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Hubungan Diabetes Melitus Tipe 2 yang Tidak Terkontrol dengan Kejadian 
Tingkat Keparahan Inflamasi Jaringan Periodontal pada Pasien DM

di RSMH Palembang

Dike Rizky Amalia

Abstrak
Diabetes melitus tipe 2 yang tidak terkontrol merupakan faktor risiko teijadinya 
keparahan inflamasi jaringan periodontal. AGEs sebagai hasil dari hiperglikemia 
pada jaringan periodontal menyebabkan perubahan dan penurunan fungsi dan respon 
host dan mengakibatkan terjadinya peningkatan kerentanan terhadap keparahan 
inflamasi jaringan periodontal. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 
hubungan diabetes melitus tipe 2 yang tidak terkontrol dengan kejadian tingkat 
keparahan inflamasi jaringan periodontal pada pasien DM di RSMH Palembang. 
Metode yang digunakan adalah observasional dengan survei analitik dan pendekatan 
cross-sectional. Sampel berjumlah 120 orang, dibagi menjadi empat kelompok 
dengan masing-masing kelompok berjumlah 30 orang. Data diperoleh dengan 
penilaian tingkat keparahan inflamasi jaringan periodontal menggunakan skor indeks 
Periodontal menurut Ramjford dan dianalisis menggunakan uji-T. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara diabetes melitus 
tipe 2 yang tidak terkontrol dengan lamanya menderita DM 3 tahun dengan kejadian 
tingkat keparahan inflamasi jaringan periodontal (p=0,07 (p>0,05), nilai Thitung 
(1,844) < Ttabei (2,002)) dan terdapat hubungan yang signifikan antara diabetes 
melitus tipe 2 yang tidak terkontrol dengan lamanya menderita DM 4 tahun (p=0,005 
(p<0,05), nilai Thitung (2,885) > T^i (2,002)) dan 5 tahun (p=0,000 (p<0,05), nilai 
Thitung (5,603) > Ttabei (2,002)) dengan kejadian tingkat keparahan inflamasi jaringan 
periodontal. Pada pasien diabetes mellitus tipe 2 tidak terkontrol dengan lamanya 
menderita DM 3 tahun (3,1667 ± 0,83391), tingkat keparahan inflamasi jaringan 
periodontal lebih kecil dibandingkan pada pasien dengan lamanya menderita DM 4 
tahun (3,4333 ± 0,89763) dan 5 tahun (4,0333 ± 0,80872). Semakin lama menderita 
diabetes mellitus maka semakin meningkatnya kejadian tingkat keparahan inflamasi 
jaringan periodontal. Kesimpulan dan penelitian ini adalah terdapat hubungan yang 
signifikan antara diabetes melitus tipe 2 yang tidak terkontrol dengan lamanya 
menderita DM terhadap kejadian tingkat keparahan inflamasi jaringan periodontal 
pada pasien DM. Penyuluhan diperlukan untuk memberikan pengetahuan kepada 
pasien DM mengenai cara agar kadar gula darah tetap terkontrol dan dampak diabetes 
mellitus terhadap kesehatan gigi dan mulut.

Kata kunci: diabetes mellitus tipe 2 tidak terkontrol, indeks Periodontal
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The Correlation between Uncontrolled Diabetes Mellitus Type 2 and Cases of 
Severity Level of Periodontal Inflammation in DM Patients 

in RSMH Palembang

Dike Rizky Amalia

Abstract
Uncontrolled diabetes mellitus type 2 is a risk factor of severity level of periodontal 
inflammation. AGEs as the result from hyperglycemic in periodontal tissue can cause 
altering and decreasing of host response functions and increases the severity of 
periodontal inflammation. This study conducted to assess the correlation between 
uncontrolled diabetes mellitus type 2 and cases of severity level of periodontal 
inflammation in DM patients in RSMH Palembang. The method was an observational 
with analytic survey and cross-sectional approach. The samples were 120 people, 
divided into four groups consisting of 30 people for each group. Data were collected 
by the measurement for severity level of periodontal inflammation with periodontal 
index score by Ramjford and analyzed by using T-test. The results showed that there 
is not a significant correlation between uncontrolled diabetes mellitus type 2 with 3 
years diabetic duration and cases of severity level of periodontal inflammation 
(p=0,07 (p>0,05), the T0btamed (1,844) < Ttabie (2,002)) and there is a significant 
correlation between uncontrolled diabetes mellitus type 2 with 4 years diabetic 
duration (p=0,005 (p<0,05), the T0btained (2,885) > Ttabie (2,002)) and 5 years diabetic 
duration (p=0,000 (p<0,05), the T0btained (5,603) > Ttabie (2,002)) and cases of severity 
level of periodontal inflammation. In uncontrolled diabetes mellitus type 2 patients 
with 3 years diabetic duration (3,1667 ± 0,83391) has severity level lower than 
patients with 4 years diabetic duration (3,4333 ± 0,89763) and 5 years diabetic 
duration (4,0333 ± 0,80872). The longer diabetic duration, the easier severity level of 
periodontal inflammation. The conclusion of this study is a significant correlation 
between uncontrolled diabetes mellitus type 2 and diabetic duration to cases of 
severity level of periodontal inflammation in DM patients. Health promotion 
needed to give DM patients information on how to control blood sugar degree and 
impacts of diabetes mellitus on oral health.

