction: The level of development and maturation of a patient can not be known with certainty
from chronological age, due to variations in the time of pubertal growth spurt in each individual, it is
necessary to determine the biological age. This biological age can be determined from bone age in bone
quality, which can be seen from the bone density measurement. Panoramic radiographs can assess the
quality of bone density macrostructure and microstructure. This study used a female sample because
female tend to lose bone mineral density faster than male. This study was aimed to analyse the correlation
between chronological age and bone density on female patients’ panoramic radiographs. Methods: This
research was cross-sectional with correlation analysis. The study population used was the primary data
from all panoramic radiographs of female patients aged 5-35 years in December 2016-January 2017 at
Universitas Padjadjaran Dental Hospital (RSGM Unpad) with a total sample of 64 people. Mandibular
trabecular bone density analysis was performed using ImagedJ software with a 4x4mm Region of Interest
(ROI) on the mandibular mental foramen’s distal edge. Results: The mean size of trabecular bone density
in the 5-11 years age group was 17.54%, the 12-16 years age group was 21.06%, the 18-25 year age
group was 24.01%, and the 26-35 years age group was 25.96%, with the results of Pearson correlation
r=0.827, and the p-value = 0.0001. Conclusion: There is a correlation between chronological age and the
value of trabecular bone density on the panoramic radiograph of female patients, that is, the increasing of
chronological age will also increase the value of bone density, according to the age range of the study (5-35
years).

Keywords: Chronological age, bone density, panoramic radiographs, image-J software.
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PENDAHULUAN

Usia kronologis dapat digunakan sebagai
cerminandarilaju pertumbuhan dan perkembangan.
Faktor tumbuh dan kembang memegang peranan
penting dalam tumbuh kembang tulang karena
akan menentukan status maturasi (kematangan)
tulang. Tingkat perkembangan dan maturasi
seorang pasien tidak dapat diketahui secara pasti
dari usia kronologis, dikarenakan adanya variasi
waktu percepatan pertumbuhan pubertas pada
setiap individu. Anak-anak dengan usia kronologis
yang sama dapat menunjukkan perbedaan dalam
tahap perkembangan sistem biologis yang berbeda,
sehingga perlu ditentukan usia biologisnya.’

Menentukan kualitas tulang dan waktu
maturasi tulang seseorang, dapat diketahui
diantaranya dari densitas tulangnya. Hal ini juga
berlaku bagi kelompok usia anak dan remaja,
terutama untuk mengevaluasi kesehatan dan
maturasi tulang.? Maturasi tulang dari seluruh
tubuh dapat digunakan sebagai indikator dalam
memperkirakan kecepatan pertumbuhan tulang.®

Periode anak dan remaja dikatakan sebagai
duadekade pertamakehidupanyang sangat penting
pada pertumbuhan tulang. Hal ini dikarenakan,
pada saat ini pertumbuhan tulang sangat masif dan
cepat, melalui proses pertumbuhan, modeling, dan
remodeling. Jumlah massa tulang yang diperoleh
selama pertumbuhan pada periode ini merupakan
penentu bagi kesehatan tulang di masa depan.
Beberapa studi cross-sectional mengatakan
bahwa pada wanita dewasa, massa tulang terus
meningkat selama dekade ketiga dan akan
mencapai puncaknya pada sekitar usia 30 dan 35
tahun. Beberapa penelitian juga menjelaskan pula
bahwa perempuan cenderung kehilangan densitas
tulang lebih cepat daripada laki-laki.*

Dokter gigi yang melakukan perawatan pada
tulang rahang, diharapkan mampu mengevaluasi

status tulang, karena dengan mengetahui
kondisi tulang maka jenis dan tipe perawatan
dapat disesuaikan dengan kondisi tulang.®®

Analisis kondisi tulang dapat diketahui melalui
berbagai metode salah satunya melalui radiograf
panoramik. Panoramik radiograf dipercaya mampu
memberikan informasi seperti pola trabekula
alveolar, massa tulang dan densitas tulang.
Penilaian yang dihasilkan pada panoramik untuk
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densitas tulang juga memiliki nilai yang dapat
dipercaya, karena memiliki nilai yang sama dengan
penilaian melalui pemeriksaan BMD (Bone Mineral
Density).”

Image-J sudah banyak digunakan pada
penelitian bidang biologi dan medis, sehingga
Image-J dianggap sebagai software ideal untuk
bidang pendidikan dan pengolahan gambar.
Program ini mendukung sejumlah menu windowing
(gambar) secara bersamaan, hanya dibatasi oleh
memori yang tersedia. Software ini juga dilengkapi
oleh kalibrasi spasial yang akan memberikan
kemampuan pengukuran yang lebih nyata dalam
satuan milimeter. Densitas atau skala abu-abu juga
tersedia pada software Image-J.® Adapun tujuan
dari penelitian adalah menganalisis korelasi usia
kronologis terhadap nilai densitas tulang mandibula
pada pasien perempuan melalui radiograf
panoramik menggunakan software Image-J.

