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ABSTRAK 
 Latar Belakang : Pemeriksaan radiografi mempunyai peranan yang sangat penting dibidang kedokteran gigi 
yaitu untuk menegakkan diagnosis dan rencana perawatan. Salah satu radiografi yang sering digunakan di bidang 
kedokteran gigi adalah radiografi panoramik. Gambaran radiografi panoramik  dapat memperlihatkan struktur maksila 
dan mandibula dalam satu gambaran radiografi, termasuk struktur di sekitarnya seperti fossa nasalis, prosesus 
styloideus dan sendi temporomandibula. Foto panoramik dapat juga melihat manifestasi penyakit-penyakit sistemik di 
rongga mulut, salah satunya adalah osteoporosis. Osteopenia merupakan predictor awal terjadinya osteoporosis, dimana 
terjadi penurunan BMD. Rendahnya BMD pada wanita post-menopause dapat mempengaruhi morfologi kondilus sendi 
temporomandibula. Salah satunya adalah dapat menyebabkan erosi. Tujuan : Mengetahui erosi kondilus sendi 
temporomandibula pada wanita post-menopause dengan osteopenia melalui pengamatan radiografi panoramik. Metode 
: Penelitian dilakukan pada 36 orang subjek penelitian yang telah memenuhikriteria sampel yang dibutuhkan. Dilakukan 
pengamatan pada kondilus sendi temporomandibula pada wanita post-menopause dengan osteopenia dan diamati 
dengan skor helenius. Hasil : Erosi kondilus temporomandibula pada wanita post-menopause dengan osteopenia 
sebesar 77.78%, sedangkan pada wanita post-menopause tanpa osteopenia sebesar 57.41%. Konklusi : tidask 
didapatkan perbedaan yang signifikan antara erosi kondilus sendi temporomandibula pada wanita post-menopause 
dengan osteopenia dan pada wanita post-menopause tanpa osteopenia 
 
Kata kunci : Radiografi panoramik, erosi kondilus sendi temporomandibula, wanita post-menopause, osteopenia 
 
 
ABSTRACT 
 Background: Radiography examination plays an essential role in dentistry to do diagnose and treatment. One 
of Radiographies frequently used in dentistry is panoramic radiography. Description of panoramic radiography shows 
maxilla and mandibula structure in a radiography description, including the surrounding structure such as fossa 
nasalis, processus styloideus, and temporomandibular joint. Panoramic photo also screens manifestation of systemic 
diseases in the oral cavity, one of them is osteoporosis. Osteopenia is the preceding predictor of osteoporosis, which 
leads to BMD loss. The low BMD on post-menopause women affects morphology of temporomandibular joint condyle. 
One causes erosion. Purpose: To acknowledge the temporomandibular joint condyle erosion on post-menopause 
women with osteopenia through panoramic radiography observation. Method: The research was done towards 36 
subjects under sample criteria needed. Observation was done on temporomandibular joint condyle of post-menopause 
women with osteopenia by helenius score. Result: Temporomandibular joint condyle erosion on post-menopause 
women with osteopenia appeared 77.78%, while on post-menopause women without osteopenia reached 57,41%. 
Conclusion: There is no significant difference between temporomandibular joint condyle erosion on post-menopause 
women with osteopenia and post-menopause women without osteopenia 
 
Key words: Panoramic radiography, temporomandibular joint condyle erosion, post- menopause women, osteopenia. 
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PENDAHULUAN 

