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“Dan Allah mengeluarkan kamu dari perut ibumu dalam keadaan
tidak mengetahui sesuatu pun, dan Dia memberimu pendengaran,
penglihatan, dan hati nurani, agar kamu bersyukur.”

(An-Nahl : 78)
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Diabetes melitus merupakan penyakit metabolik yang menjadi salah satu dari
empat penyakit tidak menular yang menjadi prioritas. Menurut International
Diabetes Federation (IDF) perkiraan kejadian diabetes melitus dapat mencapai 463
juta jiwa di seluruh dunia dan terdapat 10,6 juta jiwa di Indonesia dengan prevalensi
sebesar 6,2% pada tahun 2020. Diabetes melitus menjadi masalah kesehatan yang
penting karena selalu menunjukkan peningkatan setiap tahunnya di seluruh dunia
termasuk Indonesia.l?

Diabetes melitus berdasarkan etiologinya diklasifikasikan menjadi empat
kelompok, yaitu diabetes melitus tipe 1, diabetes melitus tipe 2, diabetes melitus
gestasional dan diabetes melitus tipe lain. Diabetes melitus tipe 2 biasanya terjadi
karena dominan resistensi insulin disertai defisiensi insulin relatif sampai yang
dominan defek sekresi insulin disertai resistensi insulin. Pengendalian glukosa
darah pada penderita diabetes melitus dilihat dari dua hal yaitu Gula Darah Sewaktu
(GDS) dan pemeriksaan Glycate Hemoglobin (HbAlc). Pemeriksaan kadar HbAlc
dapat memberikan informasi tentang kontrol glikemik pasien selama 2-3 bulan
sebelumnya. Pada pasien diabetes Melitus tipe 2 sebesar >6,5. Faktor risiko
diabetes melitus tipe 2 yaitu usia, berat badan, gaya hidup dan riwayat keluarga.®
Diabetes melitus tipe 2 ini mempengaruhi kandungan pada lapisan biofilm dan plak

pada permukaan gigi yang menjadi tempat perlekatan bakteri dalam rongga mulut.



Bakteri akan lebih banyak berkembang biak dengan baik karena asupan makanan
yang cukup sehingga menyebabkan terjadinya karies dan penyakit periodontitis.*

Gejala klinis Perodontitis ditandai dengan terjadinya Pocket Depth (PD),
Clinical Attachment Loss (CAL), dan Alveolar Bone Lose (ABL). Penelitian
epidemiologi menunjukkan bahwa pada pasien diabetes melitus, memiliki risiko
untuk terjadinya Clinical Attachment Loss dan Alveolar Bone Loss tiga kali lebih
besar daripada penderita yang tidak mengalami diabetes melitus.* Hal ini
disebabkan oleh gangguan vaskularisasi darah di jaringan periodontal serta
gangguan pada metabolisme mineral.® Adanya hiperglikemia pada penderita
diabetes melitus melepaskan Advanced Glycation End products (AGES) yang dapat
menyebabkan munculnya oksidatif bebas dan sitokin. AGEs berperan dalam
menstimulasi kemotaksis serta adhesi sel inflamsi pada jaringan periodontal
sehingga menyebabkan apoptosis pada sel fibroblas dan osteoblas.>®

Penelitian Sharma, et al pada tahun 2016 menyatakan, pasien dengan diabetes
melitus tipe 2 yang tidak terkontrol memiliki beberapa pengaruh terhadap rongga
mulut seperti berkurangnya aliran saliva, sensasi terbakar, lamanya penyembuhan
luka di rongga mulut dan lebih cenderung memiliki penyakit periodontitis. Diabetes
melitus merupakan salah satu indikator yang berkaitan dengan penyakit
periodontitis, sehingga membuat peneliti tertarik untuk melakukan penelitian yang
berjudul gambaran diabetes melitus tipe 2 terkontrol dan tidak terkontrol terhadap
periodontitis. Penelitian sejenis belum pernah dilakukan di Universitas Sriwijaya
sebelumnya, sehingga dilakukan penelitian untuk mengetahui gambaran diabetes

melitus tipe 2 terkontrol dan tidak terkontrol terhadap periodontitis.



1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana gambaran diabetes melitus tipe 2 terkontrol dan tidak terkontrol
terhadap periodontitis di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin
Palembang?
1.3 Tujuan Penelitian
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran diabetes melitus tipe 2
terkontrol dan tidak terkontrol terhadap periodontitis di Rumah Sakit Umum Pusat
Dr. Mohammad Hoesin Palembang?
1.3.1 Tujuan Khusus
1. Untuk mengkaji gambaran diabetes Melitus tipe 2 terkontrol dan tidak
terkontrol di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang
2. Untuk mengkaji gambaran periodontitis di Rumah Sakit Umum Pusat Dr.
Mohammad Hoesin Palembang
3. Untuk Menghitung distribusi pasien diabetes Melitus tipe 2 terkontrol dan
tidak terkontrol dengan periodontitis
1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
1. Memberikan informasi kepada masyarakat mengenai gambaran diabetes
melitus tipe 2 terkontrol dan tidak terkontrol terhadap periodontitis.
2. Sebagai dasar penelitian lebih lanjut mengenai perbedaan diabetes melitus tipe

2 terkontrol dan tidak terkontrol terhadap periodontitis.



1.4.2 Manfaat Praktisi

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai acuan penelitian
selanjutnya dan memberi sumbangan informasi bagi perkembangan ilmu
pengetahuan khususunya mahasiswa Bagian Kedokteran Gigi dan Mulut,

Universitas Sriwijaya di bidang periodonsia.
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