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HUBUNGAN TINGKAT PENDIDIKAN DENGAN
PENGETAHUAN KESEHATAN GIGI DAN
MULUT PASIEN DIABETES MELITUS

(Studi Cross-Sectional pada Pasien Diabetes Melitus di Poliklinik Penyakit
Dalam Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang)

Asminisa Mahranita
Bagian Kedokteran Gigi dan Mulut
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Abstrak

Latar Belakang: Diabetes melitus (DM) adalah penyakit metabolik menahun, ditandai
dengan hiperglikemia akibat dari defisiensi sekresi insulin atau resistensi terhadap kerja
insulin ataupun keduanya. Penderita diabetes mempunyai risiko yang lebih tinggi terkena
penyakit periodontal, disfungsi kelenjar ludah, karies gigi, kelainan pada mukosa, dan
sensasi mulut terasa terbakar, sehingga dapat menurunkan kualitas hidup pasien. Pasien
diabetes melitus mempunyai tingkat pengetahuan yang rendah mengenai dampak diabetes
melitus terhadap kesehatan gigi dan mulut. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
mengetahui hubungan tingkat pendidikan pasien dengan pengetahuan mengenai kesehatan
gigi dan mulut pada pasien diabetes melitus. Metode: Pengisian kuesioner diadaptasi dari
penelitian sebelumnya yang terdiri dari 22 pertanyaan tertutup dengan melibatkan 84
responden. Hasil: Hasil penelitian menunjukkan tidak terdapat hubungan antara tingkat
pendidikan dengan tingkat pengetahuan mengenai kesehatan gigi dan mulut pada pasien
diabetes melitus (p-value=0,222). Kesimpulan: Semakin tinggi tingkat pendidikan pada
pasien diabetes melitus, tidak membuat pasien mempunyai pengetahuan yang baik
mengenai kesehatan gigi dan mulut.

Kata Kunci: Diabetes melitus, tingkat pendidikan, tingkat pengetahuan
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THE CORRELATION BETWEEN EDUCATION LEVEL WITH
ORAL HEALTH KNOWLEDGE IN DIABETES MELLITUS
PATIENTS

(Cross-sectional study in diabetes mellitus patients at the Internal Medicine
Clinic of Rumah Sakit Umum Pusat Mohammad Hoesin)

Asminisa Mahranita
Dentistry, Faculty of Medicine
Sriwijaya University

Abstract

Background: Diabetes mellitus (DM) is a chronic metabolic disease characterized by
hyperglycemia due to deficiency in insulin secretion or resistance to insulin action or both.
Diabetics have a higher risk of periodontal disease, salivary gland dysfunction, dental
caries, mucosal abnormalities, and burning sensation in the mouth, which negatively
affects the patients' quality of life. Diabetes mellitus patients' have a low level of knowledge
about the impact of diabetes mellitus on oral health. The purpose of this study was to
determine the relationship between the patients' education level and knowledge about oral
health in patients with diabetes mellitus. Methods: 22 closed-questions questionnaire from
the previous research was filled by 84 respondents. Results: The results showed that there
was no correlation between the level of education and the patients' knowledge about oral
health in patients with diabetes mellitus (p-value=0.222). Conclusion: The higher the level
of education background in patients with diabetes mellitus does not make patients' have
good knowledge in oral health.

Key words: Diabetes mellitus, educational status, knowledge
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BAB 1
PENDAHULUAN
1.1. Latar Belakang

Diabetes melitus (DM) adalah penyakit metabolik menahun, ditandai
dengan hiperglikemia akibat dari defisiensi sekresi insulin atau resistensi terhadap
kerja insulin ataupun keduanya. Hiperglikemia kronis menyebabkan komplikasi ke
berbagai bagian tubuh, seperti mata, ginjal, pembuluh darah, jantung, saraf
termasuk rongga mulut, sehingga sangat penting untuk mengontrol kadar glukosa
darah.! Diabetes melitus terbagi menjadi dua, yaitu DM tipe 1 dan DM tipe 2.
Perbedaan dari kedua tipe DM vyaitu diabetes melitus tipe 1 (DMT1) bergantung
pada jumlah produksi insulin dan diabetes melitus tipe 2 (DMT?2) tidak bergantung
pada jumlah produksi insulin. ? Berdasarkan International Diabetes Federation
(IDF) pada tahun 2021, 537 miliar atau sekitar 10,5% orang di dunia mengalami
diabetes. Tingkat prevalensi antara perempuan dan laki-laki sama tingginya dengan
rata-rata berusia 75-79. Di Asia, angka kejadian diabetes melitus pada tahun 2021
sudah mencapai 90 miliar orang.®

Riskesdas tahun 2013 mencatat bahwa prevalensi diabetes melitus
mencapai 6,9% dari jumlah penduduk Indonesia. Proporsi penderita diabetes di
daerah perkotaan lebih rendah dibandingkan daerah pedesaan. Angka diabetes
melitus pada tahun 2013 masih lebih rendah jika dibandingkan dengan negara lain
di Asia Tenggara.* Berdasarkan Riskesdas tahun 2018, prevalensi penyakit
diabetes melitus di Indonesia pada penduduk berusia >15 tahun sebesar 8,5%. Hal
tersebut menunjukkan bahwa prevalensi penderita diabetes melitus mengalami