 
Pemeriksaan radiografi mempunyai 

peranan yang sangat penting di bidang kedokteran 
gigi yaitu untuk menegakkan diagnosis dan 
rencana perawatan dari penyakit rongga mulut 
seperti karies, penyakit periodontal, dan penyakit 
rongga mulut lainnya.1 Salah satu teknik 
pengambilan gambaran radiografi adalah 
radiografi panoramik. Gambaran radiografi 
panoramik dapat memperlihatkan struktur maksila 
dan mandibula dalam satu gambaran radiografi, 
termasuk struktur di sekitarnya seperti fossa 
nasalis, prosesus styloideus, dan sendi 
temporomandibula.2 Selain itu, foto panoramik 
dapat juga melihat kondisi sistemik seperti 
diabetes mellitus, tuberkulosis, sifilis, penyebaran 
proses keganasan, hiperparatiroidisme, dan 
osteoporosis.3 
 Osteoporosis merupakan kondisi 
berkurangnya massa tulang dan gangguan struktur 
tulang (perubahan mikroarsitektur jaringan 
tulang) sehingga menyebabkan tulang menjadi 
mudah patah.4,5 Prevalensi tertinggi pada penyakit 
ini diderita oleh wanita usia lanjut terutama pada 
fase postmenopause, dimana penurunan hormon 
estrogen yang mengatur metabolisme kalsium 
dalam tulang menyebabkan terjadinya 
peningkatan aktivitas osteoklas yang berlebihan, 
sehingga masa tulang menjadi berkurang. 
Kekurangan hormon estrogen juga berpengaruh 
pada hilangnya massa tulang rahang. Prevalensi 
wanita osteoporosis di Indonesia meningkat dari 
7% di tahun 2004 menjadi 10,7% di tahun 2005. 6 

Osteoporosis pada wanita post-
menopause tidak hanya dapat terjadi pada tulang 
lumbal, femur dan radius melainkan dapat juga 
terjadi pada tulang rahang dan sendi 
temporomandibula. Keadaan ini dapat diamati 
melalui gambaran radiografi panoramik.7,8 Pada 
gambaran radiografik panoramik terdapat 
beberapa indeks yang berfungsi untuk mengukur 
keadaan osteoporosis, diantaranya adalah 
Panoramic Mandibular Index (PMI), Mental 
Index (MI), Gonion Index (GI), Antegonion Index 
(AI), dan Mandibular Cortical Index (MCI).9 

Osteopenia merupakan prediktor awal 
terjadinya osteoporosis. Pada penderita osteopenia 
massa tulang yang dimiliki secara tidak langsung 
lebih rendah dari orang normal. Walaupun 

terjadinya patah tulang pada penderita osteopenia 
akan lebih rendah dibandingkan dengan 
osteoporosis.10 Osteopenia merupakan deteksi 
awal untuk mencegah terjadinya osteoporosis dan 
patah tulang. Data statistik National Osteoporosis 
Foundation menjelaskan bahwa terdapat lebih 
dari 44 juta orang Amerika mengalami osteopenia 
dan osteoporosis. Pada  wanita usia ≥ 50 tahun, 
terdapat 30% yang mengalami osteoporosis, 37–
54% yang mengalami osteopenia, dan 54% 
beresiko terhadap fraktur osteoporosis.11 Saat ini, 
gold standart pemeriksaan untuk mendiagnosa 
osteopenia dan osteoporosis adalah dengan 
menggunakan Dual energy X-Ray Absorptiometry 
(DXA).12 
  Erosi kondilus sendi temporomandibula 
adalah berkurangnya massa tulang pada kepala 
kondilus yang mengakibatkan dimensi vertikal 
sendi temporomandibula hilang.13,14 Rendahnya 
BMD (Bone Mineral Density) juga dapat 
mempengaruhi perubahan morfologi dari kondilus 
sendi temporomandibula. Pada penelitian tentang 
hubungan kondilus sendi temporomandibula 
dengan BMD ditemukan dari 95 sampel, 57% 
terdapat perubahan pada kondilus sendi 
temporomandibula. Sebesar 80% mengalami 
erosi, 37% mengalami flattening dan 5% 
osteophytes dari sejumlah sampel yang 
mengalami perubahan pada kondilus sendi 
temporomandibula.15 Selain itu terdapat juga 
hubungan antara resorpsi kepala kondilus dengan 
kadar osteokalsin sebagai marker dari 
osteoporosis.16 Proses erosi dan flattening pada 
kondilus sendi temporomandibula dapat 
menyebabkan gangguan maloklusi. Resorpsi dan 
fraktur pada kondilus sendi temporomandibula 
juga merupakan gangguan yang dapat terjadi 
akibat osteoporosis (Jagur et al, 2011). 
 
