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ABSTRACT 

Background: Osteoporosis often occurs in menopausal women who had aged more than 50 years. There is a 
relationship between of osteoporosis and antegonial depth from panoramic radiographic. Antegonial depth in menopausal 
women with osteoporosis had differences compared with normal women. However, there are just a few researches about 
relationship between of osteoporosis and antegonial depth. This research observed antegonial depth in menopausal women 
with osteoporosis by panoramic radiographic technique. Purpose: To meassured radiographic panoramic image of 
antegonial depth in menopausal women with osteoporosis. Method : This research took twenty samples of menopausal 
women aged over 50 years with osteoporosis has been taken panoramic radiographic. Measurement antegonial depth 
mandibula were performed. Results: Antegonial depth  in menopausal women with osteoporosis at right mandible by 2.03 
mm and at left mandible by 1.91 mm Conclusion: Average antegonial depth  in menopausal women with osteoporosis is 
1.98mm 
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PENDAHULUAN 

 
Radiografik panoramik merupakan salah 

satu pemeriksaan ekstra oral di bidang radiologi 
kedokteran gigi. Pada radiografik panoramik 
didapatkan gambaran utuh dari keseluruhan 
maksilofasial mencakup maksila dan mandibula 
beserta struktur pendukungnya dalam satu film, 
dengan dosis radiasi yang relatif kecil dimana untuk 
satu kali pembuatan radiografik panoramik dosis 
radiasinya hampir sama dengan empat kali foto intra 
oral.1-2 Keuntungan lainnya menggunakan 
radiografik panoramik adalah kenyamanan 
pemeriksaan untuk pasien, dapat digunakan pada 
pasien yang tidak dapat membuka mulut, waktu 
yang diperlukan untuk membuat sebuah radiografik 
panoramik pada kisaran 3 sampai 4 menit, serta 

berguna untuk membantu mengedukasi pasien dan 
presentasi kasus.3 Radiografik panoramik dapat 
digunakan juga untuk mendeteksi penyakit sistemik 
yang bermanifestasi pada rahang seperti diabetes 
melitus, penyempitan arteri karotis, dan 
osteoporosis.4-6 

Menurut WHO (1994) osteoporosis adalah 
penyakit sistemik yang mempunyai manifestasi 
kepadatan mineral tulang (Bone Mineral Density = 
BMD) yang rendah serta kerusakan struktur tulang 
dan meningkatkan kerapuhan tulang. Data di 
Indonesia, pada tahun 2005 diketahui proporsi 
risiko osteoporosis sebesar 10,3%.7 Diketahui 
bahwa setelah usia 35 tahun kepadatan tulang pada 
pria dan wanita menurun secara bertahap seiring 
dengan bertambahnya usia.8 Wanita cenderung lebih 
cepat kehilangan kepadatan tulang dibandingkan 
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dengan pria terutama setelah menopause. Pada 
menopause terjadi penurunan kadar estrogen yang 
berperan dalam pembentuk dan remodeling tulang 
untuk mempertahankan keseimbangan kerja 
osteoblas (remodeling tulang) dan osteoklas 
(penyerapan tulang) sehingga proses pembentukan 
dan remodeling tulang terganggu serta terjadi 
penurunan kepadatan mineral tulang akibat 
defisiensi estrogen.9 Akibatnya wanita tiga kali 
lebih rentan terkena osteoporosis dibandingkan 
dengan pria. Berbagai metode yang tersedia untuk 
mengukur BMD saat ini adalah Dual X-ray 
Absorptiometry (DXA) di pinggul dan pingang serta 
quantitative ultrasound.10 Sebagian besar wanita 
menopause tidak sadar dengan kondisi osteoporosis 
dan enggan untuk menjalani pemeriksaan BMD 
yang merupakan gold standard pemeriksaan 
osteoporosis saat ini. Pemeriksaan BMD ini 
membutuhkan biaya yang mahal sehingga tidak bisa 
dijangkau oleh seluruh lapisan masyarakat. Oleh 
karena itu, dibutuhkan metode alternatif untuk 
melihat kesehatan tulang yang dapat digunakan 
dalam skala besar. 

Radiografik panoramik merupakan metode 
alternatif yang relatif murah untuk mengamati 
keadaan tulang yang dapat digunakan pada skala 
besar. Radiografik panoramik menggambarkan 
beberapa perubahan dalam tulang maksila dan 
mandibula, sehingga bisa digunakan untuk 
mendeteksi otesoporosis.10 Beberapa penelitian 
menggunakan radiografik panoramik untuk 
mendeteksi osteoporosis telah dilakukan. 
Diantaranya yaitu mengukur korteks mandibula, 
alveolar bone loss, besar sudut antegonial, 
kedalaman antegonial, corpus mandibulae.6,11-14 Di 
Indonesia pengukuran tersebut telah dilakukan yaitu 
pengukuran sudut antegonial dan kortikal 
mandibula namun deteksi osteoporosis melalui 
pengukuran kedalaman antegonial belum pernah 
dilakukan.15-16 

Berdasarkan uraian di atas, maka penulis 
tertarik untuk melakukan penelitian mengenai 
kedalaman antegonial mandibula pada wanita 
menopause dengan osteoporosis dengan 
menggunakan radiografik panoramik. 

