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ABSTRACT. Introduction: The type Il Diabetes mellitus is a systemic disease, where the body has a metabolic disorder due
to deficiency of the insulin. One side effect of this disease is the decrease in the quality of the bone. One of the tools that
can be used to assess is panoramic radiography. Objective: the aim of this study was to assess the difference of the bone
density value between three assessment methods in type 2 diabetic patients using panoramic radiographs. This study used
comperation description method. Research was conducted on cortical bone of the mandible using three methods: 1) calculating
the percentage between the bone and the marrow, 2) measuring cortical bone height at foramen mentale named mental index
(MI) and 3) assess bone quality with panoramic mandibular index (PMI). The population is all the panoramic radiographs of
Type Il diabetic patients in Padjadjaran dental hospital, while the samples include 25 pieces consist of 15 women and 10 men,
aged between 25-50 years old, and radiographs should clearly visualize mandibular cortical bone. The results showed that the
percentage of bone 33.37% and marrow 66.63% in men, while in women have precentage of bone 38.17% and marrow 61.83%.
M1 scores of both men and women are 2.6 mm, while the PMI of both men and women are dominated by C2. The comperation
results is between the 3 method is significanly deference with the trusted in 80%. Percentage mandibular cortical bone in
patients with Type Il diabetes showed that the ratio of bone and marrow in men lower than women, while for the assessment of
MI and other PMI at the same value.
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PENDAHULUAN

Pengeroposan tulang adalah kondisi tulang
dimana massa atau densitas tulang rendah schingga
tulang menjadi rapuh dan kualitasnya menurun.1 Dalam
beberapa literature juga dikatakan bahwa, pada penderita
diabetes terjadi penurunan kualitas tulang disebabkan
terganggunya transfer kalsium di dalam tubuh.'?* Selain
itu pasien diabetes umumnya memiliki peningkatan risiko
jatuh karena neuropati perifer, hipoglikemia, nokturia, dan
gangguan penglihatan. Hal ini disebabkan karena banyak
pasien diabetes tipe 2 mengalami obesitas dan gangguan
koordinasi dan keseimbangan.**¢ Pasien dengan ukuran
dan massa tubuh besar memiliki resiko patah tulang
yang lebih tinggi, sebaliknya, kelompok pasien dengan
ukuran dan massa tubuh yang lebih kecil memiliki angka
patah tulang lebih rendah. Perubahan kualitas tulang
juga dapat dipengaruhi oleh peristiwa mikrovaskuler
umum di diabetes. Sebuah studi prospektif menegaskan
bahwa wanita dengan diabetes tipe 2 mengalami patah
tulang di daerah pinggul, humerus, dan kaki lebih tinggi
dibandingkan wanita nondiabetes dan pengeroposan
tulang ternyata lebih besar terjadi pada pasien dengan
diabetes yang kurang terkontrol dibandingkan dengan
diabetes terkontrol.”$?

Kepadatan tulang atau kepadatan mineral tulang
(BMD) adalah jumlah mineral tulang yang terdapat pada
tulang atau jumlah mineral dalam per satuan volume
tulang.'” Penilain terhadap kepadatan tulang, yang
dapat dilakukan salah satu metodenya adalah dengan
melakukan penilaian terhadap kondisi mikro struktur

dan makro stuktur tulang. Penilaian makro stuktur dapat
dilakukan baik secara kualitatif dan kuantitatif, seperti
yang telah banyak dilakukan. Salah satu penilain yang
bersifat kualitaif dikenalkan Klementi pada tahun 1997,
dimana dalam metode penilaiannya, dilakukan penilain
pada tulang kortikal mandibular. Metode ini lebih dikenal
dengan indeka MCI (mandibular cortical Indeks)'-"? .
Penilaian ini dilakukan dengan menilai terhadap tulang
kortikal mandibula melalui panoramik radiografi.!-3

Penilaian terhadap kualitas tulang juga dapat
dilakukan dengan menulai kondisi mikrostruktur dengan
cara menilai keadaan trabekula pada tulang. Trabekula
tulang terdiri dari bone dan marrow dan penilaian
dilakukan dengan cara menghitung luas partikel/bone dan
luas marrow. Teknik penilaian dapat dilakukan dengan
menggunakan bantuan soft wear image-J.°

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk meng-
gambarkan kondisi tulang pada penderita diabetes militus
tipe 2, baik dari segi kualitas dan kualitas dengan menilai
kondisi tulang kortikal mandibula dilihat dengan mental
indeks, MCI dan image J.

