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Abstract 

 

 

 

 

Backgrounds:  Osteopososis is a systemic disease in which a decline in bone quality and 

increased levels FSH as a detector of osteoporosis. Examination for these abnormalities does 

with BMD examination. Panoramic radiography is one tool to detect this disease. Head of 

condyle is a sign that examined the panoramic radiography.  

Purpose: The aim of this study was to assess the resorption of the head condyle associated 

with FHS with suspected osteoporosis. 

Materials and methods: This study uses the analytic description. Samples derived from 10 

panoramic radiographs. Analysis uses multiple regressions analysis, calculated by ANOVA 

test. 

Result: The results of this study found a positive correlation between the resorption of the 

head with the condyle with FHS levels. Beside that there is a correlation between BMD and 

resorption examination condyle head. 

Conclusion: In Patients suspected of osteoporosis than proved by BMD and levels FSH, 

panoramic radiographs especially when viewed from the head of the condyle resorption can 

be quite helpful. 
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I. Pendahuluan  

 Penggunaan radiografi panoramik oleh dokter gigi sangat umum, ini dilakukan 

sebagai alat bantu dalam menentukan  diagnose. Panoramic radiograf adalah gambaran 

radiografi dimana gambaran yang dihasilkan meliputi  gigi dan rahang
1,2

. Deteksi awal dari 

suatu kelainan sistemik ternyata mampu digambarkan dalam radiograf termasuk di dalam 

radiografi panoramic salah satu penyakit sistemik yang dapat dilihat adalah osteoporosis.  

 Penilaian terhadap osteoporosis pada panoramic dapat dilakukan dengan beberapa 

teknik meliputi penilaian makroskopis dan mikroskopis. Penilaian makroskopis pada 

panoramic seperti menilai resorpsi tulang pada kortikal mandibula dan kepala kondilus, 

ketinggian tulang, densitas tulang  dan banyak lagi 
2,3

. Osteoporosis adalah salah satu 

gangguan yang paling umum dilansia, menyebabkan patah tulang dari pinggul, tulang 

belakang, pergelangan tangan, dan bagian tubuh lainnya. Pada tahun 1990 tercatat lebih dari 

1,2 juta patah tulang pinggul terjadi di seluruh dunia dimana jumlah ini diperkirakan akan 

tumbuh menjadi 2,6 juta pada tahun 2025 dengan jumlah yang tidak proporsional terjadi di 

Asia, sejalan dengan meningkatnya resiko osteoporosis pada masyarakat 
4
.  Pada osteoporosis 

terjadi  terjadi hilangnya massa tulang secara sistemik dan kerusakan makrostruktur dan 

microarchitectural. Tulang mandibula merupakan salah satu tulang  yang menjadi subjek 

kelainan pada osteoporosis 
4
. Perubahan struktural dalam rahang, termasuk pada TMJ juga 

terkait dengan osteoporosis 
5,6

.  

 Sendi temporomandibula atau Temporomandibular Joint (TMJ) adalah suatu 

persendian yang sangat kompleks di dalam tubuh manusia. Selain gerakan membuka dan 

menutup mulut, sendi temporomandibula juga bergerak meluncur pada suatu permukaan 

(ginglimoathrodial). Selama proses pengunyahan sendi temporomandibula menopang 

tekanan yang cukup besar 
7,8

. 
 
 Sendi ini tidak akan berhenti bergerak selama manusia masih 

mengunyah makanan.   Fraktur dan gangguan TMJ dilaporkan  sering kali terjadi. Beberapa 

penelitian epidemiologi telah melaporkan bahwa gangguan temporomandibula yang lebih 

menonjol pada wanita, yang menunjukkan keterlibatan hormon seks, seperti estrogen, dalam 

patogenesis penyakit ini. Hal ini dibuktikan dalam sebuah penelitian diketahui bahwa 

kerusakan TMJ sejalan dengan fluktuasi kadar  estrogen dalam aliran darah.  Hal ini berarti 

bahwa semakin rendah kadar estrogen dalam darah maka kemungkinan terjadinya kerusakan 

pada TMJ pun akan meningkat. Osteoporosis yang merupakan penyakit sistemik yang erat 

hubungannya dengan kadar estrogen dalam tubuh. Kekurangan estrogen akan memicu 

terjadinya osteoporosis,  pada tulang tentunya pada semua tulang termasuk TMJ. Tingkat 

faktur dan kerusakan pada TMJ akan meningkat pada penderita osteoporosis 
7
.  
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Ada beberapa cara untuk mengetahui ada tidaknya osteoposis dalam tubuh, untuk itu 

diperlukan marker yang dapat menandai kondisi osteoporosis dalam tubuh. Marker yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah kadar FSH (Follicle stimulating hormone).  Dalam 

penelitian ini penulis bermaksud melihat kondisi makrostruktur yaitu resorpsi kepala kondilus 

kemudian dihubungakan dengan marker FHS.  

