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ABSTRACT

The effect of calcium and vitamin D3 on alveolar bone stability - The study in white male Rattus Norvegicus rats.
Background: Calsium and vitamin D3 play important roles in the development and stability of alveolar bone that hold teeth. Alveolar
bone stability is very important for successful outcome of orthodontic and prostodontic treatment.
Objective: This study aimed to analyze the effect of calcium and vitamin D3 supplementation on different dosages on the alveolar
bone stability.
Methods: A post test-only control group design experiment was carried out on white rats (Rattus norvegicus Wistar strain). The
treatments were 20% calcium reduction in the diet (P1) and supplentation of 20% (P2); 40% (P3) and 60% (P4) calsium to the
standar diet given to control group. Alveolar bone stability was assessed by calcium contents, the number of osteocytes and weight of
alveolar bone which were measured by AAS methode, histologic examination using hematoxylin and eosin staining on two
microscopic fields of lamella Haversi region of alveolar bone and weighing of upper incisivus region of alveolar bone respectively.
Data were analysed using t.test, Anova and LSD.
Results: There were no difference on the calcium content of the alveolar bone among the 5 experimental groups (F=0.290, p=0.881).
The number of osteocytes were different among as well as between the groups (F=9.685; p=0.000). There were differences of
alveolar bone weight among the groups (F=10.901; p=0.000) while the weight were only significantly increase in the groups which
given 40% (P3) and 60% (P4) calcium supplements this difference was not occured in the group which given 20% calcium
supplements compare to the control group. There was no difference of alveolar weight between P3 and P4  groups.
Conclusions: Supplementation of calsium and vitamin D3 20%, 40% and 60% above the standard diet give different result in 2
parameters of bone stability.
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ABSTRAK

Latar belakang: Kalsium dan vitamin D3 berperan dalam pembentukan dan stabilitas tulang alveolar yang berfungsi sebagai
penyangga gigi. Stabilitas tulang alveolar berperan dalam keberhasilan perawatan ortodontik dan prostodontik. Penelitian ini
bertujuan untuk mengkaji perbedaan pengaruh suplementasi kalsium dan vitamin D3 pada berbagai takaran terhadap stabilitas
tulang alveolar pada hewan coba.
Metode: Dilakukan suatu penelitian eksperimental dengan rancangan the post test-only control group, menggunakan hewan coba
tikus putih jantan (Rattus norvegicus galur Wistar). Perlakuan yang diberikan berupa pengurangan kalsium 20% (P1) dan
penambahan 20% (P2), 40% (P3) dan 60% (P4) kalsium dalam pakan. Stabilitas tulang alveolar dinilai dengan parameter kadar
kalsium, jumlah osteosit dan berat tulang alveolar, yang secara berurutan diukur dengan metoda SSA, dihitung secara histologik
dengan pengecatan hematoksilin dan eosin pada dua lapang pandang lamela Haversi regio insisivus atas dan penimbangan tulang
alveolar regio incicivus atas. Data di analisis menggunakan uji t, Anova dan LSD.
Hasil: Tidak ada perbedaan yang bermakna pada kadar kalsium tulang alveolar di antara 5 kelompok penelitian (F=0,290;
p=0,881). Jumlah osteosit berbeda bermakna di antara kelompok dan antara kelompok perlakuan (F=9,685, p=0,000).
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Berat tulang alveolar berbeda di antara kelompok (F=10,901;
p=0,000). Hasil uji antar kelompok menunjukkan tulang al-
veolar menjadi lebih berat dengan perbedaan bermakna pada
penambahan kalsium 40% (P3) dan kalsium 60% (P4), yang
belum nampak pada penambahan kalsium 20% kalsium (P2)
dibanding kelompok yang memperoleh pakan standar. Meski-

pun demikian berat tulang alveolar kelompok P3 tidak berbeda
dengan P4 .
Simpulan: Suplementasi kalsium dan vitamin D3 sebesar
20%, 40% dan 60% di atas pakan standar memberikan
perbedaan dalam 2 parameter stabilitas tulang.