kenaikan 1,6%.°



Sebagian besar kasus diabetes melitus terjadi karena kelainan genetik, gaya
hidup dan faktor lingkungan, seperti kualitas/kuantitas tidur, merokok, obesitas,
kurang aktivitas fisik, etnis, penyakit kardiovaskular, umur dan dislipedemia.® Di
Indonesia sendiri, sebanyak 21,8% penduduk mengalami obesitas, 34,1%
mengalami hipertensi dan 28,8% merokok.® Selain itu, tingkat pendidikan dan jenis
kelamin termasuk faktor yang berhubungan dengan kejadian diabetes melitus.’
Hasil penelitian Erna (2018) menunjukkan sebagian besar responden penelitian
mempunyai pengetahuan yang kurang baik terhadap faktor-faktor terjadinya

diabetes melitus.®

Beberapa hal dapat dilakukan untuk mencegah terjadinya penyakit diabetes
melitus yaitu menjaga berat badan dalam angka normal, kurangi merokok,
berolahraga dan mengatur pola makan. Pencegahan penyakit DMT2 terdiri atas 4
tingkatan yaitu primordial prevention, primary prevention, secondary prevention
dan tertiary prevention. Primordial prevention adalah pencegahan tingkat dasar,
yang kemudian dilanjutkan primary prevention atau pencegahan pada tingkat
pertama mencakup pencegahan khusus dan promosi kesehatan. Secondary
prevention merupakan pencegahan pada tingkat kedua terdiri atas diagnosis dan
pengobatan yang tepat. Tertiary prevention yakni pencegahan pada tingkat ketiga
mencakup pencegahan kecacatan dan rehabilitasi.® Tingkat pengetahuan terhadap
pencegahan diabetes melitus dipengaruhi oleh beberapa faktor diantaranya usia,

pendidikan, sosial ekonomi, gaya hidup.®°

Penelitian sebelumnya yang dilakukan Sriram, et al. (2019) adalah

penelitian cross-sectional dengan berbasis kuesioner dan pengambilan sampel



dengan metode simple random sampling. Penelitian tersebut mengemukakan
bahwa tingkat pengetahuan dan kesadaran manifestasi oral pada pasien diabetes
melitus masih rendah.!' Pernyataan tersebut selaras dengan hasil penelitian
Alhazmi, et al. (2022) yaitu pasien diabetes melitus lebih menyadari komplikasi
sistemik dibandingkan pengetahuan masalah kesehatan mulut yang berhubungan
dengan diabetes.?

Berdasarkan beberapa penelitian, pengetahuan pasien diabetes melitus
mengenai kesehatan gigi dan mulut di Indonesia masih tergolong rendah-sedang.™*
14 Hal ini terbukti dari hasil pemeriksaan OHI-S yang dilakukan pada penelitian
Dinda, dkk. (2017) pada pasien diabetes melitus tipe 1 yang tergolong dalam
kategori sedang dan tinggi.™® Selain itu, pada penelitian Elita, dkk (2021) dan
penelitian Dian, dkk (2016) menyimpulkan bahwa pasien diabetes melitus memiliki
perilaku yang kurang baik dalam menjaga kesehatan gigi dan mulut.*>® Penelitian
Rayhappyeni, dkk (2022) mendapatkan hasil bahwa nilai DMF-T pada penelitian
tersebut tergolong kategori tinggi.**

Penelitian mengenai pengetahuan pasien diabetes melitus terhadap
kesehatan rongga mulut sudah banyak dilakukan di luar negeri. Akan tetapi, untuk
saat ini masih sedikit yang melakukan penelitian ini di Indonesia terutama di Kota
Palembang. Oleh karena itu, peneliti ingin melakukan penelitian mengenai
hubungan tingkat pendidikan dengan tingkat pengetahuan kesehatan gigi dan mulut
pada pasien diabetes melitus di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin

Palembang.



1.2. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, peneliti ingin mengetahui apakah
terdapat hubungan antara tingkat pendidikan dengan pengetahuan kesehatan gigi
dan mulut pada pasien diabetes melitus di Rumah Sakit Umum Pusat Dr.

Mohammad Hoesin Palembang.

1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan tingkat pendidikan
pasien diabetes melitus dengan pengetahuan mengenai kesehatan gigi dan mulut
pada pasien diabetes melitus di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin

Palembang.

1.3.2. Tujuan Khusus

1. Mengetahui distribusi frekuensi tingkat pengetahuan kesehatan gigi dan
mulut pasien diabetes melitus di Rumah Sakit Umum Pusat Dr.
Mohammad Hoesin Palembang.

2. Mengetahui distribusi frekuensi tingkat pendidikan pasien diabetes
melitus di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

3. Mengetahui distribusi frekuensi kondisi sosiodemografis pasien diabetes
melitus di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

4. Mengetahui distribusi frekuensi praktik kebersihan gigi dan mulut pasien
diabetes melitus di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin

Palembang.



5. Mengetahui distribusi frekuensi penyakit gigi dan mulut yang pernah
dialami pasien diabetes melitus di Rumah Sakit Umum Pusat Dr.
Mohammad Hoesin Palembang.

1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1. Manfaat Teoritis

1. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi data mengenai
tingkat pengetahuan pasien diabetes melitus mengenai pengetahuan
kesehatan gigi dan mulut.

2. Penelitian ini diharapkan mampu menambah pengetahuan mengenai
hubungan tingkat pendidikan dengan pengetahuan kesehatan gigi dan

mulut pada pasien diabetes melitus.
1.4.2. Manfaat Praktis

1. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada para
klinisi di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang
untuk melakukan edukasi kepada pasien diabetes melitus mengenai
kesehatan gigi dan mulut.

2. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada

masyarakat umum untuk menjaga kesehatan gigi dan mulut.
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