Keywords : uncontrolled diabetes mellitus type 2, Periodontal index
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BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Diabetes melitus merupakan salah satu penyakit sistemik dengan prevalensi 

yang cenderung meningkat dari tahun ke tahun. Pada tahun 2010, telah diperkirakan 

penderita diabetes melitus di Indonesia mencapai angka 5 juta jiwa dan di dunia 

sebanyak 239,3 juta (Sri, 2008). Penelitian yang dilakukan oleh Department of 

Periodontics, India menunjukkan bahwa dari 1500 pasien yang diteliti, terdapat 3,4% 

penderita diabetes melitus tipe 1 dan 96,6% penderita diabetes melitus tipe 2 

(Neelima, 2011). Hal ini juga didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Hendri 

Susanto dkk di Indonesia, yang menunjukkan bahwa terdapat sekitar 85% dari 

seluruh kasus diabetes yang diteliti merupakan penderita diabetes melitus tipe 2 

(Hendri, 2010).

Diabetes melitus tipe 2 yang tidak terkontrol diketahui memiliki hubungan 

yang positif terhadap meningkatnya periodontitis (Debora, 2002). Pernyataan tersebut 

didukung oleh hasil penelitian dari Harvard School of Dental Medicine, USA yang 

menunjukkan bahwa individu dengan diabetes memiliki prevalensi lebih tinggi 

terhadap terjadinya keparahan periodontitis daripada individu tanpa diabetes dan 

diabetes dengan kontrol yang buruklah yang memiliki prevalensi paling tinggi 

(P=0.003) (Tsai, 2002). Penelitian ini juga didukung oleh penelitian Silvia Marti 

Alamo dkk yang menyebutkan bahwa penderita diabetes dengan kontrol gula darah
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buruk memiliki resiko besar terkena penyakit periodontal, yang dimulai dari 

gingivitis dan jika kontrol gula darah makin memburuk, dapat berlanjut menjadi 

periodontitis (Silvia, 2011).

yang

Periodontitis merupakan kondisi inflamasi umum yang teijadi pada jaringan 

periodontal (Hussain, 2011). Diabetes memperparah periodontitis melalui respon 

inflamasi yang berlebihan dan mikroflora yang terdapat pada jaringan periodonsium 

(Debora, 2002). Penelitian yang dilakukan Neelima dkk dari Department of 

Periodontics, India menunjukkan bahwa dari 1500 pasien yang diteliti, 27,3% pasien 

diabetes mellitus tipe 2 mengalami gingivitis dan 59,5% pasien mengalami 

periodontitis. Penelitian ini juga menunjukkan bahwa pada pasien diabetes mellitus 

tipe 2 yang tidak terkontrol, terdapat periodontitis generalized dengan nilai tertinggi 

yaitu 146,73±35,91 dan 247,66±56,16 (dengan nilai rata-rata fasting blood glucose 

level 122,00±34,56 dan postprandial blood glucose level 212,36±61,09). Hal ini 

menunjukkan bahwa status glikemik pada pasien diabetes melitus secara signifikan 

berhubungan dengan prevalensi dan tingkat keparahan penyakit periodontal 

(Neelima, 2011).

Department of Periodontics India melaporkan data bahwa terdapat 86,8% 

prevalensi penyakit periodontal pada penderita diabetes melitus. Di Indonesia, 

Program Studi Kesehatan Gigi Poltekkes Banjarmasin dan Jurusan Keperawatan 

Poltekes Depkes Surabaya melaporkan data bahwa dari 126 penderita diabetes 

melitus yang diteliti terdapat 93,7% menderita periodontitis.
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Berdasarkan uraian tersebut di atas maka penulis ingin melakukan penelitian 

mengenai bagaimanakah hubungan diabetes melitus tipe 2 yang tidak terkontrol 

dengan kejadian tingkat keparahan inflamasi jaringan periodontal pada penderita 

diabetes mellitus di RSMH Palembang.

1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana hubungan diabetes melitus tipe 2 yang tidak terkontrol dengan 

kejadian tingkat keparahan inflamasi jaringan periodontal pada pasien DM di RSMH

Palembang?

1.3 Tujuan Penelitian

A. Tujuan Umum

Telah diketahui hubungan diabetes melitus tipe 2 yang tidak terkontrol dengan

kejadian tingkat keparahan inflamasi jaringan periodontal pada pasien DM di RSMH

Palembang.

B. Tujuan Khusus

Telah dikaji hubungan diabetes melitus tipe 2 yang tidak terkontrol dengan 

lamanya menderita DM terhadap kejadian tingkat keparahan inflamasi jaringan 

periodontal pada pasien DM di RSMH Palembang.

1.4 Manfaat Penelitian

1. Menambah wawasan ilmu pengetahuan dalam bidang kedokteran gigi 

khususnya bagian periodonsia.
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2. Memberikan pengetahuan mengenai hubungan antara diabetes mellitus tipe 2 

yang tidak terkontrol dengan kejadian terhadap keparahan inflamasi jaringan 

periodontal kepada masyarakat.

3. Memberikan sumbangan pemikiran bagi peneliti lainnya untuk melakukan

penelitian sejenis lebih lanjut.
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