PENDAHULUAN

Stabilitas tulang alveolar sangat diperlukan dalam bi-
dang kedokteran gigi, karena mempengaruhi keberhasil-
an perawatan ortodontik dan prostodontik. Kalsium dan
vitamin D3 berperan sangat penting dalam pembentukan
dan stabilitas tulang alveolar, agar fungsi dan manfaat
tulang alveolar optimal. Peran tulang alveolar dalam
rangka perawatan prostodontik untuk mengembalikan
fungsi pengunyahan, bicara dan estetik, saat ini semakin
dibutuhkan. Hal ini karena proyeksi jumlah populasi
lanjut usia di Indonesia dari tahun 2015 sampai dengan
tahun 2020 adalah sekitar 10%-12,5% dari total pendu-
duk Indonesia1, sehingga kebutuhan perawatan prost-
odontik makin meningkat. Selain itu, sensus kesehatan
rumah tangga tahun 1995 menunjukkan bahwa pada ke-
lompok usia 65 tahun, individu yang memiliki jumlah
gigi 20 adalah 71%, sedangkan penduduk tidak bergigi
sebanyak 23,6%, dan mereka berisiko mengalami re-
sorbsi tulang alveolar.2

Untuk mendapatkan keseimbangan antara hubungan ok-
lusal, tercapainya estetik dari gigi-gigi dan tulang fasial,
diperlukan stabilisasi hasil perawatan ortodontik. Untuk
memelihara serta menjaga stabilitas tulang alveolar dan
mengurangi risiko resorbsi, perlu ditingkatkan kualitas
tulang dengan mempertahankan kadar mineral tulang,
misalnya kalsium untuk proses kalsifikasi. Kalsifikasi
adalah proses mengerasnya jaringan organik karena pe-
ngendapan, diantaranya kalsium dan fosfor, pada jaring-
an osteoid sehingga terjadi tulang. Peran osteosit dalam
memelihara serta menjaga stabilitas tulang alveolar, di-
mulai sewaktu jaringan osteoid terbentuk. Beberapa
osteoblas terperangkap dalam osteoid dan selanjutnya
disebut osteosit, mulai mengendap pada serat-serat kola-
gen. Pengendapan dimulai pada serat kolagen, semakin
lama semakin banyak sehingga terjadi pengerasan dan
pematangan tulang.

Sebagian penduduk Indonesia mempunyai risiko keku-
rangan kalsium karena konsumsi susu sebagai sumber
utama kalsium berhenti sekitar usia 2-5 tahun, sehingga
dapat diasumsikan kepadatan tulang optimal (optimal
bone density) dan massa tulang optimal tidak tercapai.
Kualitas tulang yang baik memerlukan vitamin D3 agar
memperoleh kalsium yang optimal, karena tanpa vita-
min D3, usus manusia hanya mampu menyerap 10-15%
kalsium yang berasal dari makanan. Apabila masukan

dan sintesis vitamin D3 cukup, maka penyerapan kal-
sium dapat mencapai 30%. Pada masa pertumbuhan dan
kehamilan penyerapan kalsium dapat mencapai 80%.
Diet cukup kalsium selama pertumbuhan akan mening-
katkan masa tulang optimal (peak bone mass), tetapi
diet kalsium di atas kebutuhan tidak akan menaikkan
masa tulang optimal.3 Masyarakat Indonesia kemung-
kinan dapat juga mengalami hambatan dalam sintesis
vitamin D3, antara lain oleh karena penggunaan obat-
obatan tertentu, penyakit, usia, gaya hidup dan lain-lain.
Penelitian ini ditujukan untuk mengetahui pengaruh
suplementasi kalsium dan vitamin D3 dengan berbagai
takaran terhadap stabilitas tulang alveolar.

