
 

 
 

GAMBARAN DIABETES MELITUS TIPE II TERKONTROL 

DAN TIDAK TERKONTROLTERHADAP PERIODONTITIS  

DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 
 

 

SKRIPSI 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Oleh: 

Ghea Almadea 

04031381621055 
 

 

 

 

 

 

 

 

BAGIAN KEDOKTERAN GIGI DAN MULUT 

FAKULTAS KEDOKTERAN 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

PALEMBANG 

2021



   

i 
 

GAMBARAN DIABETES MELITUS TIPE II TERKONTROL DAN 

TIDAK TERKONTROL TERHADAP PERIODONTITIS DI RSUP   

DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

 

 

SKRIPSI 

 

 

 

 

 

Diajukan sebagai persyaratan untuk memperoleh Gelar  

Sarjana Kedokteran Gigi Universitas Sriwijaya (S.KG) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Oleh: 

Ghea Almadea 

04031381621055 
 

 

 

 

 

 

 

 

BAGIAN KEDOKTERAN GIGI DAN MULUT 

FAKULTAS KEDOKTERAN 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

PALEMBANG 

2021



 
 

ii 

 

 

 
 

 



 
 

iii 

 

 

 



 
 

iv 

 

HALAMAN PERSEMBAHAN 

 

 

 

 

 

 

“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) 

 

 

 

  

 

 

 

 

 



 
 

v 

 

 

 



 
 

vi 

 

 

KATA PENGANTAR 

 

Segala puji dan syukur kehadirat Allah SWT atas segala rahmat dan ridho-

Nya sehingga penulis dapat menyelesaikan skripsi ini. Penulisan skripsi yang 

berjudul “Gambaran Diabetes Melitus Tipe II Terkontrol dan Tidak Terkontrol 

Terhadap Periodontitis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang” ini diajukan 

untuk memenuhi syarat memperoleh gelar Sarjana Kedokteran Gigi pada Bagian 

Kedokteran Gigi dan Mulut, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya. 

 

Penyusunan dan penulisan skripsi ini tidak terlepas dari bantuan, 

bimbingan, serta dukungan dari berbagai pihak. Oleh karena itu, saya ingin 

menyampaikan ucapan terima kasih kepada: 

1. drg. Sri Wahyuningsih Rais, M.Kes, Sp.Pros. selaku Ketua Bagian Kedokteran 

Gigi dan Mulut, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya. 

2. drg. Sulistiawati, Sp. Perio dan dr. Ratna Maila Dewi Anggraini, Sp.PD-KEMD 

selaku dosen pembmbing yang telah memberikan bimbingan, saran, masukan, 

semangat dan doa pada penulis dari awal penulisan hingga tersusunnya skripsi 

ini. 

3. drg. Nursiah Nasution, M.Kes dan drg. Siti Rusdiana Puspa Dewi, M.Kes 

selaku dosen penguji atas saran dan tambahan ilmu dalam penyusunan skripsi 

ini. 

4. Staf dosen Bagian Kedokteran Gigi dan Mulut Universitas Sriwijaya yang telah 

memberikan ilmu dan kecakapan selama proses pendidikan. 

5. Staf pegawai Bagian Kedokteran Gigi dan Mulut Universitas Sriwijaya yang 

telah memberikan bantuan dalam mengurus berkas-berkas dan menyediakan 

sarana pendukung yang dibutuhkan selama proses pendidikan dan penyelesaian 

skripsi. 



 
 

vii 

 

6. (alm) Papa, Mama, Kak Nanda dan Kak uta yang selalu memberikan doa, 

dukungan, dan inspirasi serta seluruh anggota keluarga yang terus memberikan 

doa dan semangat. 

7. Teman terbaikku Savira Rizka Juliana yang telah banyak menemani dalam 

keluh kesah di masa preklinik. 

8. Teman- teman seperjuangan Ajeng, Revina, Dita, Sasa, Sela, Ena, Bela, Indah, 

Putri, Rosa yang selalu membantu dan menemani masa preklinik. 

9. Staf pegawai RSUP Dr. Mohammad hoesin Palembang yang telah menolong 

saya dengan memfasilitasi tempat penelitian saya. 

10. Responden yang sudah bersedia meluangkan waktu selama proses penelitian. 

11. Teman-teman angkatan 2016 “DENTALGIA” dan sesama pejuang skripsi 

bidang periodonsia lainnya (Prima, Annisa, Atikah, dan Thareq) yang saling 

dukung dan memberikan semangat. 