BAHAN DAN METODE 

 
Penelitian ini merupakan penelitian cross-

sectional deskriptif dengan jumlah sampel 36 
dengan 18 sampel untuk wanita osteopenia (T-
score BMD -1 sampai -2,5) dan 18 sampel untuk 
wanita tanpa osteopenia (T-score BMD > -1) yang 
memenuhi kriteria sampel yaitu telah berusia 
lebih dari 50 tahun, telah mengalami menopause, 
idak terdiagnosa penyakit sistemik yang 
bermanifestasi terhadap tulang. Subjek penelitian 
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pada Laboratorium Klinik Pramita yang 
memenuhi kriteria penelitian diberi penjelasan 
prosedur penelitian dan kemudian 
menandatangani informed consent. Lalu, subjek 
penelitian melakukan foto panoramik untuk 
melihat seluruh regio di rongga mulut. Film 
kemudian diproses secara digital di Laboratorium 
Klinik Pramita. Hasil radiografi erosi kondilus 
sendi temporomandibula diamati oleh 3 orang 
pengamat yaitu peneliti dan 2 orang dosen 
pembimbing. Pengamatan erosi kondilus sendi 
temporomandibula pada gambaran radiografi 
panoramik menggunakan skala Helenius (2005) 
yang terdiri dari beberapa kategori, yaitu: Skor 0 
(tidak ada erosi) tepi kondilus terlihat dengan 
jelas, skor 1 (sangat sedikit erosi) terdapat 
kerusakan bagian kortikal dan margin kondilus 
yang tidak beraturan, skor 2 (erosi pada puncak 
kondilus), skor 3 (setengah bagian kondilus erosi), 
skor 4 (kondilus erosi seluruhnya), atau kondilus 
mengalami flattening. Pengamatan erosi 
dilakukan pada bagian kepala kondilus yang 
menghadap fossa artikularis.14 Kemudian 
mencatat hasil pengukuran. 

 

 
 
Gambar 1. Sendi temporomandibula tanpa erosi (skor 
0).17 

 

Gambar 2. A (skor 1, sangat sedikit erosi), B (skor 2, 
erosi pada bagian puncak kondilus), C (skor 3, erosi 
meliputi setengah kondilus), D (skor 4, kondilus 
tererosi seluruhnya.17 

 
HASIL   
 
 Hasil penelitian menunjukkan persentase 
yang mengalami erosi kondilus sendi 
temporomandibula pada wanita post-menopause 
dengan osteopenia  sebesar 77.78% yang berarti 
lebih besar dibandingkan dengan erosi kondilus 
sendi temporomandibula pada wanita post-
menopause tanpa osteopenia sebesar 57.41%. 
Didapatkan persentase yang tidak mengalami 
erosi kondilus sendi temporomandibula pada 
wanita post-menopause dengan osteopenia  
sebesar 22.22% yang berarti lebih sedikit 
dibandingkan dengan erosi kondilus sendi 
temporomandibula pada wanita post-menopause 
tanpa osteopenia sebesar 42.59% (Tabel1). 
 
Tabel 1. Distribusi persentase skor erosi dan tidak 
erosi kondilus sendi temporomandibula pada wanita 
post-menopause dengan osteopenia dan tanpa 
osteopenia secara umum.  
 Osteopenia Tanpa 

Osteopenia 
Erosi 77.78% 57.41% 

Tidak Erosi 22.22% 42.59% 
 
 Erosi pada kondilus dimulai dari skor 1 
hingga 4 sehingga pada skor 0 masih dalam 
keadaan normal. Berdasarkan tabel 5.2 di atas, 
dapat dilihat bahwa persentase skor 0 erosi 
kondilus sendi temporomandibula pada wanita 
post-menopause dengan osteopenia sisi kanan 
sebesar 27.78% dan sisi kiri sebesar 16.67%, 
sedangkan persentase skor 0 erosi kondilus sendi 
temporomandibula pada wanita post-menopause 
tanpa osteopenia sisi kanan dan kiri sebesar 
42.59%. Persentase skor 1 erosi kondilus sendi 
temporomandibula pada wanita post-menopause 
dengan osteopenia sisi kanan dan kiri sebesar 
40.74%, sedangkan persentase skor 1 erosi 
kondilus sendi temporomandibula pada wanita 
post-menopause tanpa osteopenia sisi kanan 
sebesar 38.89% dan sisi kiri sebesar 40.74%. 
Persentase skor 2 erosi  kondilus sendi 
temporomandibula pada wanita post-menopause 
dengan osteopenia sisi kanan sebesar 22.22% dan 
kiri sebesar 35.19% sedangkan persentase skor 2 
erosi kondilus sendi temporomandibula pada 
wanita post-menopause tanpa osteopenia sisi 