METODE

Metode yang digunakan pada penelitian ini adalah  eks-
perimen laboratorik, dengan rancangan the post test-
only control group. Penelitian menggunakan hewan co-
ba (tikus putih jantan Rattus norvegicus strain Wistar),
umur 30 hari yang baru disapih, sejumlah 30 ekor. He-
wan coba tersebut dibagi dalam 5 kelompok, masing-
masing kelompok terdiri dari 6 ekor. Sebelum perlaku-
an, sebagai penelitian pendahuluan, masing-masing ke-
lompok hewan coba secara acak diambil satu ekor di-
analisis dan diperiksa untuk mengetahui kadar kalsium,
berat tulang alveolar dan jumlah osteosit dalam tulang
alveolar. Penelitian 25 ekor hewan coba selanjutnya
berupa pemberian suplemen vitamin D3 dan kalsium
dengan sonde per oral/hari dari kaplet Calc Os yang me-
ngandung 500 mg kalsium dan 125 IU vitamin D3,

dengan dosis konversi yang diberikan adalah 0,018 Calc
Os = kalsium 9 mg vit D3 2,25 IU. Kelompok K kontrol
(+) hanya diberi pakan standar. Kelompok P1 kontrol (-)
diberi pakan standar dengan menurunkan 20% suplemen
kalsium dan vitamin D3 dengan cara mengencerkan do-
sis konversi (20 ml Calc Os dalam 80 ml air). Kelom-
pok P2,  P3,  P4, masing-masing diberi pakan standar di-
tambah 20%, 40%, 60% suplemen kalsium dan vitamin
D3. Setelah berumur 56 hari hewan coba dimatikan dan
dianalisis. Kadar kalsium tulang alveolar diukur dalam
µgr/100 gram (dalam %) dengan menggunakan metode
SSA (Spektrofotometri Serapan Atom). Butir sel osteo-
sit dihitung dalam satuan ukuran pada dua lapang pan-
dang dengan skala 2µ dalam lamela Haversi matrik
tulang alveolar rahang atas pada regio insisivus dengan
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tebal sayatan 6µ, dengan pembesaran mikroskop cahaya
40x tiap kelompok. Berat tulang alveolar diukur dalam
satuan miligram dengan volume sampel 5 mm3, diambil
dari regio insisivus pada rahang atas masing-masing ke-
lompok.

HASIL

Subyek penelitian dipilih dengan randomisasi sederhana
sehingga sampel yang terpilih dapat mewakili dan dite-
rapkan pada seluruh kelompok perlakuan sehingga da-
pat digeneralisasikan, walaupun hanya untuk hewan co-
ba yang sama. Secara klinis tikus sebelum dan sesudah
perlakuan tampak sehat, sehingga tidak nampak efek
samping, dan semuanya tidak ada yang drop out. Ana-
lisis data melalui pentahapan yang berurutan, yaitu di-
mulai dengan uji homogenitas dengan uji varians data
Levene Statistic, hasilnya bahwa hewan coba dari ber-
bagai kelompok penelitian berada pada kondisi awal
yang sama (p>0,05). Pada semua variabel tergantung
dilakukan uji normalitas data dengan menggunakan uji
Kolmogorov Smirnov dan didapatkan bahwa semua
variabel tergantung berdistribusi normal (p>0,05). Hasil
uji tersebut menunjukkan bahwa data yang didapat dari
penelitian ini memenuhi syarat untuk dilakukan uji sta-
tistik parametrik.

Tabel 1.  Rerata dan simpang baku kadar kalsium tulang
alveolar pada hewan coba

Kadar kalsium (%)
Kelompok n

x  SB          F         db p
K 5 6,4 0,87     0,290       4        0,881
P1 5 5,9 0,16
P2 5 6,4 0,86
P3 5 6,4 1,09
P4 5 5,8 0,99

Hasil uji Anova menunjukkan, kadar kalsium tulang
alveolar tidak berbeda antara berbagai kelompok perla-
kuan (Tabel 1).