 

II. Bahan dan Metode  

2.1 Metode  

 Populasi pada penelitian ini adalah seluruh radiografi panoramik  penderita osteopenia 

dan osteoporosis yang berusia antara 55-70 tahun telah dibuktikan oleh pemeriksaan DXA. 

Sampel yang digunakan adalah radiografi panoramik yang berkualitas baik (terang dan jelas), 

memiliki gambaran tulang didaerah TMJ jelas. Peserta penelitian bersedia  melakukan 

pemeriksaan laboratorium untuk menentukan kadar marker yang akan digunakan,  serta 

inform consent. Dari hasil pemilihan, diperoleh 14 radiografi panoramik penderita 

osteoporosis dan osteopenia yang dibuktikan dari nilai T (-1 s/d >-2)  setelah pemeriksan 

DXA,  berusia 50-70 tahun dengan hasil pemeriksaan laboratoium lengkap. Selain itu 

dilakukan penilaian untuk 4 buah radiograf panoramik pasien dengan kondisi normal 

dibuktikan melalui nilai T (0-(-1)). 

 

2.2 Bahan 

 Radiografi Panoramik foto yang digunakan diambil dengan alat x-Ray digital jenis 

Picasso Trio; merek Epx-Impla, type B applied part Impla, no seri 0165906; produksi Vatech 

& E-woo Korea. Processor yang digunakan untuk mengolah data adalah satu unit komputer 

Axio dengan spesifikasi Pentium 4, memory 4G. Soft-ware yang digunakan adalah Program 

EasyDent 4 Viewer dari Vatech & E-woo Korea 
9
.
 
  

 

2.3 Alur Penelitian  

 Penilaian dalam penelitian ini,  penilaian dilakukan pada permukaan kepala kondilus 

kiri dan kanan. Adapun langkah yang diambil yaitu : 1) menentukan kepala kondilus yang 

akan dilakukan penelitian, 2). menentukan titik media lateral seperti pada gambar  lalu 

menentukan titik pusat dari kondilus 
10

.
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Gambar 1. A. Parameter pengukuran kepala kondilus. Condilus diukur dmulai dari radius 

interval 30
o
, radius 60

o
, radius 90

o
, radius 120

o
, dan radius 150

o
, B. Teknik Modifikasi dalam 

mentukan titik pusat kondilus 
10

. 
 
 

 

 

3) membuat perkiraan gambaran kondilus, 4) melakukan pengukuran jarak dari pusat 

kondilus arah luar pada permukaan kondilus dan jarak dari pusat ke lingkaran luar, 5) 

mencatat perkiraan resorpsi yang terjadi,  6) mencatat nilai FHS untuk tiap sampel, 7) 

menlakukan analisa secara statistik dengan analisa regresi.  

 

III. Hasil Penelitian  

 

1) Penilaian terdahadap resorpsi kepala kondilus dapat dilihat pada tabel 1 dan grafik 1 

dibawah ini :  

Tabel 1. Resorpsi Kepala Kondilus  

 

   Kelainan  Normal  Kelainan  Normal  

  Kanan Kanan Kiri Kiri 

Anterior 3,6 0,375 2,8 0,375 

Posterior  4,075 0,6 3,42 0,65 
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Apabila digambarkan dengan grafik maka terlihat :  

 

 

Grafik 1. Resorpsi kepala kondius pada penderita osteopenia dan osteoporosis 

Serta tanpa kelainan (normal)  

 

2) Penilaian terhadap kadar FHS  

 

Tabel 2.  Nilai kadar FHS  

   Kelainan  Normal  

Nilai  
68,35 28,96 

FHS   

 

 

 Dari tabel dapat dilihat bahwa pada penderita osteoporosis memiliki nilai FSH lebih 

tinggi berkisar 68,35 mmU/ml dari pada kondisi  normal yang hanya berjumlah 28,96 

mmU/ml.  

 Setelah dikorelasikan dengan resorpsi tulang ternyata terlihat adanya korelasi yang 

sangat baik antara osteokalsin dan resorpsi tulang terlihat pada tabel 3 dan 4.  

 

Tabel 3. Persamaan Regresi FHS terhadap Resorpsi Kondilus  

       Kelainan  Normal  Kelainan  Normal  

  Kanan Kanan Kiri Kiri 

Anterior 0,25+0,003X 0,11+0,005X 0,2+0,002X 0,11+0,005X 

Posterior  0,29+0,004X 0,2+0,009X 0,2+0,0035X 0,2+0,009X 

     

0

1

2

3

4

5

1 2 3 4

Resorpsi  Kepala Kondilus  

Pada Kelainan

Normal
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Tabel 4. Nilai Korelasi FHS terhadap Resorpsi Kepala 

Kondilus  

Nilai  Kelainan  Normal  Kelainan  Normal  

r Kanan Kanan Kiri Kiri 

Anterior 1 1 1 1 

Posterior  1 1 1 1 

 

 

 IV. Diskusi  dan Pembahasan  

 Resorpsi pada kondilus pada umumnya dapat terjadi baik pada kondisi abnormal 

ataupun pada kondisi normal. Resobsi ini diperparah pada kondisi tulang dengan kelainan. 