Dentomaxillofacial Radiology Dental Journal Vol. 6 No. 1 
January-June 2015; 27-33 

 

30 

 

kanan dan kiri sebesar 11.11%. Persentase skor 3 
erosi  kondilus sendi temporomandibula pada 
wanita post-menopause dengan osteopenia sisi 
kanan sebesar 9.26% dan kiri sebesar 5.56% 
sedangkan persentase skor 3 erosi kondilus sendi 
temporomandibula pada wanita post-menopause 
tanpa osteopenia sisi kanan sebesar 7.41% dan sisi 
kiri sebesar 5.56%. Persentase skor 4 erosi  
kondilus sendi temporomandibula pada wanita 
post-menopause dengan osteopenia sisi kanan 
sebesar 0% dan kiri sebesar 1.85% sedangkan 
persentase skor 4 erosi kondilus sendi 
temporomandibula pada wanita post-menopause 
tanpa osteopenia sisi kanan dan kiri sebesar 0% 
(Tabel 2).   
 
Tabel 2. Distribusi persentase skor erosi kondilus sendi 
temporomandibula pada wanita post-menopause 
dengan osteopenia dan tanpa osteopenia di kedua sisi. 
 
Erosi 
Kondi

lus 

Osteopenia Tanpa Osteopenia 
Kan
an Kiri Rata

-rata 
Kan
an Kiri Rata

-rata 

0 
27.7
8% 

16.6
7% 

22.2
2% 

42.5
9% 

42.5
9% 

42.5
9% 

1 
40.7
4% 

40.7
4% 

40.7
4% 

38.8
9% 

40.7
4% 

39.8
1% 

2 
22.2
2% 

35.1
9% 

28.7
0% 

11.1
1% 

11.1
1% 

11.1
1% 

3 
9.26
% 

5.56
% 

7.41
% 

7.41
% 

5.56
% 

6.48
% 

4 0% 
1.85
% 

0.93
% 

1.85
% 0% 0% 

Total 
100
% 

100
% 

100
% 

100
% 

100
% 

100
% 

 
Hasil analisis statistika Friedman Test 

(Tabel 3), menunjukkan tidak terdapat perbedaan 
yang signifikan antara tiga pengamat (p>0.05), 
artinya ketiga pengamat memiliki persepsi yang 
sama dalam melakukan pengamatan. Kemudian 
dilakukan uji Mann-Whitney (Tabel 4), 
menunjukkan tidak terdapat perbedaan signifikan 
antara erosi kondilus sendi temporomandibula 
pada wanita post-menopause dengan osteopenia 
dan pada wanita post-menopause tanpa 
osteopenia, artinya pada osteopenia dan tanpa 
osteopenia tidak memiliki perbedaan skor erosi. 
Selanjutnya dilakukan uji Wilcoxon Signed Rank 
(Tabel 5), menunjukkan tidak terdapat perbedaan 
signifikan antara erosi kondilus sendi 
temporomandibula pada wanita post-menopause 
dengan osteopenia dan normal dikedua sisi, 
artinya tidak didapatkan perbedaan skor pada 
kedua sisi kondilus. 

 
Tabel 3. Analisis statistika Friedman Test 

hasil pengamatan dari ketiga pengamat 
 

 
Mean Rank 

Asymp. 
Sig. Penga

mat 1 
Penga
mat 2 

Penga
mat 3 

Osteopenia 
Kanan 1.94 2.15 1.91 0.598 

Osteopenia 
Kiri 2.11 1.97 1.92 0.739 

Tanpa 
Osteopenia 

Kanan 
2.25 1.83 1.92 0.148 

Tanpa 
Osteopenia 

Kiri 
2.28 1.83 1.89 0.128 

 
Tabel 4. Analisis statistika Mann-Whitney Test 
perbedaan erosi kondilus sendi temporomandibula 
pada wanita post-menopause dengan osteopenia dan 
tanpa osteopenia 

 Kanan Kiri 
Asymp. Sig. (2-

tailed) 0.663 0.592 

 
Tabel 5. Analisis statistika Wilcoxon Signed Rank Test 
perbedaan erosi kondilus sendi temporomandibula 
pada wanita post-menopause dengan osteopenia dan 
tanpa osteopenia di kedua sisi. 

