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ABSTRAK

Pasien diabetes melitus memiliki masalah ketidakseimbangan bakteri pada
rongga mulutnya, hal ini dapat mengakibatkan penyakit periodontal yang berakibat
pada goyahnya gigi geligi dan akhirnya tanggal. Kebanyakan pasien akan mengganti
gigi yang tanggal dengan gigi tiruan; namun pemakaian gigi tiruan dengan kebersihan
rongga mulut yang buruk akan mengakibatkan bau mulut dan denture candidiasis.

Penelitian ini bersifat deskriptif dengan tujuan untuk mengetahui tingkat
kebersihan gigi dan mulut pada pasien diabetes melitus yang menggunakan gigi
tiruan sebagian lepasan. Selain itu juga untuk mengetahui indeks debris, indeks
kalkulus dan Simplified Oral Hygiene Index (OHI-S). Sampel berjumlah 33 orang
yang merupakan pasien rawat jalan diabetes melitus dan menggunakan gigi tiruan
sebagian lepasan di poliklinik penyakit dalam khusus rumah sakit Dr. Mohammad
Hoesin Palembang. Pasien akan diperiksa secara intraoral untuk menghitung OHI-S
(menurut modifikasi Greene dan Vermillion tahun 1964). Analisis data pada
penelitian ini dilakukan dengan perhitungan statistik sederhana dalam bentuk tabel
persentase.

Hasil penelitian dari tingkat kebersihan gigi dan mulut pasien diabetes melitus
yang menggunakan gigi tiruan sebagian lepasan adalah sedang. Indeks debris 0,5,
indeks kalkulus 1,5 dan OHI-S 2.

Kata kunci : gigi tiruan sebagian lepasan, diabetes melitus, OHI-S
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ABSTRACT

Diabetes melitus patients have unbalance bacteria problem in their mouth
cavities, they can cause periodontal desease which results in loosing teeth and fall out
at the end. Most of the patients replace their teeth with denture; but the usage of
denture in bad mouth cavities can making bad mouth odor and denture candidiasis.

This research has descriptive characteristic and the purpose of this research is
to know the level of cleanliness of teeth and mouth cavities for the diabetes melitus
patients whom use removable partial denture. In addition, it helps in knowing debris
index, calculus index dan Simplified Oral Hygiene Index (OHI-S). There are 33
diabetes melitus outpatients whom use removable partial denture in hospital Dr.
Mohammad Hoesin which part special internal deseases clinic Palembang as samples.
Patients will be checked in an intraoral examination to know OHI-S (according
modification from Greene and Vermillion in 1964). Data analysis for this research is
done with simple statistic calculation in form of percentage tables.

Result of the research about level of cleanliness of teeth and mouth cavities
for the diabetes mellitus patients whom use removable partial denture is moderate
with debris index, calculus index and OHI-S respectively 0.5, 1.5 and 2.

Keyword: removable partial denture, diabetes melitus, OHI-S
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Bab I
Pendahuluan

1.1 Latar Belakang

Jumlah penderita diabetes melitus atau yang biasa dikenal oleh masyarakat
awam sebagai penyakit kencing manis semakin meningkat tiap tahunnya. Dari data
yang dilansir WHO, Indonesia menempati urutan keempat dalam urutan negara-
negara yang memiliki jumlah penderita diabetes terbanyak di dunia yaitu setelah
Amerika Serikat, India dan Cina. Diabetes melitus adalah penyakit keturunan, tidak
menular dan merupakan gangguan metabolisme tubuh di mana hormon insulin tidak
bekerja sebagaimana mestinya. Hal ini ditandai dengan tingginya kadar gula dalam
darah. Insulin adalah hormon yang diproduksi oleh kelenjar pankreas dan berfungsi
untuk mengontrol kadar gula dalam darah dengan mengubah karbohidrat, lemak dan
protein menjadi energi'”.

Kadar gula darah yang tidak terkontrol menyebabkan penderita diabetes
beresiko lebih tinggi untuk mengalami masalah kesehatan mulut, terutama penyakit
periodontal karena jaringan periodontal menjadi lebih mudah rusak. Penyakit

periodontal biasanya disebabkan oleh infeksi bakteri yang progresif dan kronik. Pada

penderita diabetes melitus dengan kebersihan mulut yang kurang baik, baktengt\a\m

\ \ p s’ PR
Lan 1. 2\

negatif dan anaerob akan membentuk plak, menyebar ke jaringan pefiod,d_'r'l'fhl\.d‘-"\ -

terus menuju ke akar gigi yang mengakibatkan meningkatnya mobilitas dan gbyahny?f '

gigi*. R

N



Kebersihan mulut yang buruk adalah faktor terpenting yang mempengaruhi
prevalensi dan tingkat keparahan kerusakan jaringan periodontal. Di dalam mulut,
diabetes melitus dapat meningkatkan jumlah bakteri sehingga menyebabkan adanya
kelainan pada jaringan periodontal. Berkembangnya penyakit periodontai dengan
diabetes mengakibatkan kerusakan pada jaringan periodontal lebih parah sehingga
gigi menjadi goyah dan akhirnya lepas”.