Kondilus merupakan bagian dari TMJ yang banyak menerima tekanan pada saat 

pengunyahan, beban pengunyahan ini bervariasi besarnya tergantung pada  jenis makanan  

dan teknik pengunyahan. Daya yang diterima oleh TMJ saat pengunyahan,  pada kondisi 

normal dibagi kesegala arah baik anterior, posterior ataupun superior,  tetapi pada kondisi 

abnormal beban akan terpusat pada titik tertentu. Resopsi pada permukaan kepala kondilus 

besarnya tergantung pada tekanan yang diterima, semakin besar tekanan ataupun daya,  

semakin besar resopsi yang diterima. Dalam kenyataan,  resopsi tulang dipengaruhi oleh 

banyak hal, pemeriksaan marker yang mempengaruhinya merupakan salah satu teknik untuk 

mengetahuinya.  Proses resopsi tulang sebenarnya terjadi karena ketidak seimbangan pada 

proses remodeling tulang. Pada saat remodeling proses reposisi (pembentukan tulang) dan 

resorpsi semestinya berjalan serasi, sehingga kualitas tulang dapat dipertahankan. Tetapi pada 

penderita osteoporosisi laju resorpsi lebih cepat dari pada reposisi.   

 Salah satu marker yang digunakan sebagai  indicator adalah Follicle stimulating 

hormone (FSH). FSH adalah hormon yang disintesis dan disekresi oleh sel gonad dari 

kelenjar hipofisis anterior, berfungsi sebagai pengatur perkembangan, pertumbuhan, 

pematangan pubertas, dan proses reproduksi tubuh. FSH dan LH (luteinizing hormone) 

bertindak secara sinergis dalam reproduksi 
11-12

. Normalnya, FSH dan estrogen bersinergi 

dalam pertumbuhan tulang baru dan merangsang osteoblas. Osteoblas ini bekerja membentuk 

kolagen yang membuat tulang.  Osteoblas bekerja membentuk tulang, sedangkan osteoklas 

merusak tulang. Tulang yang sudah tua dirusak oleh osteoklas lalu dibentuk kembali oleh 

osteoblas. Biasanya kadar FSH pada wanita menopause sangat tinggi bila dibandingkan 
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dalam keadaan normal. Sebenarnya pada tahap awal yang terjadi berkurangnya kadar 

estrogen didalam tubuh yang berakibat berkurangnya jumlah reseptor folikel reseptor FSH 

berkurang sehingga jumlah FSH yang beredar atau tidak terserap menjadi tinggi.  Ini berarti 

bahwa kadar FSG tinggi bukan dikarenakan produksi yang bertambah, tetapi kadarnya 

didalam darah tinggi disebabkan reseptor yang berkurang.  Selain itu kadar estrogen juga 

berpengaruh pada proses penyerapan kalsium tubuh sehingga kadar osteoblast menurun. 

Osteoklas merusak tulang selama 3 minggu padahal pembentukan tulang membutuhkan 

waktu lebih lama yaitu 3 bulan. Sebenarnya ini adalah hal yang normal, yang terjadi karena 

penuaan atau menopause 
13-15

. Hal ini diperlihatkan dalam tabel 2.  Kadar FSH dalam 

keadaan normal berkisar : 4,7-21,5 mIU/ml, sedangkan pada menopause berkisar 25,8-134,8 

mIU/ml, hal ini sesuai dengan hasil penelitian dimana kadar FSH tubuh pada dengan kisaran 

68,35 mIU/ml, hal ini berarti terjadi peningkatan bila dibandingkan dengan kontrol (Tabel 2).  

 Bila dihubungkan dengan kondisi resorpsi pada kepala kondilus ternyata 

memperlihatkan tingkat signifikansi dengan r=1, ini berarti bahwa kadar FSH 

menggambarkan kadar estrogen yang menurun. Hal ini juga berarti bahwa kadar kalsium 

yang terserap dalam link-Cross juga berkurang sehingga kualitas tulang menurun. Akibatnya 

dengan beban yang tinggi seperti pada permukaan kondilus lebih cepat terjadi resorpsi.  

 

 

V.  Kesimpulan  

 Kesimpulan yang dapat ditarik dari penelitian ini adalah bahwa terdapat korelasi 

positif antara resorpsi tulang kortikal pada kepala kondilus dengan kadar FSH dalam darah, 

pada penderita osteoporosis, dan hal ini juga membuktikan bahwa benar adanya FSH dapat 

dijadikan sebagai salah satu marker penanda pada kasus osteoporosis.  
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