Tabel 2.  Rerata dan simpang baku jumlah osteosit pada
berbagai kelompok hewan coba

Jumlah osteosit (butir sel) pada
tikus umur 56 hariKelompok n

x SB           F          db p
K 5 106,4 3,65      9,685       4         0,000
P1 5 87,2 6,38
P2 5 117,6 2,70
P3 5 129,8 5,80
P4 5 134,6 2,07

Hasil uji Anova menunjukkan jumlah osteosit berbeda
bermakna di dalam kelompok (Tabel 2).

Tabel 3.  Hasil uji LSD antar kelompok pada variabel jumlah
osteosit

Perlakuan K P1 P2 P3 P4

K * * * *
P1 * * * *
P2 * * * *
P3 * * * *
P4 * * * *

Keterangan : * = Berbeda nyata (bermakna)

Dari hasil uji LSD didapatkan perbedaan yang ber-
makna antar rerata jumlah sel osteosit berbagai kelom-
pok perlakuan, yaitu kelompok kontrol berbeda secara
bermakna dengan kelompok P1, P2, P3, dan kelompok P1,

berbeda bermakna dengan kelompok P2, P3, P4 (Tabel 3).

Tabel 4.  Rerata dan simpang baku berat tulang alveolar pada
berbagai kelompok hewan coba

Berat tulang alveolar tikus (gram)
Kelompok n

x   SB            F         db p

K 5 0,5 0,089     10,901      4      0,000
P1 5 0,4 0,065
P2 5 0,6 0,109
P3 5 0,7 0,120
P4 5 0,8 0,121

Hasil uji Anova menunjukkan jumlah berat tulang
alveolar dalam kelompok menunjukkan perbedaan yang
bermakna.

Tabel 5.  Hasil uji LSD antar kelompok variabel jumlah berat
tulang alveolar

Perlakuan K P1 P2 P3 P4

K TBN TBN * *
P1 TBN * * *
P2 TBN * TBN *
P3 * * TBN TBN
P4 * * * TBN

Keterangan : TBN  = Tidak beda nyata (tidak bermakna)
                  * =  Berbeda nyata (bermakna)

Hasil uji LSD menunjukkan adanya perbedaan yang
bermakna antar rerata berat tulang alveolar kelompok
kontrol dengan P3 dan P4. Selanjutnya kelompok P1, ber-
beda bermakna dengan kelompok P2, P3, P4, kemudian
kelompok P2, berbeda bermakna dengan kelompok P4.
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Meskipun demikian tidak didapatkan perbedaan yang
bermakna antara kelompok kontrol dengan P1, dan  P2,
selanjutnya kelompok P3, tidak berbeda dengan kelom-
pok P2, P4 (Tabel 5).

PEMBAHASAN

Desain penelitian ini dipilih karena rancangan tersebut
secara teknis lebih sederhana, ekonomis, dan lebih
alamiah. Selain itu, rancangan penelitian ini cukup ade-
kuat karena memenuhi lima kriteria rancangan peneliti-
an yaitu relevan, objektif, valid, reliabel, ekonomis.

Penelitian ini diawali dengan pemilihan hewan coba,
yaitu dengan randomisasi sederhana. Pengelompokan
subyek penelitian dilakukan dengan memilih hewan co-
ba secara acak, sehingga variabel-variabel luar dan sum-
ber invaliditas hampir semuanya terkendali. Pada pe-
nelitian ini stabilitas tulang alveolar benar-benar hanya
terjadi karena pemberian suplemen kalsium dan vitamin
D3. Selain itu, adanya kemungkinan faktor-faktor pe-
rancu, bias dan variabel luar sudah dapat diatasi dalam
desain penelitian. Faktor lain yang meliputi genetik, je-
nis kelamin, usia, penyakit yang ada, dapat dikendalikan
dengan menggunakan hewan coba satu galur, dengan
semua hewan coba jenis kelamin jantan dengan kondisi
sehat. Efek perlakuan suplemen pada penelitian ini
merupakan efek kombinasi, yakni dari gabungan vi-
tamin D3 dan kalsium yang bersifat sinergis, karena
vitamin D3 berperan meningkatkan penyerapan kalsium
dalam usus halus. Suplemen makanan hewan coba yaitu
kalsium dan vitamin D3 dalam penelitian ini ada dalam
satu kaplet yaitu Calc-Os, dengan rincian setiap kaplet
mengandung 500 mg kalsium dan 125 IU vitamin D3.
Pada penelitian ini tidak dilakukan pengamatan apakah
suplementasi kalsium ataukah vitamin D3 yang paling
berpengaruh dalam stabilitas tulang alveolar.