12. Semua pihak yang membantu secara langsung maupun tidak langsung yang 

tidak dapat disebutkan satu persatu. 

 

Semoga skripsi ini dapat memberikan sumbangan pengetahuan bagi ilmu dan 

profesi kedokteran gigi serta dapat berguna bagi masyarakat. 

         

 

 

 

Palembang, April 2021 

 

 

 

            Ghea Almadea 

 

 

 

 



 
 

viii 

 

DAFTAR ISI 

 

HALAMAN JUDUL…………………………………………………..………… i 

HALAMAN PERSETUJUAN……………………………..…………………… ii 

HALAMAN PENGESAHAN………….……………………..………………… iii 

HALAMAN PERSEMBAHAN………………………………...………………. iv 

PERNYATAAN KEASLIAN SKRIPSI……………………………………….. v 

KATA PENGANTAR.………………………………………………………….. vi 

DAFTAR ISI……………………………………………………………………. viii 

DAFTAR TABEL………………………………………………………………. x 

DAFTAR GAMBAR……………………………………………………………. xi 

DAFTAR LAMPIRAN…………………………………………………………. xii 

ABSTRAK………………………………………………………………………. xiii 

ABSTRACT………………………………………………………………………. xiv 

BAB 1 PENDAHULUAN……………………………………………………….. 1 

1.1 Latar Belakang…………………………………………………..……. 1 

1.2 Rumusan Masalah………………………………………...................... 2 

1.3 Tujuan Penelitian…………………………………...…………………. 3 

           1.3.1 Tujuan Khusus………………………………………………… 3 

1.4 Manfaat Penelitian……………………………………………………. 3 

                     1.4.1 Manfaat Teoritis………………………………………............. 3 

                     1.4.2 Manfaat Praktisi……………….……………………………… 4 

BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA………………………………………………… 5 

             2.1 Diabetes Melitus……………………………………………………... 5 

          2.1.1 Definisi.………………………………………………………. 5 

          2.1.2 Klasifikasi Diabetes Melitus…………………………………. 5 

                     2.1.2.1 Diabetes Melitus Tipe 1……………………………... 5 

                                2.1.2.2 Diabetes Melitus Tipe 2……………………………. . 5 

    2.1.2.3 Diabetes Melitus Gestional…………………………. . 6 

           2.1.2.4 Diabetes Melitus Tipe Lain…………………………. . 6  

2.1.3 Faktor Risiko Diabetes Melitus Tipe 2……………………….. 6 

            2.1.4 Diabetes Melitus Terkontrol dan Tidak Terkontrol…………… 7 

      2.1.5 Pengaruh Diabetes Melitus Tipe 2 Terhadap Organ Tubuh…...  8 

2.1.6 Oral Manifestasi Diabetes Melitus Tipe 2……………………. 8 

   2.2 Periodontitis…………………………………………………………. 9 

           2.2.1 Definisi……………………………………………………….. 9 

           2.2.2 Etiologi……………………………………………………….. 9 

                      2.2.3 Temuan Klinis……………………………………………….. 11 

                      2.2.4 Terapi Periodontitis…………………………………………... 12 

                     2.2.4.1 Terapi Non-bedah…………………………………… 12 



 
 

ix 

 

