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ABSTRAK

Hiperglikemia pada Diabetes Melitus (DM) yang disebabkan karena kurangnya 
sekresi insulin dapat menyebabkan terjadinya peningkatan aktivitas kolagenase dan 
penurunan sintesis kolagen, serta peningkatan pembentukan kalkulus, mengakibatkan 
terjadinya penyakit periodontal. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan 
antara penyakit DM tipe 2 dengan resiko terjadinya kegoyangan gigi. Sampel 
penelitian ini dibagi menjadi 2 kelompok, DM (pasien rawat jalan di poliklinik 
endokrin RSMH Palembang) dan Non DM. Masing-masing kelompok berjumlah 30 
orang, dilakukan pemeriksaan kegoyangan gigi dan OHIS. Frekuensi terjadinya 
kegoyangan gigi pada kelompok DM 53,3% dan Non DM 10% dengan OR:10. 
Frekuensi OHIS berdasarkan kategori (baik, sedang dan buruk), pada kelompok DM 
3,3%, 66,7%, dan 30% dan Non DM 50%, 36,6%, dan 13,4%. Hasil penelitian ini 
signifikan secara statistik (p < 0,05). Dapat disimpulkan bahwa tingginya kadar gula 
dan status oral hygiene yang buruk secara signifikan dapat mempengaruhi terjadinya 
kegoyangan gigi.

Kata kunci: DM tipe 2, kegoyangan gigi, status oral hygiene
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ABSTRACT

Hyperglicemia which occurs in Diabetes Melitus (DM) due to under secrection of 
insulin may effect increasing collagenase activities and decreasing collagen synthesis, 
and also may increasing the form of calculus, impact to periodontal disease. This 
research was conducted to assess the relationship of DM type 2 with risk of teeth 
mobility. The samples of this research were divided into 2 groups, DM (endocrine 
polyclinic outpatient of RSMH Palembang) and Non DM. Each groups consist of 30 
peoples, whereas teeth mobility and OHIS were controlled. Frequent occurance of 
teeth mobility in DM 53,3% and Non DM 10%, with OR:10. Based on categories of 
OHIS controlled (good, fair, and poor), DM have 3,3%, 66,7%, and 30% and Non 
DM 50%, 36,6%, and 13,4%. The results are significant statistically (p < 0,05). It 
could be concluded that high level of blood glucose and worse oral hygiene status 
may significantly influence the teeth mobility.

Keywords: DM type 2, teeth mobility, oral hygiene status
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BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Diabetes mellitus (DM) merupakan penyakit sistemik yang prevalensinya 

cenderung meningkat dari waktu ke waktu.1 Menurut WHO, angka penyandang 

penyakit yang popular dengan sebutan kencing manis itu memang cukup fantastis, 

Indonesia menempati urutan keempat terbesar di dunia. Pada tahun 2006 ditemukan 

. 14 juta diabetasi, dari 50% yang sadar mengidapnya, hanya 30% yang rutin berobat. 

WHO memperkirakan pada tahun 2030 nanti sekitar 21,3 juta orang Indonesia 

terkena diabetes.2

Menurut Prof, DR, dr Sidartawan Soegondo SpPD-KEMD FACE, ketua 

Indonesian Diabetes Association, DM tipe 2 merupakan yang terbanyak, yaitu sekitar 

95% dari keseluruhan kasus DM.2 WHO mendefinisikan DM tipe 2 sebagai penyakit 

yang ditandai dengan teijadinya hiperglikemi dan gangguan metabolisme karbohidrat,

lemak, dan protein yang dihubungkan dengan kekurangan secara relative dari keija 

atau sekresi insulin.3 Keadaan ini mengakibatkan timbulnya berbagai 

komplikasi yang dapat mengenai semua organ tubuh (the great imitator).4 

DM banyak menimbulkan komplikasi, termasuk salah

macam

satunya adalah

penyakit penodontal, yaitu penyakit yang menyerang jaringan pendukung gigi.