Pada pembentukan matrik tulang, kandungan mineral
kalsium akan menentukan mineralisasi dan kalsifikasi
yang nantinya akan menentukan kepadatan tulang. Pem-
berian kalsium dan vitamin D3 berbagai dosis pada he-
wan coba, menunjukkan tidak ada perbedaan peningkat-
an kadar kalsium tulang alveolar pada semua kelom-
pok. (Tabel 1) Hasil penelitian ini sesuai dengan peneli-
tian yang menunjukkan bahwa takaran pemberian tam-
bahan kalsium pada masa pertumbuhan tulang sampai
saat ini masih belum jelas.4 Rerata terendah kandungan
kadar kalsium terdapat pada kelompok perlakuan hewan
coba P1 (-20% kalsium) yakni 5,9%. Hasil analisis ini
sejalan dengan hasil penelitian5,6,7 lain yang menunjuk-
kan bahwa kekurangan kalsium akan menghambat pro-
ses kalsifikasi tulang. Aktivitas/gerakan tulang ada
kaitannya dengan kandungan kalsium tulang alveolar.
Hasil penelitian Sulaiman8, menyatakan bahwa lama su-
plementasi dan frekuensi serta aktivitas tulang/gerakan

tulang, akan mempengaruhi kecepatan pengendapan
kalsium dalam proses kalsifikasi sampai meningkatnya
massa tulang. Pada penelitian hewan coba, persentase
kandungan kalsium tulang alveolar dipengaruhi oleh
beberapa faktor seperti yang disebutkan, yaitu pola ma-
kan, keadaan hormonal, genetik, dan aktivitas gerakan
tulang.9,10 Faktor-faktor tersebut akan menentukan be-
sarnya kadar kalsium dalam proses kalsifikasi tulang,
dan kadar kalsium tulang alveolar dapat menunjukkan
banyaknya kalsifikasi. Dalam penelitiannya ditunjukkan
bahwa penambahan kalsium pada hewan coba selama
masa pertumbuhan ternyata hanya memberikan per-
sentase kandungan kadar kalsium pada tulang alveolar
relatif sangat kecil dibandingkan dengan tulang eks-
tremitas.11,12 Hal tersebut dapat dijelaskan bahwa tulang
alveolar tempat menopang gigi terletak pada rahang atas
dan rahang bawah, gerakannya terbatas yakni hanya ter-
jadi bila ada aktivitas menggigit atau mengunyah
makanan saja. Hal ini menyebabkan distribusi kebutuh-
an kalsium juga sedikit, sehingga proses pengendapan
kalsium di tulang alveolar sedikit. Berbeda jauh bila di-
bandingkan dengan tulang ekstremitas yang setiap saat
selalu digerakkan untuk semua aktivitas, sehingga fre-
kuensi, kekuatan dan mobilitas yang dipergunakan
sangat tinggi memungkinkan distribusi kebutuhkan
kalsium lebih banyak sehingga pengendapan kalsium
relatif lebih banyak. Selain itu suplementasi kalsium dan
vitamin D3. Pada penelitian ini hanya berlangsung 26
hari, sehingga untuk menunjukkan pengendapan
kalsium sebagai proses kalsifikasi, masih memerlukan
waktu yang lebih lama. Dengan demikian penelitian pa-
da hewan coba ini tidak menunjukkan adanya perbedaan
varians kadar kalsium yang signifikan antara kelompok
yang diperbandingkan.