 
Osteopeni kiri – 

osteopeni 
kanan 

Tanpa 
Osteopeni kiri- 

tanpa 
osteopeni 

kanan 
Asymp. Sig. (2-

tailed) 0.366 1.000 

 
PEMBAHASAN 

 
Radiografi panoramik merupakan salah 

satu radiografi ekstraoral yang menghasilkan 
gambaran keseluruhan gigi dan rahang, termasuk 
sendi temporomandibula, serta dapat 
mengidentifikasi penyakit odontogen dan 
gangguan lainnya yang dapat menjadi sumber 
gejala dari gangguan sendi temporomandibula.1 

Berdasarkan hal tersebut, maka pada penelitian ini 
digunakan foto radiografi panoramik yang dapat 
mendukung penelitian ini dalam mengamati erosi 
pada kondilus sendi temporomandibula. 
Radiografi panoramik dapat membantu dokter 
gigi dalam mendiagnosa tidak hanya penyakit 
yang terdapat pada rongga mulut namun juga 
penyakit sistemik yang bermanifestasi pada 
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rongga mulut, diantaranya adalah penyakit 
kardiovaskular, diabetes mellitus, atherosklerosis 
dan osteoporosis.18,19 

Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan 
erosi kondilus sendi temporomandibula pada 
wanita post-menopause dengan osteopenia 
sebesar 77.78% sedangkan erosi kondilus sendi 
temporomandibula pada wanita post-menopause 
tanpa osteopenia sebesar 57.41%. Hal tersebut 
dapat diartikan bahwa erosi yang terjadi pada 
wanita post-menopause dengan osteopenia lebih 
banyak dibandingkan dengan wanita post-
menopause tanpa osteopenia. Tetapi perbedaan 
hasil erosi kondilus tersebut pada analisa statistik 
dari penelitian ini menunjukkan hasil yang tidak 
signifikan. Hasil erosi kondilus yang lebih besar 
pada wanita post-menopause dengan osteopenia 
mungkin terjadi karena pada wanita post-
menopause dengan osteopenia terjadi penurunan 
BMD. Erosi kondilus ini dapat terjadi karena 
rendahnya BMD pada osteopenia, yang 
menunjukkan adanya hubungan antara 
menurunnya nilai BMD dengan destruksi tulang 
pada sendi temporomandibula.15  

Didapatkan distribusi skor keparahan 
erosi terbanyak pada wanita post-menopause 
dengan osteopenia dengan keadaan sangat sedikit 
erosi pada kondilus sebesar 40.74% dan 
didapatkan distribusi skor yang juga cukup besar 
dengan keadaan yang sama pada wanita post-
menopause tanpa osteopenia sebesar 39.81% 
(Tabel 2). Hal ini kemungkinan dapat terjadi 
akibat pengaruh usia dari sampel yaitu diatas 50 
tahun. Semakin bertambahnya usia, fungsi organ 
akan semakin menurun dan peluang untuk terjadi 
resorbsi pada tulang semakin meningkat.10 Usia 
mempengaruhi kemampuan mastikasi secara tidak 
langsung dengan terjadinya berbagai perubahan 
fisik maupun fisiologis. Penurunan fungsi otot 
sendi temporomandibular serta suatu kondisi 
dalam tubuh yang mempengaruhi rongga mulut 
dapat mempengaruhi kualitas mastikasi. Sehingga 
faktor usia tersebut mungkin dapat juga 
berpengaruh pada keparahan erosi.20 Sehingga 
faktor usia tersebut mungkin dapat juga 
berpengaruh pada keparahan erosi. 