1
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Penyakit periodontal merupakan kompliksi keenam dari DM dan DM merupakan 

faktor predisposisi yang menempati urutan pertama dalam peningkatan insidensi dan 

keparahan penyakit periodontal.5

Terjadinya kegoyangan gigi merupakan gejala klinis yang sering dikeluhkan 

oleh penderita DM.5 Resiko terjadinya kegoyangan gigi pada penderita DM 

berhubungan dengan peningkatan aktivitas kolagenase yang akan menguraikan 

serat-serat kolagen periodontal dan rendahnya sintesis kolagen sebagai unsur utama 

pendukung jaringan periodontal.1 DM juga mempengaruhi status oral hygiene yang 

dihubungkan dengan peningkatan pembentukan kalkulus. Hasil penelitian yang

dilakukan pada penduduk Pima, Arizona menunjukkan bahwa resiko terjadinya 

kegoyangan gigi pada kelompok DM 15 kali dibanding kelmpok Non DM.6 Hal ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Md Ayu Lely S di Rumah Sakit Umum 

Persahabatan Jakarta, bahwa kadar gula memegang peranan yang sangat penting 

terhadap resiko terjadinya kegoyangan gigi. Semakin tinggi kadar gula darah 

penderita DM maka semakin tinggi pula resiko terjadinya kegoyangan gigi.7

Berdasarkan uraian di atas, penulis tertarik untuk menulis skripsi yang

berjudul “Pengaruh Penyakit Diabetes Melitus Tipe 2 Terhadap Resiko

Terjadinya Kegoyangan Gigi”.
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Perumusan Masalah1.2

Berdasarkan dari latar belakang di atas, maka didapat rumusan masalah: 

“Apakah Penderita Penyakit Diabetes Melitus Tipe 2 Mempunyai Resiko Terhadap 

Terjadinya Kegoyangan Gigi.

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan umum

Untuk mengetahui hubungan antara penyakit DM tipe 2 dengan resiko

terjadinya kegoyangan gigi dan untuk mengetahui status oral hygiene.

1.3.2 Tujuan khusus

a. Mengetahui persentase kegoyangan gigi dan odds ratio (OR) resiko

terjadinya kegoyangan gigi pada penderita DM tipe 2.

b. Mengkaji debris indeks pada penderita DM tipe 2.

c. Mengkaji kalkulus indeks pada penderita DM tipe 2.

d. Mengkaji OHIS pada penderita DM tipe 2.



4

Manfaat Penelitian1.4

1.4.1 Bagi penulis

a. Menambah wawasan ilmu pengetahuan dan pengalaman penelitian di 

bidang kesehatan gigi.

b. Meningkatkan kemampuan dalam membuat suatu laporan penulisan 

khususnya tentang resiko terjadinya kegoyangan gigi pada penderita DM

tipe 2.

1.4.2 Bagi akademik

a. Sebagai sumbangan informasi pengetahuan tentang resiko terjadinya

kegoyangan gigi pada penderita DM tipe 2.

b. Hasil penelitian ini dapat digunakan untuk penelitian lebih lanjut tentang 

resiko terjadinya kegoyangan gigi pada penderita DM tipe 2.

1.4.3 Bagi masyarakat

a. Menambah wawasan ilmu pengetahuan bagi masyarakat khususnya 

tentang kesehatan gigi dan mulut.

b. Meningkatkan kesadaran masyarakat akan pentingnya menjaga dan 

memelihara kebersihan gigi dan mulut dan kadar gula darah sebagai upaya 

preventif dan kuratif terhadap komplikasi DM.