Osteosit adalah salah satu unsur tulang yang sangat pen-
ting dalam proses pembentukan tulang. Selain itu untuk
pengendapan mineral sekaligus pengerasan tulang de-
ngan melibatkan osteoblas yang berperan untuk proses
sintesis matriks tulang. Jumlah osteoblas terus bertam-
bah, kemudian osteoblas tersebut menuju matrik, apabi-
la telah masuk ke dalam matrik yang baru disintesis ma-
ka osteoblas tersebut dikenal sebagai osteosit, sebagai
sel matur yang ditemukan terbungkus di dalam matriks
tulang yang telah mengalami mineralisasi.13-14 Selanjut-
nya garam-garam kalsium sudah mulai mengendap pada
serat-serat kolagen. Jumlah osteosit antara kelompok P1,
P2, P3,  dan  P4 berbeda sangat bermakna (F=97,712
dengan p=0,000). Jumlah osteosit paling sedikit ada
pada kelompok P1. Hal ini dapat dijelaskan bahwa
pengurangan kalsium dalam makanan akan mengurangi
pengendapan kalsium dalam struma osteoid. Jumlah
osteosit tertinggi ada pada kelompok P4. Hal ini menun-
jukkan bahwa dengan penambahan kalsium dan vitamin
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D3 yang makin banyak terjadi, disitu pula terjadi kalsi-
fikasi yang lebih banyak, yang akan nampak bertambah
padat dan diharapkan akan menambah kuat stabilitas
tulang alveolar. Semakin banyak jumlah osteosit akan
menunjukkan proses awal bagi bertambahnya kepadatan
tulang. Hasil penghitungan osteosit menunjukkan per-
bedaan antara kelompok maupun diantara kelompok
perlakuan. Dengan demikian terbukti bahwa jumlah
osteosit tulang alveolar berbeda antar dan diantara
kelompok-kelompok perlakuan.

Hasil uji Anova menunjukkan adanya perbedaan ber-
makna pada berat tulang alveolar antar dan antara ke-
lompok perlakuan dengan F=0,901 dan p=0,000, ditun-
jukkan bahwa makin tinggi suplementasi makin berat
tulang alveolar yang dihasilkan. Hasil penelitian ini se-
suai dengan temuan yang menyatakan bahwa pada masa
pertumbuhan tulang alveolar, secara fisiologis maka un-
sur-unsur tulang secara dinamis mengikat setiap peru-
bahan penambahan kalsium yang kemudian dapat di-
simpan di matriks tulang alveolar yang berbeda berat-
nya.15 Pada penelitian lain ditunjukkan bahwa suple-
mentasi kalsium berbagai ukuran akan mengakibatkan
perbedaan kandungan mineral kalsium pada matriks
yang ditunjukkan dengan perbedaan berat tulang alveo-
lar.16 Temuan penelitian lain menyatakan bahwa berma-
cam penambahan kalsium membentuk berbagai hidrok-
siapatit yang akan mengakibatkan perbedaan berat tu-
lang alveolar.15 Dengan demikian hasil penelitian ini
menunjukkan dan terbukti adanya perbedaan berat tu-
lang alveolar diantara dan antar kelompok perlakuan.

SIMPULAN

Suplementasi kalsium dan vitamin D3 dalam dosis yang
berbeda secara bermakna memberikan perbedaan dalam
jumlah sel osteosit dan berat tulang alveolar.

SARAN

Penelitian lebih lanjut tentang efek pemberian vitamin
D3 dan kalsium dengan berbagai kurun waktu yang
lebih lama untuk melihat proses kalsifikasi serta ke-
mungkinan adanya efek toksisitas perlu dilakukan.
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