Distribusi skor keparahan erosi yang 
cukup besar juga didapatkan pada puncak 
kondilus sebesar 28.70% (Tabel 2) pada wanita 
post-menopause dengan osteopenia dan 11.11% 
pada wanita post-menopause tanpa osteopenia. 
Dapat dilihat bahwa distribusi skor keparahan 
erosi pada wanita post-menopause dengan 

osteopenia lebih besar daripada wanita post-
menopause tanpa osteopenia. Hal ini 
kemungkinan dapat terjadi akibat pengaruh  usia 
dan juga rendahnya BMD pada osteopenia. 
Perubahan morfologi kondilus dapat dipengaruhi 
oleh jumlah gigi. Didapatkan perbedaan yang 
signifikan antara hubungan jumlah gigi dengan 
perubahan morfologi kondilus sendi 
temporomandibula.21 Jumlah gigi yang tersisa dan 
kekuatan gigitan akan mempengaruhi BMD pada 
kondilus sendi temporomandibula.22 Penurunan 
sudut kondilus subjek yang tidak bergigi 
dibandingkan dengan sudut kondilus subjek 
bergigi lengkap pada Deutero-Malay.23  

Selain erosi, resorpsi pun juga dapat 
diperparah karena kondisi osteopenia ataupun 
osteoporosis. Keparahan resorpsi pada kondilus 
sendi temporomandibula dipengaruhi oleh 
kekuatan gigitan yang diterima. Kekuatan gigitan 
yang diterima pada sendi temporomandibula 
ketika mengunyah pada sampel tanpa osteopenia 
& osteoporosis akan dibagi ke semua arah yaitu 
anterior, posterior atau superior, namun kekuatan 
gigitan pada sampel dengan osteopenia & 
osteoporosis tidak akan dibagi ke semua arah 
melainkan pada titik-titik tertentu karena tidak 
seimbangnya proses remodeling.16 

Faktor yang paling sering dihubungkan 
dengan terjadinya gangguan sendi 
temporomandibula adalah oklusi yang tidak baik 
dan stres emosional. Sleep bruxism merupakan 
salah satu contoh stress emosional yang juga 
dapat mempengaruhi gangguan sendi 
temporomandibula. Terdapat hubungan yang 
bermakna antara pola grinding oklusal selama 
sleep bruxism dan TMD.24 

Pada penelitian ini kriteria sampel yang 
diamati tidak memperhatikan pada jumlah gigi 
yang tersisa dan tidak adanya gigi, sehingga 
kemungkinan jumlah gigi tersebut juga 
mempengaruhi besarnya erosi pada kondilus sendi 
temporomandibula mengingat usia sampel yang 
digunakan pada penelitian ini diatas 50 tahun. 

Erosi kondilus sendi temporomandibula 
juga dapat terjadi pada kelainan sendi seperti 
rheumatoid arthritis, osteoarthritis, psoriatic 
arthritis, septic arthritis dan gouty arthritis. Selain 
itu juga dapat disebabkan oleh terapi radiasi dan 
trauma.25 Penderita rheumatoid arthritis 
mengalami erosi sebesar 25,63% pada kondilus 
sendi temporomandibula.17 Meskipun erosinya 
tidak terlalu besar, kelainan sendi tersebut juga 
mempengaruhi erosi dari kondilus sendi 
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temporomandibula. Pada penelitian ini tidak 
diteliti adanya kelainan sendi pada sampel, 
sehingga erosi kondilus sendi temporomandibula 
pada wanita post-menopause dengan osteopenia 
kemungkinan juga dapat dipengaruhi akibat 
kelainan sendi. 

Secara keseluruhan, wanita post-
menopause dengan osteopenia memiliki skor erosi 
kondilus sendi temporomandibula yang lebih 
besar dibandingkan dengan wanita post-
menopause tanpa osteopenia, tetapi tidak 
didapatkan perbedaan yang signifikan. Hasil dari 
penelitian ini dapat menjadi informasi bahwa 
osteopenia bukan satu-satunya penyebab erosi 
kondilus sendi temporomandibula, karena seperti 
yang telah dijelaskan diatas, terdapat faktor lain 
yang dapat menyebabkan erosi kondilus sendi 
temporomandibula, antara lain: usia, penyakit 
kelainan sendi, jumlah gigi yang tersisa, tidak 
bergigi, stres emosional. 
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