METODE

Jenis penelitian yang digunakan adalah
cross-sectional, dengan menggunakan analisis
korelasi, menggunakan data dari 64 pasien yang
datang untuk melakukan radiografi panoramik di
Rumah Sakit Gigi dan Mulut (RSGM) Universitas
Padjadjaran serta memenuhi kriteria inklusi.
Penelitian ini mendapatkan izin penelitian dari
Komite Etik Penelitian Kesehatan Fakultas
Kedokteran Universitas Padjadjaran (KEPK FK
Unpad) dengan Nomer etik penelitian 1204/UNG.
C1.3.2/KEPK/PN/2016.

Sampel penelitian diambil dari bulan
Desember 2016 sampai Januari 2017,
dengan kriteria inklusi dimana pasien berjenis
kelamin  perempuan berusia 5-35 tahun,
berkewarganegaraan Indonesia yang bukan

merupakan keturunan Ras Kaukasoid dan Negroid.
Kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah apabila
pada radiograf terdapat garis fraktur pada area
foramen mentale, terdapat kelainan patologis di
area foramen mentale, pasien yang memiliki riwayat
penyakit sistemik yang mengganggu tumbuh
kembang tulang seperti diabetes dan hipertensi.

Perhitungan jumlah sampel menggunakan
rumus besar sampel korelatif Dahlan.®
Penghitungan dasar tersebut ditetapkan, dimana
kesalahan tipe | (Za) = ditetapkan sebesar 5%
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dengan hipotesis dua arah, sehingga Za = 1,96.
Kesalahan tipe Il (ZB) = ditetapkan 10%, maka Z =
1,282. Korelasi minimal yang dianggap bermakna
ditetapkan sebesar 0,4.

Pembagian usia dilakukan berdasarkan
aturan dari Depkes RI tahun 2009, yang tertulis
bahwa usia dibagi dalam 4 kelompok usia yaitu
usia 5-11 tahun atau masa kanak-kanak, usia 12-
16 tahun atau masa remaja awal, usia 17-25 tahun
atau masa remaja akhir, dan usia 26-35 tahun atau
masa dewasa awal dengan pengambilan jumlah
sampel berdasarkan sistem quota sampling yaitu
16 orang untuk setiap kelompok usia.

Radiograf panoramik diproses dengan

menggunakan software ImagedJ dengan cara
sebagai berikut: buka folder radiograf panoramik
yang merupakan sampel penelitian dengan
cara klik File lalu Open, kemudian radiograf
panoramik di crop dengan ukuran 4x4mm pada
area ROI (Region of Interest) yaitu pada tepi distal
foramen mentale mandibula. Area ini digunakan
pada pengukuran karena pada tahun 2013,
Khojastehpour, et al.’® telah melakukan penelitian
untuk mengukur densitas tulang menggunakan
area dengan dimensi 4x4 mm dekat tepi distal dari
foramen mental dalam radiograf panoramik digital.
Kemudian klik Image dan pilih Crop. (Gambar 1)
Radiograf panoramik yang sudah di crop

“

Gambar 1. Cara pengambilan area ROI: (kiri) acuan pengambilan daerah ROI; (kanan) pengambilan daerah ROI pada soft-
ware ImagedJ.(Sumber: Dokumen pribadi peneliti)

kemudian di filterisasi dengan klik process lalu
pilih filters dan pilih gaussian blur, hasil gambar
filterisasi kemudian diproses dengan ekstraksi fitur,
klik process lalu klik binary kemudian pilih make
binary, setelah diproses lalu dapatkan outline dari
bentuk partikelnya dengan klik binary kemudian

pilih outline, kemudian klik analyze lalu pilih
analyze particle dan kemudian akan keluar hasil
nilai persentase trabekula dan bone marrow pada
daerah foramen mentale. (Gambar 2)

A

Gambar 2. (A) Contoh hasil proses filterisasi dengan gaussian blur; (B) Proses dengan make binary; (C) proses dengan
binary outline. (Sumber: Dokumen pribadi peneliti)

HASIL

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan,
diperoleh data berupa karakteristik sampel sebagai
berikut.

Tabel 1 menjelaskan gambaran rerata nilai

B C

densitas tulang trabekula kiri mandibula pada
beberapa kelompok usia pasien. Berdasarkan data
yang terkumpul, terlihat bahwa terdapat perbedaan
rerata trabekula kiri pada setiap kelompok usia.
Kelompok usia usia 5-11 memiliki rerata trabekula
kiri 16,97%, kelompok 12-16 tahun memiliki rerata

201



Korelasi usia kronologis dengan densitas tulang mandibula pada radiograf panoramik(Rahmi, dkk.)

