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RINGKASAN 

 

      Menopause adalah suatu kondisi normal berupa berakhirnya siklus menstruasi 

secara permanen selama minimal 12 bulan berturut-turut. Wanita menopause lebih 

rentan mengalami pengeroposan tulang (osteoporosis) dibandingkan laki-laki di 

akibatkan oleh penurunan hormon estrogen. Pada penelitian umumnya digunakan 

tikus yang diangkat bagian ovariumnya atau yang dikenal dengan sebutan 

ovariektomi (OVX) untuk melihat kondisi menopause pada tikus dan memiliki 

peluang lebih besar mengalami osteoporosis. Kondisi osteoporosis akan dapat 

mempengaruhi pegangan dan stabilisasi gigi tiruan. Keadaan ini membuat pasien 

tidak menggunakan gigi tiruannya dan membuat fungsi pengucapan, pengunyahan 

dan estetik akan terganggu. Selain itu, osteoporosis juga disebabkan oleh 

peningkatan sitokin proinflamasi dan stres oksidatif yang disebabkan oleh 

menurunnya hormon estrogen dan efek paparan debu yaitu Particulate Matter(PM). 

PM merupakan multipolutan yang terdapat pada debu batubara. Paparan PM dapat 

meningkatkan risiko terjadinya osteoporosis. Osteoporosis disebabkan oleh 

hilangnya kepadatan dan homeostatis mineral tulang akibat dari ketidakseimbangan 

antara pembentukan dan resorpsi tulang. Proses pembentukan dan pergantian tulang 

diatur dan melibatkan unsur mineral yang mempengaruhi pembentukan tulang. 

Kandungan unsur mineral dalam tulang mandibula meliputi kalsium (Ca), fosfor 

(P), kromium (Cr), besi (Fe), nikel (Ni), dan tembaga (Cu). Unsur mineral pada 

tulang alveolar dapat diketahui dengan menggunakan metode X-ray fluorescence 

(XRF).  Metode XRF dapat digunakan untuk mempelajari kandungan unsur mineral 

yang ada pada tulang. Kelebihan metode XRF adalah prosedur persiapan sampel 

yang sederhana, waktu analisis relatif cepat, dan kestabilan mesin yang baik. Tinggi 

atau rendahnya kandungan unsur mineral dalam tulang yang akan mempengaruhi 

pembentukan tulang.  

      Penelitian ini menggunakan metode eksperimental murni (true experimental) 

dengan rancangan posttest-only with control group design. Penelitian ini 

menggunakan 6 ekor tikus wistar betina (berat badan 200-250g dan umur 6 bulan) 

yang dibagi menjadi 3 kelompok yang terdiri dari kelompok operasi sham (kontrol 

negatif), kelompok operasi ovx (kelompok positif) dan kelompok ovx+bb3. Hewan 

diberi perlakuan dengan dilakukan pemaparan debu batubara selama 3 bulan. 

Kemudian dilakukan pengambilan tulang mandibula untuk dilakukan pembuatan 

serbuk. Serbuk tulang mandibula ini akan dilakukan pengujian XRF. Hasil 

penelitian kemudian dilakukan uji normalitas berdasarkan nilai residual Shapiro-

wilk dan dilanjutkan uji homogenitas Levene’s test. Hasil menunjukkan p<0,05 

yang berarti data tidak terdistribusi normal. Data kemudian dilakukan uji Kruskal 

wallis dan menunjukkan tidak terdapat pengaruh signifikan (p>0,05).  

      Hasil penelitian ini menunjukan bahwa kandungan tertinggi pada tulang 

mandibula yaitu Kalsium (Ca), Fosfor (P), Indium (In) dan Sulfur (S). Kandungan 

unsur lainnya berada dalam jumlah kecil yaitu Besi (Fe), Iterbium (Yb), Kalium 

(K), Zink (Zn), Relium (Re) dan kandungan unsur yang tidak terdeteksi adalah 

Kromium (Cr) dan Nikel (Ni). Peningkatan kandungan Ca pada kelompok ovx+bb3 

dibandingkan dengan kelompok ovx walaupun secara statistik tidak bermakna, hal 
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ini dapat terjadi akibat adanya proses inkorporasi kandungan batubara ke dalam 

tulang. Walaupun terjadi peningkatan kadar Ca pada HAP di tulang, namun secara 

fisik dan strukturalnya tidak stabil dibandingkan dengan struktur Ca di tulang yang 

tidak mengalami inkorporasi. Pada hasil penelitian ini kadar P kelompok ovx 

(13,15) mengalami peningkatan dari kelompok perlakuan ovx+bb3 (13,3).Hal ini 

disebakan inkorporasi dan substitusi. Hasil penelitian ini juga menunjukan bahwa 

kadar S mengalami penurunan pada kelompok ovx dibandingankan dengan 

kelompok ovx+bb3 hal ini dapat disebabkan oleh PM batubara akan mengakibatkan 

peningkatan Reactive Oxygen Species (ROS) dan stres oksidatif. Pada penelitian 

ini, kelompok perlakuan ovx (0,425) mengalami peningkatan dibandingkan dengan 

kelompok perlakuan ovx+BB3 (0,5) walaupun tidak signifikan secara statistik. Hal 

ini disebabkan oleh kandungan batubara dapat bersubstitusi dan berinorporasi pada 

