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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

 Penyakit periodontal merupakan masalah mulut yang paling umum di dunia, 

termasuk di Indonesia.
1 

Penyakit periodontal yakni proses penyakit yang 

melibatkan hubungan periodonsium, yaitu istilah yang digunakan untuk 

menggambarkan jaringan yang memutari dan mendukung gigi meliputi gingiva, 

ligamen periodontium, sementum dan tulang alveolar.
2 

Penyakit periodontal 

paling sering disebabkan oleh mikroorganisme Gram-negatif anaerob diantaranya 

adalah Porphyromonas gingivalis, Actinobacillus actinomycetecomitans, 

Prevotella intermedia, Bacteroides forsythus, Campylobacter rectus, 

Fusobacterium nucleatum dan spirochetes yang melekat pada gigi membentuk 

plak bakteri.
3,4  

Gingivitis merupakan manifestasi pertama dari penyakit periodontal, jika 

gingivitis tidak dirawat maka dapat berkembang menjadi periodontitis.
5 

Gingivitis 

ditandai oleh inflamasi jaringan periodontal yang bersifat reversibel, sedangkan 

periodontitis menunjukkan kerusakan struktur pendukung gigi, yang 

menghasilkan kerusakan jaringan yang permanen dan berlangsung cepat serta 

dapat menyebabkan kehilangan gigi.
2,3 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan 

oleh Agus dkk (2020) di Bandung, populasi penelitian yang menderita gingivitis 

dan periodontitis masing-masing adalah 55,25% dan 44,75%. Hal tersebut 

menyiratkan bahwa masalah periodontal yakni permasalahan mulut yangmana 

sangat umum terjadi dalam populasi Indonesia.
1
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Selain mempengaruhi kesehatan mulut, penyakit periodontal sering 

dikaitkan dengan masalah sistemik, seperti diabetes mellitus (DM). Di Indonesia, 

prevalensi DM pada tahun 2008 adalah 57% dan menempatkan Indonesia di 10 

negara teratas dengan pasien DM terbanyak di dunia.
6
 Dalam periode 2030, 

diduga kuantitas pasien DM di Indonesia akan >20 juta (10% dari jumlah 

penduduk).
7 

Dengan prevalensi DM yang tinggi tersebut prevalensi dan keparahan 

periodontitis juga dapat meningkat.  

Terdapat dua bentuk utama diabetes, yakni tipe 1 dan tipe 2. DM tipe-1, 

diakibatkan penghancuran sel-sel beta pankreas oleh sistem imun. Penderita DM 

tipe-1 mengenai 5% dari populasi. Sedangkan, pada DM tipe-2, organ-organ 

serupa organ otot, lemak dan hati kurang responsif terhadap insulin sehingga 

sekresi insulin terganggu, terdapat 85-90% dari populasi diabetes dengan tipe 

ini.
8,9

  

DM tipe 1 dikaitkan dengan morbiditas dan mortalitas yangmana lebih besar 

jika dibandingkan pada DM tipe 2. Sejumlah 50% pengidap DM tipe 1 akan 

mengalami komplikasi yangmana serius sepanjang hidupnya. Beberapa pasien 

akan kehilangan penglihatan, mengalami gagal ginjal kronis, dan penyakit jantung 

koroner. Dibandingkan dengan DM tipe 2, DM tipe 1 memiliki morbiditas dan 

mortalitas yangmana lebih besar terutama dilihat dari sisi rumitnya tatalaksana, 

sulitnya kontrol glikemik, dan lebih beratnya komplikasi yang terjadi. DM tipe 1 

menggunakan insulin sebagai tatalaksana utama, dan jika tidak digunakan dengan 

dosis yang baik maka dapat menyebabkan komplikasi yang serius. Selain itu 

penggunaan insulin pada DM tipe 1 juga menyebabkan kepatuhan pada pasien 
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menjadi turun.  Hal ini tidak selalu ditemukan pada DM tipe 2. Oleh karena itu 

prognosis dan harapan hidup dalam pengidap DM tipe 1 lebih buruk dibandingkan 

pada DM tipe 2.
10

   

Prevalensi periodontitis pada DM tipe 1 adalah sebesar 18,6%. Walaupun 

prevalensi periodontitis pada pasien DM tipe 2 lebih tinggi yaitu 88,24%, DM tipe 

1 dapat dijadikan sebagai faktor risiko untuk terbetuknya periodontitis. Banyak 

penelitian telah melaporkan hubungan dua arah antara periodontitis dan DM tipe 

1. Selain lebih banyak ditemukan dalam seorang pengidap DM tipe 1 

dibandingkan dengan populasi sehat, periodontitis dalam DM tipe 1 juga 

ditemukan sangat parah dan lebih berat.
11,12  

Kontrol glikemik buruk dengan 

tingkat HbA1C >9% memiliki prevalensi periodontitis berat yang sangat tinggi 

dibandingkan dengan individu yang tidak menderita diabetes, selanjutnya pasien 

diabetes dengan periodontitis berat dapat meningkatkan risiko komplikasi 

diabetes seperti penyakit kardiovaskular, serebrovaskular, atau vaskular 

perifer.
11,13

 Garcia dkk (2012) menilai hubungan antara periodontitis, diabetes dan 

kontrol glikemik. Hasil penelitian menunjukkan tingkat glikohemoglobin 

(HbA1c) rata-rata untuk individu dengan periodontitis meningkat menjadi 7,4% 

untuk subpopulasi individu yang menderita DM dibandingkan dengan individu 

yang memiliki periodontal yang sehat. Hasil ini juga sesuai dengan tinjauan 

sistematis yang ditulis oleh Graziani dkk (2018), dimana periodontitis dikaitkan 

dengan peningkatan HbA1c pada populasi yang menderita diabetes. Selain itu, 

durasi DM yang lebih lama dikaitkan dengan kehilangan perlekatan periodontal 

yang lebih besar.
14-16
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Penelitian mengenai hubungan perawatan periodontal terhadap kontrol 