 
BAHAN DAN METODE 

 
Penelitian ini merupakan penelitian 

observasional deskriptif dengan jumlah sampel 20 
wanita  menopause yang berusia >50 tahun yang 
datang ke Laboratorium Klinik Pramita Jalan Jemur 
Andayani No.67 Surabaya untuk melakukan tes 

BMD dengan membawa konsul dari dokter dan 
kemudian diminta untuk menandatangani  informed 
consent. Peneliti melakukan foto panoramik bila 
bersedia menjadi manusia serta untuk melihat 
seluruh regio di rongga mulut pada orang yang 
positif osteoporosis berdasarkan diagnosis yang 
ditegakkan dokter spesialis radiologi. Film diproses 
secara digital di Laboratorium Klinik Pramita. Hasil 
radiografik panoramik diletakan di viewer lalu di 
buat garis lurus sejajar inferior mandibula. Diukur 
persingungan antara garis lurus yang sejajar inferior 
mandibula dengan titik terdalam antegonial 
mandibula yang ditarik secara tegak lurus dengan 
garis lurus yang sejajar inferior mandibula 
menggunakan jangka sorong kemudian diamati 
serta dibaca oleh penulis dan dua dosen 
pembimbing. Dilakukan pencatatan hasil 
pengukuran tersebut dan dilakukan analisa data. 

 
 

 
Gambar 1. Gambar cara pengukuran kedalaman antegonial 

 
HASIL 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan pada 
20 orang kelompok wanita menopause yang telah 
memenuhi kriteria sampel penelitian. 
 

Tabel 1. Rerata Kedalaman Antegonial Mandibula 
Kanan dan Kiri Pada Wanita Menopause Dengan 

Osteoporosis. 
 
 N Rata-Rata (mm) 

Kedalaman Antegonial Kanan 20 2,03 

Kedalaman Antegonial Kiri 20 1,91 
 
Berdasarkan tabel 1 menunjukkan rerata 

secara keseluruhan kedalaman antegonial mandibula 
pada wanita menopause dengan osteoporosis 
sebesar 1,98 mm. 
Selanjutnya dilakukan penghitungan statistik 
analisis. Hasilnya dapat dilihat pada tabel 2, 3 dan 4. 
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Tabel 2. Hasil Tabel Uji Levene’s 
 

Levene Statistik df1 df2 Sig. 

0,135 2 57 0,874 

  
Berdasarkan tabel 2 tersebut, dengan uji 

homogenitas menggunakan Levene’s test dapat 
diketahui bahwa tingkat signifikasi sebesar 0,874 
lebih besar dari 0,05 maka data tersebut dikatakan 
homogen yang menunjukkan bahwa  data hasil 
penelitian dari pengamat pertama dapat digunakan 
sebagai hasil penelitian karena data hasil penelitian 
dari pengamat kedua dan ketiga kurang lebih adalah 
sama. 
 

Tabel 3. Hasil Tabel Uji Normalitas Kolmogorov-
Smirnov 

 
 N Sig. 
Kedalaman Antegonial 20 0,536 

  
Berdasarkan tabel 3 dari jumlah 20 sampel 

kedalaman antegonial mandibula pada wanita 
menopause dengan osteoporosis memiliki 
signifikasi sebesar 0,536 lebih besar dari 0,05 maka 
dapat dinyatakan bahwa data tersebut berdistribusi 
normal dan tidak ada perbedaan yang signifikan. 
 

Tabel 4. Hasil Tabel Signifikasi kedalaman antegonial 
kanan dan kiri 

 

Tabel 4 di atas menunjukan uji t paired kedalaman 
antegonial kanan dan kiri pada perempuan yang 
memiliki signifikansi di atas 0,05 artinya antara 
kedalaman antegonial kanan dan kiri pada wanita 
menopause dengan osteoporosis tidak memiliki 
perbedaan yang terlalu besar sehingga dapat 
dikatakan tidak ada perbedaan, walaupun 
berdasarkan rata-ratanya terdapat selisih 0,12 mm. 

PEMBAHASAN 

Pemeriksaan radiografik panoramik 
memiliki peranan penting dalam menunjang untuk 
menentukan diagnosa penyakit pada ilmu 
kedokteran gigi dengan dosis radiasi yang relatif 
kecil pada pasien untuk satu kali foto panoramik 