Fe. Kalium (K), Zink (Zn) dan Tembaga (Cu) termasuk ke dalam unsur yang 

kandungannya memiliki jumlah nilai kecil. Selain itu, ketiga unsur K, Zn, dan Cu 

juga memiliki kesamaan pola yaitu pada kelompok perlakuan ovx mengalami 

penurunan dibandingkan dengan kelompok ovx+bb3 hal ini dapat disebabkan oleh 

PM batubara akan mengakibatkan peningkatan Reactive Oxygen Species (ROS) dan 

stres oksidatif. Unsur In, Re dan Yb bukan merupakan unsur esensial dalam 

pembentukan tulang, namun dalam penelitian ini didapatkan unsur itu pada tulang 

tikus mandibula. Hal ini dapat disebabkan terjadinya oksidasi. Cr dan Ni tidak 

ditemukan pada penelitian ini karena bukan berasal dari pengaruh luar.  
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SUMMARY 

 

Menopause is a normal condition in which the menstrual cycle permanently 

ends for at least 12 consecutive months. Menopausal women are more prone to 

bone loss (osteoporosis) than men due to a decrease in the hormone estrogen. In 

research generally used rats that removed the ovaries or known as ovariectomy 

(OVX) to see the condition of menopause in rats and have a greater chance of 

experiencing osteoporosis. The condition of osteoporosis will affect the grip and 

stabilisation of the denture. This prevents the patient from using the denture and 

compromises pronunciation, mastication and aesthetic function. In addition, 

osteoporosis is also caused by an increase in proinflammatory cytokines and 

oxidative stress caused by the decline in estrogen and the effects of dust exposure, 

namely Particulate Matter (PM). PM is a multipollutant found in coal dust. 

Exposure to PM can increase the risk of osteoporosis. Osteoporosis is caused by a 

loss of bone mineral density and homeostatis due to an imbalance between bone 

formation and resorption. The process of bone formation and turnover is regulated 

and involves mineral elements that affect bone formation. The content of mineral 

elements in mandibular bone includes calcium (Ca), phosphorus (P), chromium 

(Cr), iron (Fe), nickel (Ni), and copper (Cu). Mineral elements in alveolar bone 

can be known using the X-ray fluorescence (XRF) method.  The XRF method can 

be used to study the content of mineral elements in bone. The advantages of the 

XRF method are simple sample preparation procedures, relatively fast analysis 

time, and good machine stability. The high or low content of mineral elements in 

bone will affect bone formation.  

      This study used a pure experimental method (true experimental) with a posttest-

only design with control group design. This study used 6 female wistar rats (body 

weight 200-250g and age 6 months) which were divided into 3 groups consisting of 

sham operation group (negative control), ovx operation group (positive group) and 

ovx +bb3 group. Animals were treated with coal dust exposure for 3 months. Then 

the mandibular bone was taken to make powder. This mandibular bone powder will 

be subjected to XRF testing. The results of the study were then tested for normality 

based on Shapiro-wilk residual values and continued with Levene's test for 

homogeneity. The results showed p<0.05 which means the data was not normally 

distributed. The data was then subjected to Kruskal wallis test and showed no 

significant effect (p>0.05). 

      The results of this study indicate that the highest content in mandibular bone is 

Calcium (Ca), Phosphorus (P), Indium (In) and Sulfur (S). The content of other 

elements is in small amounts, namely Iron (Fe), Iterbium (Yb), Potassium (K), Zinc 

(Zn), Rhenium (Re) and the content of elements that are not detected is Chromium 

(Cr) and Nickel (Ni). The increase in Ca content in the ovx+bb3 group compared 

to the ovx group, although not statistically significant, can occur due to the process 

of incorporation of coal content into bone. Although there is an increase in Ca 

levels in HAP in bone, it is physically and structurally unstable compared to the 

structure of Ca in bone that does not experience incorporation. In the results of this 

study, the P level of the ovx group (13.15) increased from the ovx +bb3 treatment 

group (13.3). This is due to incorporation and substitution. The results of this study 
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also showed that S levels decreased in the ovx group compared to the ovx + bb3 

group, this can be caused by coal PM which will result in an increase in Reactive 

Oxygen Species (ROS) and oxidative stress. In this study, the ovx treatment group 

(0.425) increased compared to the ovx + BB3 treatment group (0.5) although it was 

not statistically significant. This is due to the content of coal can substitute and 

incorporate Fe. Potassium (K), Zinc (Zn) and Copper (Cu) are included in the 

elements whose content has a small amount of value. In addition, the three elements 

of K, Zn, and Cu also have a similar pattern, namely in the ovx treatment group 

decreased compared to the ovx + bb3 group, this can be caused by coal PM will 

result in an increase in Reactive Oxygen Species (ROS) and oxidative stress. The 

elements In, Re and Yb are not essential elements in bone formation, but in this 

study they were found in mandibular rat bones. This may be due to oxidation. Cr 

and Ni were not found in this study because they were not derived from external 

influences.   
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ABSTRAK 

 