                     2.2.4.2 Terapi Bedah………………………………………… 12 

    2.3 Hubungan Diabetes Melitus Tipe 2 dan Periondntitis……………... 13 

           2.3.1 Peranan Advance Glycation end Product (AGEs)…………... 13 

           2.3.2 Penurunan Fungsi Neutrofil…………………………………. 14 

             2.3.3 Gangguan Penyembuhan Luka……………………………… 14 

           2.3.4 Perubahan Fungsi Vaskular………………………...……….. 14 

                      2.3.5 Hubungan Bakteri Patogen Dengan Diabetes Melitus 2…… 15 

    2.4 Efek Diabetes Melitus Tipe 2 Terhadap Periondontitis…………... 15 

               2.5 Kerangka Teori……………………………………………………. 19 

BAB 3 METODE PENELITIAN……………………………………………... 20 

    3.1 Jenis Penelitian……………………………………………………. 20 

    3.2 Tempat dan Waktu Penelitian…………………………………….. 20 

  3.2.1 Tempat Penelitian………………………………………….. 20 

           3.2.2 Waktu Penelitian…………………………………………… 20 

    3.3 Subjek Penelitian………………………………………………….. 20 

           3.3.1 Populasi Penelitian…………………………………………. 20 

           3.3.2 Sampel Penelitian…………………………………………... 20 

           3.3.3 Besar Sampel Penelitian…………………………………… 21 

           3.3.4 Kriteria Sampel Penelitian…………………………………. 22 

                    3.3.4.1 Kriteria Inklusi……………………………………... 22 

                    3.3.4.2 Kriteria Eksklusi…………………………………… 22 

    3.4 Definisi Operasional………………………………………………. 23 

   3.5 Kerangka Konsep…………………………………………………. 23 

    3.6 Alat dan Bahan Penelitian………………………………………… 24  

    3.7 Prosedur Penelitian………………………………………………... 24 

          3.7.1 Tahap Persiapan…………………………………………….. 24 

          3.7.2 Tahap Pelaksanaan………………………………………….. 25 

               3.8 Data……………………………………………………………….. 25 

          3.8.1 Jenis Data…………………………………………………… 25 

          3.8.2 Analisis Data………………………………………………… 25 

    3.9 Alur Penelitian…………………………………………………...... 26 

BAB 4 HASIL DAN PEMBAHASAN……………………………………….... 27 

    4.1 Hasil Penelitian……………………………………………………. 27 

    4.2 Pembahasan………………………………………………………... 30 

BAB 5 PEMBAHASAN………………………………………………………... 35 

    5.1 Kesimpulan………………………………………………………… 35 

    5.2 Saran……………………………………………………………….. 35 

DAFTAR PUSTAKA………………………………………………………...… 36 

 

 



 
 

x 

 

DAFTAR TABEL 

 

Tabel 1. Pembagian kategori HbA1C…………………………………………...  7 

Tabel 2. Pembagian HbA1C berdasarkan jenis kelamin dan umur……………...  7 

Tabel 3. Definisi Operasional……………………………………………………  23 

Tabel 4. Distribusi frekuensi subjek diabetes melitus tipe 2 di RSUP  

              Dr. Mohammad Hoesin Palembang berdasarkan usia……….…………  27 

Tabel 5. Distribusi frekuensi subjek diabetes melitus tipe 2 di RSUP 

              Dr. Mohammad Hoesin Palembang berdasarkan jenis 

              kelamin……………………………...…………………………………   28 

Tabel 6. Distribusi frekuensi subjek diabetes melitus tipe 2 di RSUP 

              Dr. Mohammad Hoesin Palembang berdasarkan perilaku  

              pemeliharaan kebersihan rogga mulut………………………………….  28  

Tabel 7. Distribusi frekuensi subjek diabetes melitus tipe 2 di RSUP 

              Dr. Mohammad Hoesin Palembang berdasarkan kondisi Kesehatan 

              jaringan periodontal…………………………………………………....  29 

Tabel 8. Distribusi frekuensi durasi subjek mengalami diabetes melitus tipe 2 di 

              RSUP Dr. Mohammad Hoesin………………………………………....  30  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

xi 

 

DAFTAR GAMBAR 

 

Gambar 1. Kondisi Pasien Periodontitis Kronis…………………………………  10 

Gambar 2. Kondisi Pasien Periodontitis Agresif………………………………..  11 

Gambar 3. Kondisi Periodontal Pasien Diabetes Melitus Tipe 2………………..  18 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

xii 

 

DAFTAR LAMPIRAN 

 

 
Lampiran 1. Formulir Persetujuan……………………………………………..    39 

Lampiran 2. Data Pasien dan Kuesioner……………………………………….    40 

Lampiran 3. Surat Pernyataan Kelayakan Etik………………………………...    43 

Lampiran 4. Surat Izin Penelitian……………………………………………....    44 

Lampiran 5. Surat Selesai Penelitian…………………………………………..    45 

Lampiran 6. Dokumentasi Penelitian…………………………………………..    46 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

xiii 

 

 

 



 
 

xiv 

 

 



   

1 
 

BAB I 

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.1,2 

 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 (HbA1c). Pemeriksaan kadar HbA1c 

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.3 

Diabetes melitus tipe 2 ini mempengaruhi kandungan pada lapisan biofilm dan plak 

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



2 

 

 

 

Bakteri akan lebih banyak berkembang biak dengan baik karena asupan makanan 

yang cukup sehingga menyebabkan terjadinya karies dan penyakit periodontitis.4   

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.4 Hal ini 

disebabkan oleh gangguan vaskularisasi darah di jaringan periodontal serta 

gangguan pada metabolisme mineral.6 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.5,6  

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. 
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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. 
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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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