Beberapa penelitian mengkonfirmasikan bahwa diabetes melitus dapat
menyebabkan kegoyahan yang didahului adanya penyakit pada jaringan periodontal.
Kesimpulan dari bukti penelitian tentang hal ini telah dipublikasikan pada tahun
1994, dimana diteliti 1426 orang berusia antara 25-74 tahun secara cross sectional,
menemukan bahwa diabetes merupakan penyakit sistemik yang berhubungan dengan
kegoyahan gigi. Pada penelitian terbaru yang dilakukan pada 2004 diteliti 85 orang
dengan diabetes didapatkan angka kebersihan gigi dan mulut (OHI-S) masuk dalam
kategori sedang yaitu 2,55 (penilaian WHO kategori sedang 1,3-3,0)°. Namun,
diketahui dari hasil terpisah indeks kalkulus dan indeks debris, indeks kalkulus lebih
besar daripada indeks debris. Ini membuktikan bahwa pada penderita diabetes
memiliki debris yang lebih sedikit, tetapi kalkulus yang lebih banyak. Kalkulus
merupakan kumpulan plak gigi yang termineralisasi. Plak adalah suatu lapisan film

tipis, lengket, tidak berwarna dan merupakan kumpulan bakteri dari sisa makanan

yang melekat®’.



Kalkulus merupakan awal dari penyakit periodontal yang menyebabkan gusi
mudah berdarah dan gigi goyah. Begitupula debris yang menumpuk menjadi
kumpulan bakteri yang menganggu keseimbangan flora rongga mulut. Kebersihan
gigi dan mulut menjadi lebih buruk dan gigi tiruan sebagai pengganti dari gigi yang
hilang akan merubah keadaan mulut pada umumnya, bila kebersihan rongga mulut
tidak dijaga dengan baik akan menimbulkan berbagai keluhan lain di masa yang akan

datangs !,

Protesa berfungsi untuk menggantikan gigi-geligi asli yang hilang atau
dicabut beserta struktur di sekitarnya. Tujuan pembuatan gigi tiruan hakekatnya
adalah untuk memperbaiki fungsi pengunyahan, pengucapan, estetis, menjaga
kesehatan jaringan serta mencegah kerusakan lebih lanjut dari struktur organ rongga
mulut’. Gigi tiruan lepasan ada 2 macam yaitu gigi tiruan sebagian lepasan dan gigi
tiruan penuh lepasan. Gigi tiruan sebagian diindikasikan pada pasien yang kehilangan
hanya sebagian dari seluruh rahang, sedangkan gigi tiruan lengkap dipakai pada
pasien dengan kehilangan gigi lengkap pada rahang seluruhnya. Gigi tiruan cekat

meliputi mahkota (crown) dan jembatan (bridge)®.

Berbagai penelitian menunjukkan bahwa pemakaian gigi tirnan mempunyai
potensi dalam mengakibatkan perubahan patologik dalam mulut. Padahal tujuan
utama pembuatan gigi tiruan adalah merestorasi apa yang sudah hilang, sambil

melestarikan apa yang masih tinggal®, Ketidaknyamanan pemakaian gigi tiruan



disebutkan salah satunya karena penumpukan plak pada gigi tiruan, plak merupakan
awal dari pembentukan kalkulus'®. Bila penderita diabetes melitus tidak
membersihkan gigi tiruannya maka akan menyebabkan penumpukan plak pada gigi
dan jaringan disekitar gigi tiruan tersebut. Bertambahnya akumulasi plak,
meningkatnya frekuensi karies, memburuknya kebersihan mulut, inflamasi gingiva
dan menjadi salah satu penyebab goyangnya gigi dapat terjadi sebagai akibat
pemakaian protesa bila pemakai gigi tiruan tidak melakukan prosedur pembersihan
gigi tiruan dengan baik dan benar'.

Berdasarkan uraian yang telah dijabarkan sebelumnya, penulis tertarik untuk
melakukan penelitian dengan judul “Tingkat Kebersihan Gigi dan Mulut (OHI-S)
pada Pasien Diabetes Melitus yang Menggunakan Gigi Tiruan Sebagian Lepasan di

Poliklinik Penyakit Dalam Khusus Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin Palembang”.

I.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian dalam latar belakang tersebut diatas, maka dirumuskan
masalah yang menjadi inti dari penulisan skripsi ini, yaitu belum diketahuinya tingkat
kebersihan gigi dan mulut pada pasien diabetes melitus yang menggunakan gigi

tiruan sebagian lepasan di poliklinik penyakit dalam khusus Rumah Sakit Dr.

Mohammad Hoesin Palembang.



1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui tingkat kebersihan gigi dan mulut pada pasien diabetes
melitus yang menggunakan gigi tiruan sebagian lepasan di poliklinik penyakit dalam

khusus Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Untuk mengetahui indeks debris pada pasien diabetes melitus yang
menggunakan gigi tiruan sebagian lepasan di poliklinik penyakit dalam
khusus Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
2. Untuk mengetahui indeks kalkulus pada pasien diabetes melitus dengan
menggunakan gigi tiruan sebagian lepasan di poliklinik penyakit dalam
khusus Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

3. Untuk mengetahui OHI-S dari hasil indeks debris dan indeks kalkulus.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Institusi Pendidikan
1. Menjadi materi pemberian instruksi perawatan kebersihan gigi dan mulut pada
pemakai gigi tiruan sebagian lepasan khususnya pasien diabetes melitus.

2. Sebagai data awal untuk penelitian lainnya yang berhubungan dengan pasien

diabetes melitus yang memakai gigi tiruan sebagian lepasan.



1.4.2 Bagi Peneliti
Sebagai sarana pengembangan kemampuan dan pengalaman komunikasi

secara langsung kepada masyarakat umum.
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