glikemik pada pasien diabetes tipe 1 dan tipe 2 dengan periodontitis telah banyak 

dilakukan. Perawatan periodontal seperti scaling dan root planning (SRP), terapi 

antimikroba, maupun perawatan bedah bertujuan untuk memperbaiki kerusakan 

jaringan periodontal, mencegah perkembangan penyakit lebih lanjut, 

meminimalkan gejala penyakit, serta mendukung pasien dalam memelihara 

jaringan periodontal yang sehat.
17

 HbA1c atau glycosylated hemoglobin adalah 

salah satu indikasi dari kontrol metabolik. Kadar rata-rata HbA1c pada pasien DM 

tipe-1 yang menderita periodontitis adalah 8,84%.
18

 Beberapa penelitian 

menunjukkan manfaat perawatan periodontitis dengan perbaikan kontrol 

gilkemik. Seperti yang ditemukan pada penelitian Medianos dkk (2018) dimana 

SRP meningkatkan kontrol glikemik pada diabetes tipe 2 dengan penurunan rata-

rata HbA1c sebesar 0,29% pada 3 sampai 4 bulan, namun tidak ada bukti 

mengenai peningkatan kontrol glikemik pada diabetes tipe-1.
19 

Selain itu, 

beberapa penelitian telah melaporkan manfaat pemberian antimikroba tambahan 

pada scaling dan root planning pada pasien DM tipe-2.
20,21

 Vikas Deo (2010) 

melaporkan pengurangan nilai PPD dan CAL signifikan secara statistik lebih 

besar pada kelompok dengan pemberian antimikroba yaitu 3.06 mm untuk PPD 

dan 2.25 mm untuk perolehan rata-rata CAL.
21 

Sebagian besar tinjauan sistematis mengenai pengaruh perawatan 

periodontal terhadap kontrol glikemik penderita diabetes hanya berfokus pada 

pasien dengan diabetes tipe 2, hal ini dikarenakan masih ada kekurangan data 

pasien dengan diabetes tipe 1. Oleh karena itu, penulis tertarik untuk meninjau 
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secara sistematis dampak perawatan periodontal terhadap kontrol glikemik yang 

dinilai dari perubahan HbA1c setelah perawatan periodontal pada penderita 

diabetes tipe 1 dalam randomized controlled trial. 

1.2 Rumusan Masalah 

1. Bagaimana pengaruh scaling dan root planning dengan antimikroba 

tambahan pada pasien diabetes mellitus tipe-1 dengan periodontitis jika 

dibandingkan dengan kontrol scaling dan root planning tanpa antimikroba 

tambahan  terhadap perubahan HbA1c dalam randomized controlled trial? 

2. Bagaimana pengaruh scaling dan root planning tanpa antimikroba 

tambahan pada pasien diabetes mellitus tipe-1 dengan periodontitis jika 

dibandingkan dengan kontrol tanpa perawatan periodontal terhadap 

perubahan HbA1c dalam randomized controlled trial? 

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 

Guna mengetahui pengaruh perawatan periodontal berupa scaling dan root 

planning dengan atau tanpa antimikroba tambahan terhadap kontrol glikemik pada 

pasien diabetes mellitus tipe-1 dengan periodontitis. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Guna mengetahui perubahan nilai HbA1c sebelum dan setelah diberikan 

scaling dan root planning dengan antimikroba tambahan pada pasien 

diabetes mellitus tipe-1 dengan periodontitis. 
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2. Guna mengetahui perubahan nilai HbA1c sebelum dan setelah diberikan 

scaling dan root planning tanpa antimikroba tambahan pada pasien 

diabetes mellitus tipe-1 dengan periodontitis. 

3. Guna mengetahui nilai HbA1c jika tidak diberikan perawatan 

periodontal pada pasien diabetes mellitus tipe-1 dengan periodontitis. 

4. Guna mengetahui perbaikan parameter periodontal sebelum dan setelah 

diberikan scalling dan root planning dengan atau tanpa antimikroba 

tambahan pada pasien diabetes mellitus tipe-1 dengan periodontitis. 

1.4 Manfaat 

1. Memberikan data penelitian mengenai pengaruh perawatan periodontal 

terhadap perubahan nilai HbA1c pada pasien diabetes mellitus tipe-1 

dengan periodontitis 

2. Sebagai referensi penelitian lebih lanjut mengenai dampak perawatan 

periodontal terhadap kontrol glikemik pada pasien diabetes mellitus 

tipe-1. 

3. Sebagai bahan pertimbangan bagi dokter spesialis penyakit dalam untuk 

lebih memperhatikan kesehatan gigi dan mulut pasien diabetes mellitus 

tipe-1. 
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