Tabel 1. Rerata densitas trabekula kiri dan kanan, rerata densitas trabekula mandibula pada beberapa kelompok usia pada
pasien perempuan

Nilai densitas mandibula

Usia (Depkes RI, 2009)
Trabekula kiri (%)

Trabekula kanan (%) Rerata trabekula (%)

5-11 16,97
12-16 21,04
17-25 23,73
26-35 25,88

18,11 17,54
21,08 21,06
24,28 24,01
26,04 25,96

trabekula kiri sebesar 21,04%, kelompok usia 17-
25 tahun memiliki rerata trabekula kiri 23,73%,
dan kelompok usia 26-35 tahun memiliki rerata
trabekula kiri sebesar 25,88%

Berdasarkan data pada tabel 1, terlihat
bahwa terdapat perbedaan rerata trabekula kanan
pada setiap kelompok usia. Kelompok usia 5-11
memiliki rerata trabekula kanan 18,11%, kelompok
usia 12-16 tahun memiliki rerata trabekula
kanan sebesar 21,08%, kelompok usia 17-25
tahun memiliki rerata trabekula kanan 24,08%,
dan kelompok usia 26-35 tahun memiliki rerata
trabekula kanan sebesar 26,04%.

Berdasarkan interpretasi koefisien korelasi
Walpole seperti pada tabel 2, dapat dilihat nilai
0,827 termasuk dalam kategori korelasi kuat
karena terdapat dalam kelas interval 0,8—1,0. Nilai
korelasi positif menunjukan adanya hubungan
searah antara keduanya. Semakin bertambahnya
usia kronologis maka nilai densitas tulang juga

Tabel 2. Hubungan usia kronologis dengan ukuran
densitas tulang trabekula mandibula pada pasien

perempuan
n r Nilai p Keterangan
64 0,827 0,0001 Signifikan
35

T
S 30
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°
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©
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= Series 1
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© . N
S Linear (series 1)
= J—
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S 5
(=}
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Bambar 1. Grafik hubungan usia kronologis dan ukuran
densitas tulang pada radiograf panoramik pasien perem-
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akan meningkat sesuai dengan rentang usia 5-35
tahun. Hubungan usia kronologis dan nilai densitas
dapat dilihat pada grafik yang terus meningkat
(Gambar 1).

PEMBAHASAN

Data yang terlihat pada tabel 1 menunjukkan
adanya peningkatan persentasereratanilaidensitas
tulang trabekula seiring dengan bertambahnya
usia. Kepadatan tulang pada kelompok usia anak-
anak (5-11) lebih rendah dari kelompok usia remaja
awal (12-16), kelompok usia remaja awal memiliki
densitas tulang yang lebih rendah daripada
kelompok usia remaja akhir (17-25), dan kelompok
usia remaja akhir memiliki densitas tulang yang
lebih rendah daripada kelompok usia dewasa
awal (26-35). Hasil penelitian ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Liao, et al." yang
menunjukkan bahwa densitas atau kepadatan
tulang akan semakin meningkat seiring dengan
bertambahnya usia.

Kepadatan tulang dipengaruhi  oleh
beberapa faktor seperti usia, nutrisi, keturunan,
aktivitas fisik, gaya hidup, pubertas dan lainnya.
Pertumbuhan tulang wajah pada bayi merupakan
periode pertumbuhan yang paling cepat, dan akan
berangsur melambat pada periode kanak-kanak,
kemudian akan mencapai puncak pertumbuhan
pada periode prapubertas. Laju pertumbuhan
kemudian meningkat kembali selama pubertas
dan akan melambat pada periode maturitas. Usia
kapan tahap-tahap pertumbuhan ini terjadi dan
berakhir adalah bervariasi antar individu dan antar
jenis kelamin. Beberapa studi cross-sectional
mengatakan bahwa pada wanita dewasa massa
tulang terus meningkat selama dekade ketiga untuk
mencapai puncak antara usia 30 dan 35 tahun.'

Pernyataan di atas sesuai dengan hasil
penelitian yang menunjukkan bahwa peningkatan
trabekula terbesar terjadi pada masa remaja yaitu
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sebesar 3,52% dan laju pertumbuhannya mulai
melambat selama periode maturitas, dibuktikan
dengan kenaikan sebesar 2,95% dan pada saat
memasuki masa maturitas kenaikan menurun
menjadi 1,95%. Penelitian ini menunjukkan bahwa
puncak massa tulang terjadi pada usia sekitar 27
tahun dan mulai menurun pada usia sekitar 31
tahun (Gambar 1).