METODE

Penelitian ini adalah penelitian deskripsi perban-
dingan, dimana didalamnya akan digambarkan kondisi
tulang pasien diabets militus tipe 2, melalui penilaian
tulang kortikal mandibula. Populasi yang digunakan
adalah data sekunder dari radiografi panoramik pasien
diabetes militus tipe 2 yang telah dibuktikan dengan surat
keterangan dari dokter. Adapun sampel yang terpilih
adalah semua radiograf yang memenuhi kreteria yaitu :
1) berusia maximal 20-5 tahun, 2) pasien menderita DM



tipe 2 minimal 1 tahun, 3) data radiografi berkualitas

baik sechingga dapat dilakukan penilaian, 4) Sampel

dikelompokan dalam jenis kelamin, wanita 15 radiograf
sedangkan pria 10 radiograf Penilaian dilakukan dalam
tiga jenis yaitu :

1. Penilaian terhadap ketinggian tulang kortikal
mandibula Tulang kortikal mandibula adalah tulang
yang yang berada di border bawah mandibula. Pada
radiograf, akan terlihat sebagai bayangan radiopak
yang mebentang sepanjang border mandibula. Teknik
yang digunakan adalan mental indeks (MI) dari
Taguchi etc, karena metode ini merupakan metode
dengan tingkat kesulitan minimal dan cukup akurat,
satuan akhir yang diperoleh adalah mm."”
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Gambar 1. Gambaran teknik mental indeks pada penilaian
ketinggian tulang kortikal mandibula. A.
Sketsa. B. Radiograf."”

2. Penilaian terhadap kualitas tulang kortikal mandibula.
Penilaian ini dilakukan dengan tehnik Panoramic
Mandibular Indeks (PMI), dimana penilaian dilaku-
kan dengan 3 kreteria seperti terlihat pada gambar
dibawah ini:'®

Gambar 2. Category C1: the mandibular that the
endosteal cortical margin is even and sharp
on both sides, normal cortex'®

Gambar 3. Category C2 that the endosteal margin has
semilunar defects (lacunar resorption) or endos-
teal cortical residues on one or both sides ."®

Gambar 4. Category C3 that the cortical layer forms
heavy endosteal cortical residues and is clearly
porous, severely eroded cortex.'

3. Penilaian terhadap kualitas tulang mandibula dimana
dinilai luas partikel dan luas marrow, pada daerah yang
diteliti (ROI), yaitu daerah dibawah foreman mentale
dan dinyatakan dalam persen.'**
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Gambar 4. Show the area for the reserch is under the

foramnen mentale, with wide /ROI : 5x5
nl“1‘19,20

Ketiga data peninelitian ini kemudian dikumpulkan
dan ditampilkan dalm bentuk grafik.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini dilakukan terhadap 25 radiografi
panoramik dari kelompok wanita sebanyak 15 buah
dan laki-laki 10 buah.
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Gambar 5. Show the cortical bone heigt, between 2 group
man and women
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Gambar 6. PMI Indeks in left side both man and women

Hasil penelitian pada sampel menunjukan bahwa
untuk nilai ketinggian tulang kortikal mandibula dengan
mengunakan mental indeks (MI) , pada pria bernilai 2,66
mm dan pada wanita 2,6 mm. Kedua nilai ini ternyata
memiliki nilai yang hampir sama.

Hasil penelitian terhadap kualiatas tulang kortikal
mandibula dengan PMI, baik pada pria ataupun wanita,
kedua nya memiliki creteria C2 lebih dominan, akan
tetapi nilainya lebih banyak pada pria dengan 70 % baik
pada sisi kiri maupun kanan. Pada wanita terdapat variasi
karena terdapat sebaran nilai pada C2 dan C3. Untuk C2



pada wanita nilai betrkisar antar 53-46 %, dan C3 pada
44-47 %. Hal ini menunjukkan bahawa kualitas tulanag
pada wanita lebih rendah dibandingkan pria.

PMI Indexs in Right Side
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Gambar 7. PMI Indeks in Right side both man and women

Density For Man

70
60
50
40
30
20
10

= Left

® Right

Bone (%) Marrow (%)
Left 37,8 38,47
Right 62,12 61,53
Gambar 8. Presentage of density for man

Density For Women

Marrow

Left 32,58 67,42
Right 34,17 65,83

Gambar 9. Presentage of density for women

Tabel 1. Perbandingan antara densitas antara pria dan
wanita

Comparison between Bone and Marrow

Bone Marrow
Man 38,17 61,83
Women 33,37 66,63

Hasil penelitian terhadap kualiatas tulang man-
dibula dengan Image J, baik pada pria ataupun wanita,
kedua nya memiliki perbandingan luas bone dan marrow
yang hampir sama 38,17-33,37% untuk bone dan
marrow 66,83- 66,63 %. Berbeda dengan nilai pada PMI
dimana wanita jauh lebih memiliki kualitas lebih rendah
dibandingkan dengan pria. Akan tetapi kualitas tulang
pada daerah mentale, antara pria dan wanita memiliki
nilai yang serupa dan lebih rendah dari 50 % bone.