[

'X

N
'

■V
i

:;v^A V-5-

’ ^if^T ..xV

•.
i». /

DAFTAR PUSTAKA f
i <

1. Praptiwi. 2006. Diabetes Mellitus dan Kerusakan Jaringan Periodontal. Jurnal
Kedokteran Gigi Indonesia 56(3): 147-149

2. Diabetes mellitus. http://pusatinformasipenvakitinfeksi

3. Setyawan, Henry. 2006. Penyakit Periodontal Pada Penderita Diabetes Mellitus.
Semarang: Universitas Diponegoro

4. Sam, Andi Dyah Pratiwi. 2007. Epidemiologi Diabetes Mellitus dan Isu
Mutakhirnya. Makassar: Universitas Hasanuddin

5. Siswono. 2006. Diabetes Mengintai Anda, http://www.republika.co.id

6. Ryan, Maria Emanuel. 2003. The Influence Of Diabetes On The Periodontal
Tissues. Journal American Dental Association 134:34-40

7. Suratri, Made Ayu Lely dan Indirawati T. 2002. Pengaruh Kadar Glukosa Darah 
yang Terkontrol Terhadap penurunan Derajat Kegoyahan Gigi Penderita 
Diabetes Mellitus. htpp://www.giyarti@litbang.depkes.go.id I .

i:
8. Gehrig, Nield. 2004. The Periodontal Attachment System. In. Module 21 

Advanced Probing Techniques i i

!t
9. Manson, J.D. 1993. Buku Ajar Periodonti. Edisi ke-2. Penerjemah: Anastasia. 

Hipokrates. Jakarta' iV!!

10. Fedi, F Peter, 2004. Silabus Periodonti. Edisi ke-4. Peneijemah: Amaliya. 
Penerbit Buku Kedokteran EGC. Jakarta

i11. Robinson, Bird. 2002. Structures Of Periodontium i
12. Lisgarten, Mix A. 2007. Periodontal Ligamen Fibers

13. Carranza, F.A. 2002. Clinical Periodontology. Edisi ke-9. W.B. Saunders Co.
Philadelphia

14. Genco, R.J. 1990. Contemporary Periodontics. W.B. Saunders Co. Philadelphi

15. Agtini, Magdarina Destn. 1991. Epidemiologi Dan Etiologi Penyakit Periodontal.
Cermin Dunia Kedokteran No.72:42-45

-

j

I

i
;,

I IB

http://pusatinformasipenvakitinfeksi
http://www.republika.co.id
mailto:ww.giyarti@litbang.depkes.go.id


■

‘

;

16. Moslehzadeh, Kaban. 2005. WHO Oral Health Country/Area Profile Programme

17 Hadisaputro, Soeharyo. 2007. Epdemiologi Dan Faktor-Faktor Resiko Terjadinya 
Diabetes Mellitus Tipe 2. Dalam. Diabetes Mellitus Ditinjau Dan Berbagai 
Aspek Penyakit Dalam. Darmonno (editor). Badan Penerbit Universitas 
Diponegoro. Semarang. Hal. 133-154

18. WHO. 1985. Report Of A WHO Study Group On Diabetes Mellitus. Technical
Report Series 727. Geneva

19. Johnson, Marylin. 1998. Diabetes Terapi Dan Pencegahannya. Indonesia
Publishing House. Bandung

20. Rozeli, Maria. 1995. Oral Manifestations Of Diabetes Mellitus In Controlled And
Uncontrolled Patients. Brazilian Dental Journal 6(2): 131-136

21. Mealey, B.L. 2006. Diabetes Mellitus And Periodontal Diseases. Journal
Periodontol 77:1289-1303

22. Machfoedz, Ircham. 2007. Metodologi Penelitian Bidang Kesehatan,
keperawatan, dan Kebidanan. Fitramaya. Yogyakarata

23. Azwar, Azrul. 2003. Metodologi Penelitian Kedokteran Dan Kesehatan
Masyarakat. Binarupa Aksara. Batam

24. Lelyati, Sri. 1996. Kalkulus Hubungannya Dengan Penyakit Periodontal Dan
Penanganannya. Dalam. Cermin Dunia Kedokteran No. 113. Hal 17-19

25. Djais, Ami Irawaty, 2006. Periodontitis. Jurnal Kedokteran Gigi Indonesia
56(2):53-59

i

!

I,
,
i

:
: :

;.

!

1]
i '1

;

i
i
n

i t

i

, r

. :
i—

’