Pembentukan tulang manusia dimulai
mulai pada masa janin dan berlanjut hingga usia
umur 30 sampai 35 tahun. Beberapa literatur
menjelaskan bahwa puncak pertumbuhan dan
perkembangan manusia pada usia 25 tahun,
akan tetapi hal ini ternyata memiliki variasi dan
terkadang berbeda antara individu. Laki-laki
umumnya lebih tinggi dibandingkan perempuan
karena adolescent growth spurt pada laki-laki lebih
besar dibandingkan perempuan.- Pada usia 20-35
tahun, dikatakan bahwa tulang mencapai puncak
kepadatan, dan karenanya kasus fraktur jarang
terjadi pada kelompok usia ini. Mencapai usia 35
proses pembentukan tulang melalui remodeling
tulang mulai berkurang.'2'?

Pertumbuhan dan kepadatan tulang pada
wanita banyak dipengaruhi hormon terutama
hormon estrogen. Hormon estrogen diproduksi
wanita dari masa kanak-kanak hingga dewasa.
Hormon tersebut diperlukan untuk pembentukan
tulang dan mempertahankan massa tulang.
Setelah usia 40 tahun, perempuan mengalami
penurunan massa tulang lebih cepat dan lebih
banyak karena kadar estrogen dalam tubuh yang
semakin berkurang.' Hal ini sesuai dengan kriteria
penguijian hipotesis pada penelitian ini, bahwa HO
ditolak dan H1 diterima, berarti terdapat korelasi
usia kronologis pasien perempuan dan ukuran
densitas tulang pada radiograf panoramik karena
menunjukan p-value sebesar 0,000<0,05 hal ini
menunjukan terdapat hubungan yang signifikan
antara usia kronologis dengan ukuran densitas
tulang.

Maturasi skeletal umumnya dapat digunakan
sebagai indikator dalam memperkirakan waktu,
kecepatan dan puncak pertumbuhan, termasuk
di tulang mandibula. Pertumbuhan mandibula
menunjukkan hubungan yang erat dengan tahap
pertumbuhan dan maturasi skeletal secara
umum. Banyak metode uji coba yang dapat
digunakan untuk mengukur maturasi skeletal dan
berbagai indikator biologis telah digunakan untuk

mengevaluasi hal ini sebagai contoh pengukuran
dapat melalui peningkatan tinggi badan,
pengukuran pertumbuhan tulang dan pergelangan
tangan, dan tulang vertebra servikalis."'4

Watanabe, et al.’® melakukan penelitian
mengenai indikator kualitas tulang mandibula
pada radiograf panoramik penduduk Brazil,
yang dihubungkan dengan nilai densitas tulang
dengan menggunakan DEXA (Dual-Energy Xray
Absorptiometry) sebagai gold standard. Indikator
yang digunakan adalah tulang trabekula dan korteks
mandibula. Penelitian tersebut menyimpulkan
bahwa adanya korelasi yang signifikan antara BMD
(Bone Mineral Density), Mandibular Index dan
lebar kortikal pada 58 radiograf panoramik. Hasil
pengukuran densitas massa tulang menggunakan
teknik DEXA adalah nilai BMD dan T-score yang
mencerminkan densitas tulang berdasarkan
kandungan mineral yang terdapat di dalam tulang.
Penelitian ini menggunakan radiograf panoramik
untuk memperkirakan massa tulang, karena DEXA
tidak dapat membedakan trabekular dan kortikal
secara mikrostruktur.'®

Beberapa penelitian menyimpulkan bahwa
kepadatan tulang trabekula berhubungan dengan
kepadatantulangpadabagiantubuhlain. Perubahan
yang terjadi pada permukaan trabekula yang
ditunjukan dengan adanya penipisan trabekula,
perforasi trabekula tipe plate, berkurangnya
percabangan trabekula, dan perluasan pada area
marrow.'® Radiograf panoramik dapat menunjukkan
gambaran mandibula kiri dan kanan sehingga
dapat digunakan untuk melihat perubahan densitas
tulang trabekula. Pola trabekula mandibula juga
dapat dihubungkan dengan kondisi tulang lainnya
di dalam tubuh.'"-18

Perubahan densitas tulang seringkali
berhubungan dengan adanya penyakit sistemik
yang diderita. Dokter gigi seharusnya bisa lebih
memahami mengenai struktur tulang baik makro
maupun mikro, sehingga dapat membantu dalam
menentukan rencana perawatan dan pencegahan
komplikasi yang akan merugikan pasien.92°

SIMPULAN
Terdapat korelasi antara usia kronologis
dengan ukuran densitas tulang trabekula pada

radiograf panoramik pasien perempuan, yaitu
semakin bertambahnya usia kronologis maka
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ukuran densitas tulang juga akan semakin
meningkat sesuai sesuai dengan rentang usia
penelitian 5-35 tahun.
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