PENGARUH PAPARAN PARTIKEL DEBU BATUBARA TERHADAP 

OSTEOPOROSIS TULANG ALVEOLAR PADA TIKUS OVARIEKTOMI 

(TINJAUAN DENGAN X-RAY FLUORESCENCE (XRF)) 

 

 

Yulia Putri Nur Pambudi, Amy Nindia Carabelly, Debby Saputera, Dewi 

Puspitasari, Bambang Setiawan 

 

Latar Belakang: Paparan debu batubara dapat meningkatkan risiko osteoporosis 

pascamenopause tulang alveolar. Pada osteoporosis terjadi peningkatan osteoklas 

sementara osteoblas mengalami penurunan. Proses dari pembentukan dan 

pergantian tulang diregulasi dan melibatkan unsur mineral yang mempengaruhi 

pembentukan tulang. Kandungan unsur minral yang terdapat di tulang mandibula 

yaitu (Ca, P, K, S, Fe, Cu, Zn, In, Yb, and Re) Unsur mineral pada tulang alveolar 

dapat diketahui menggunakan metode X-ray fluorescence (XRF). Tujuan: Tujuan 

dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh paparan debu batubara 

terhadap osteoporosis tulang alveolar pada tikus ovariektomi berdasarkan X-ray 

Flourescence (XRF) Metode: Tikus betina Sprague-Dawley diacak menjadi 3 

kelompok (n=6), kelompok sham, kelompok kontrol yaitu ovariektomi (OVX), dan 

kelompok OVX yang dipapapar debu batubara (12,5mg/m3) selama 3 bulan. Tikus-

tikus tersebut dipaparkan menggunakan coal dust exposure 2010 dengan volume 

bilik V = 0,5 m3 dan aliran udara 1,5-2L/menit. Setelah pemaparan selesai, tikus 

akan dieutanasia menggunakan ketamine-xylazine. Tulang mandibula diambil 

untuk dilakukan analisis menggunakan X-ray fluorescence (XRF). Hasil: Analisis 

XRF menunjukan tidak terdapat perbedaan signifikan pada komponen tulang (Ca, 

P, K, S, Fe, Cu, Zn, In, Yb, and Re) diantara kelompok- kelommpok tersebut 

(p>0.05). Kesimpulan: Tidak terdapat pengaruh paparan debu batubara terhadap 

osteoporosis tulang alveolar pada tikus ovariektomi berdasarkan tinjauan X-ray 

Flourescence (XRF). 

Kata Kunci: Osteoporosis pascamenopause tulang alveolar, Paparan debu  

           batubara, Ovariektomi (OVX), X-ray fluorescence (XRF). 
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ABSTRACT 

 

THE EFFECT OF COAL DUST EXPOSURE ON ALVEOLAR BONE 

OSTEOPOROSIS IN OVARIECTOMIZED RATS (REVIEW BY X-RAY 

FLUORESCENCE (XRF)) 

 

 

Yulia Putri Nur Pambudi, Amy Nindia Carabelly, Debby Saputera, Dewi 

Puspitasari, Bambang Setiawan 

 

Background: Coal dust exposure (CDE) can increase the risk alveolar bone 

postmenopausal osteoporosis (PMO). In osteoporosis, osteoclasts increase while 

osteoblasts decrease. The process of bone formation and turnover is regulated and 

involves mineral elements that affect bone formation. The content of mineral 

elements in mandibular bone includes (Ca, P, K, S, Fe, Cu, Zn, In, Yb, and Re) 

Mineral elements in alveolar bone can be known using the X-ray fluorescence 

(XRF) method. Objective: The objective of this study was to determine the effect of 

coal dust exposure (CDE) on alveolar bone osteoporosis in ovariectomized rats 

based on X-ray Flourescence (XRF). Method: Female Sprague-Dawley rats were 

randomized into three groups (n=6), one sham group, one ovariectomized (OVX) 

control group, and one OVX group that was exposed to coal dust (12,5mg/m3) in 3 

months. The rats were exposed using coal dust exposure model 2010 imitating the 

ambient environment (V=0,5m3 and air flow 1,5-2L/min). After the exposure, the 

rats were euthanized with ketamine-xylazine injection. Mandible was taken for X-

ray fluorescence (XRF) analysis. Results: XRF analysis showed no significant 

differences in bone components (Ca, P, K, S, Fe, Cu, Zn, In, Yb, and Re) among the 

groups (p>0.05). Conclusion: There is no effect of coal dust exposure (CDE) on 

alveolar bone osteoporosis in ovariectomized rats based on X-ray Flourescence 

(XRF) 

Keywords: Alveolar bone postmenopausal osteoporosis (PMO), Coal dust exposure

       (CDE), Ovariectomy (OVX), X-ray fluorescence (XRF). 
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