hampir sama dengan dosis empat kali foto intra 
oral.2  

Radiografik panoramik selain dapat melihat 
struktur geligi dan rahang dapat juga melihat 
antegonial mandibula. Penelitian ini menggunakan 
foto hasil dari radiografik panoramik dengan 
mengamati dan mengukur kedalaman antegonial 
mandibula pada wanita menopause dengan 
osteoporosis. Kedalaman antegonial mandibula 
pada wanita yang telah mengalami osteoporosis 
memiliki perbedaan dibandingkan dengan wanita 
normal.17 Pada penelitian di India dikemukakan 
bahwa besar kedalaman antegonial mandibula pada 
wanita menopause dengan osteoporosis yaitu lebih 
besar dari 1,6 mm dengan sudut kurang dari 163o. 
Massa tulang yang menurun mempengaruhi 
kedalaman antegonial, yaitu menjadi semakin besar 
yang dilihat dari radiografik panoramik.6  
Osteoporosis pada tulang sering terjadi pada wanita 
yang telah berumur lebih dari 50 tahun. 
Osteoporosis paling banyak menyerang wanita yang 
telah menopause oleh karena penurunan kualitas 
jaringan tulang yang dapat menimbulkan kerapuhan 
tulang sehingga tulang mudah retak atau bahkan 
terjadi patah tulang.18  

Pada hasil penelitian menggunakan 
radiografik panoramik sebagai media penelitian 
dengan sampel 20 wanita menopause dengan 
osteoporosis berusia antara 51 tahun hingga 70 
tahun menunjukkan rerata secara keseluruhan 
kedalaman antegonial mandibula pada wanita 
menopause dengan osteoporosis sebesar 1,98 mm 
dengan masing – masing rerata kedalaman 
antegonial mandibula sebelah kanan sebesar  2,03 
mm dan rerata sebelah kiri sebesar 1,91 mm. Tidak 
ada perbedaan yang terlalu signifikan antara rerata 
kedalaman antegonial sebelah kanan dan kiri 
dengan dibuktikan melalui uji t paired yang 
menunjukkan tingkat signifikasi di atas 0,05 (Tabel 
4). Hasil uji homogenitas dengan menggunakan tes 
Levene’s menunjukkan bahwa tingkat signifikasi 
lebih besar dari 0,05 (Tabel 2) maka data tersebut 
dikatakan homogen yang menunjukkan bahwa data 
hasil pengukuran ketiga pengamat dapat dipakai 
untuk data hasil penelitian. 

Hasil rerata secara keseluruhan kedalaman 
antegonial yang terjadi pada wanita menopause 
dengan osteoporosis pada penelitian ini berbeda 
dengan penelitian sebelumnya. Di India ditemukan 
bahwa kedalaman antegonial yang terjadi pada 
wanita menopause dengan osteoporosis yaitu rata – 
rata lebih besar dari 1,60 mm dengan sudut 
antegonial kurang dari 163º.6 Perbedaan kedalaman 

 Rata-Rata Sig. 

Antegonial Kanan 2,03 
Antegonial Kiri 1,91 

0,505 
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antegonial tersebut dapat terjadi karena kedua 
penelitian tersebut dilakukan dari dua negara yang 
berbeda, sehingga faktor genetik, lingkungan, dan 
budaya memiliki peran dalam perbedaan hasil 
tersebut. Faktor genetik dan lingkungan 
menyebabkan perbedaan pertumbuhan dan maturasi 
antara ras dan kelompok etnis satu dengan yang 
lainnya. Faktor budaya juga dapat mempengaruhi 
pertumbuhan fisik termasuk pertumbuhan tulang.19 

Hasil penelitian ini berbeda dengan 
penelitian kedalaman antegonial pada suku jawa di 
Surabaya Indonesia, pada wanita normal dengan 
rentan usia 20-30 tahun dengan rerata 2,09 mm.20 

Hal ini tidak sesuai dengan hasil penelitian yang 
dilakukan di Romania dan India yang menunjukan 
korelasi positif antara besar kedalaman antegonail 
dengan usia dan osteoporosis.6, 21 Perbedaan ini 
dikarenakan rentang usia yang berbeda, ras yang 
didapatkan penelitian ini ras secara acak. 

Pada penelitian sebelumnya untuk 
mengetahui keakuratan dental panoramik 
radiografik dalam mendiagnosa kemungkinan 
pasien menderita osteoporosis digunakan dental 
panoramik radiografik dan indeks osteoporsis self-
assesment toll (OST) dan ditemukan bahwa tidak 
ada perbedaan yang signifikan dari kemampuan 
diagnostik yang ditemukan antara keduanya 
sehingga hasil dari penelitian ini memperlihatkan 
bahwa wanita menopause dengan osteoporosis 
dengan tes BMD dapat diidentifikasi dari kortikal 
mandibular dan indeks OST.12 Dokter gigi dapat 
menggunakan radiografik panoramik pada wanita 
menopause asimptomatik dengan osteoporosis 
untuk memeriksakan kepadatan tulangnya.22 
Radiografik panoramik dapat berfungsi untuk 
mengukur kedalaman antegonial bagi dokter gigi 
apabila pasien yang telah mengalami menopause 
yang tidak memiliki osteoporosis sebagai indikator 
awal pemeriksaan osteoporosis. Diharapkan dokter 
gigi yang melakukan pengukuran kedalaman 
antegonial tersebut dapat mengedukasi pasien untuk 
melakukan pemeriksaan lebih lanjut. 
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