Diabetes mellitus (DM) adalah penyakit dengan
ganguan metabolisme ditandai adanya kondisi hiper-
glikemik kronis karena berkurangnya sekresi insulin, kerja
insulin atau keduanya. 2%

Comparison Density between Man and

Women
100 -
% AT N
o A
Bone Marrow
Man 38,17 61,83
Women 33,37 66,63

. Man - Women

Gambar 10. Comparison density in man and women

Kondisi dimana sensitivitas terhadap insulin
menurun sering disebut resistensi insulin dapat disebabkan
oleh banyak hal diantaranya obesitas yang sering terjadi
pada DM tipe2. Efek dasar berkurangnya insulin atau
resistensi insulin pada metabolisme glukosa, memiliki arti
terjadi pencegahan penyerapan dan pemanfaatan glukosa
oleh sel tubuh. Sebagai akibat dari kondisi ini, konsentrasi
glukosa darah akan meningkat karena pemanfaatannya
menurun dan terjadi peningkatan pemanfaatan lemak dan
protein.”

Hubungan antara kepadatan tulang dan DM tipe
2 sebenarnya telah menjadi perdebatan, tidak seperti
pada DM tipe 1, beberapa literature menyatakan bahwa
terjadi penurunan densitas tulang. Sedangkan pada DM
tipe2 hal ini masih dalam perdebatan. Sebagain peneliti
telah membuktikan bahwa telah terjadi penurunan
densitas tulang?*? Belakang ini telah ada beberapa
yang melaporkan bahwa pengunaan obat anti diabetes
metformin ternyata berefek terhadap penurunan densitas
tulang, yang dibuktikan denbgan banyaknya kasus fraktur
setelah mengkonsumsi obat ini. 26228

Pada penelitian ini dapat dilihat bahwa pada
penderita DM tipe 2 yang diteliti telah terjadi penurunan
kualitas tulang. Hal ini dapat dilihat dari perbandingan
nilai ketinggian tulang kortikal mandibula pada
DM tipe 2 berkisar 2,67 mm pria dan 2,6 mm untuk
wanita sedangkan pada kondisi normal Darjan 2014
melakukan penelitian pada populasi indonesia pada
kondisi normal, ketinggian tulang kotikal mandibula,
pada usia yang sama memiliki nilai pada pria 3-2,7mm
dan wanita 3-2,6mm.” Berdasarkan penelitian ini,
terlihat perbedaannya tidak terlalu jauh berbeda akan
tetapi pada pasien DM tipe 2 nilai tertinggi hanya pada
2,67-2,6mm. Nilai ini tidak dapat signifikan disebabkan
jumlah sampel yang terlalu sedikit.

Untuk nilai pada PMI tidak dapat dibandingkan
dengan nilai pada non DM, karena sampai saat ini belum
ditemukan data yang akurat untuk populasi Indonesia.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada penderita
DM tipe2 semua data berkisar pada kreteria 2 dan 3, ini
menunjukkan bahwa telah terjadi penurunan kualitas
tulang mulai dari penipisan endotel hingga terbentuknya
residu pada tulang.

Hal yang sama ditunjukkan pada tulang spongios
pada mandibula dimana nilai bone atau jumlah
partikel pada tulang hanya berkisar 38,17-33,37 % ,
bahkan kurang dari 50 %. Ini membuktikan bahwa



tulang menjadi lebih berlubang. Penclitian yang telah
dilakukan di China dan Korea menunjukkan adanya
penambahan cortical porocsity pada penderita DM
tipe 2, hal ini sesuai dengan penelitian ini.

Sebenarnya kondisi dimana kadar insulin dalam
darah rendah dapat mengganggu posese remodeling
tulang yang berjalan secara fisiologis. Remodelling adalah
sebuah aktifitas tulang dalam proses memperbaharui
cadangan mineral. Proses ini berlangsung 12 minggu
pada orang muda dan 16-20 minggu pada usia menengah
atau lanjut."

Proses remodelling ini dipengaruhi oleh
beberapa faktor lokal proses yang berpengaruh
adalah protein mitogenik tulang yang merangsang
preosteoblas supaya membelah menjadi osteoblas
akibat adanya aktivitas resorpsi oleh osteoklas.
Faktor lain yang mempengaruhi proses remodelling
adalah faktor hormonal. Proses remodelling akan
ditingkatkan oleh hormon paratiroid, hormon
pertumbuhan dan vitamin D, sedang yang menghambat
proses remodelling adalah kalsitonin, estrogen dan
glukokortikoid.*® Faktor lain yang berperan adalah
hormon tiroid, glukokortikoid dan insulin, vitamin
C dan inhibitor mineralisasi tulang (pirofosfat dan
pH darah), dipercaya bahwa rendahnya kadar insulin
menyebabkan penyerapan kalsium pada proses sekresi
RANK-ligand terhambat. Hal ini menyebabkan proses
resorpsi laju dengan cepat karena faktor penghambat
resorpsi tidak berjalan dengan baik. 3' Inilah salah
satu faktor mengapa penurunan densitas tulang terjadi
pada penderita diabetes militus.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian maka diperoleh hasil bahwa
telah terjadi penurunan kualitas tulang cortikal mandibula,
hal ini dapat diilihat bahwa persentase rasio antar bone
dan marrow rendah dimana man lebih rendah dari pada
women, sementara untuk nilaiMI dang PMI keduanaya
memiliki perbandingan yang hampir serupa.
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