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ABSTRAK

Wida Rostina

PREVALENSI EKSTRAKSI GIGI PADA PASIEN PENDERITA DIABETES 
MELITUS DI POLI GIGI RS TK. II DR. AK GANI PALEMBANG PERIODE 
JANUARI 2008-DESEMBER 2012

Diabetes melitus didefinisikan sebagai suatu penyakit atau gangguan 
metabolisme kronis yang ditandai dengan tingginya kadar gula darah disertai dengan 
gangguan metabolisme akibat insufisiensi fungsi insulin. Penderita diabetes melitus 
mempunyai daya pertahanan tubuh yang rendah sehingga mudah terkena infeksi, 
salah satunya adalah infeksi pada jaringan periodontal. Selain menyebabkan 
kerusakan jaringan periodontal, pasien dengan diabetes melitus juga mengalami 
hiposalivasi, xerostomia (mulut kering), dan karies. Seiring dengan meningkatnya 
resiko kehilangan gigi pada pasien diabetes melitus akibat kerusakan jaringan 
periodontal dan karies gigi, serta masih kurangnya pengetahuan masyarakat tentang 
adanya manifestasi diabetes melitus di rongga mulut membuat peneliti tertarik untuk 
melakukan penelitian tentang prevalensi ekstraksi gigi pada pasien tersebut di Poli 
Gigi RS Tk. II Dr. AK Gani Palembang periode Januari 2008 — Desember 2012.

Penelitian ini merupakan sebuah penelitian survei deskriptif yang bertujuan 
untuk mengetahui prevalensi ekstraksi gigi pada pasien penderita diabetes melitus 
berdasarkan jenis kelamin, umur, dan penyebab dilakukannya ekstraksi gigi di Poli 
Gigi RS Tk. II Dr. AK Gani Palembang periode Januari 2008 - Desember 2012.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 34.536 pasien yang datang berobat 
ke Poli Gigi RS Tk. II Dr. AK Gani Palembang periode Januari 2008 — Desember 
2012 terdapat 98 pasien penderita diabetes melitus yang mendapatkan tindakan 
ektraksi gigi dimana pasien ekstraksi gigi dengan jenis kelamin perempuan berjumlah 
59 pasien (60,2%) lebih banyak dibanding laki-laki yang berjumlah 39 
(39,8%). Berdasarkan umur yang terbanyak adalah pasien yang berumur diatas 50 
tahun yaitu 55 pasien (56,13%). Sedangkan berdasarkan penyebab, ekstraksi gigi 
akibat karies berjumlah 83 pasien (84,7%) lebih tinggi dibandingkan ekstraksi gigi 
akibat kegoyangan gigi yang hanya 15 pasien (15,3%).

Kata Kunci: Prevalensi, Ekstraksi Gigi, Diabetes Melitus

pasien
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ABSTRACT

Wida Rostina

PREVALENCE OF TOOTH EXTRACTION IN PATIENT WITH DIABETES 
MELLITUS IN DENTAL CLINIC OF RS. TK. DR. II. AK GANI PALEMBANG 
INPERIOD JANUARY2008 - DECEMBER 2012

Diabetes mellitus is defined as a disease or a chronic metabolic disorder 
characterized by high blood sugar levels is accompanied by a metabolic disorder 
caused by insufficiency of insulin function. Patients with diabetes mellitus have a low 
immune system so susceptible to infection, one of which is infection of the periodontal 
tissues. In addition to causing damage to periodontal tissues, patients with diabetes 
mellitus also had hyposalivation, xerostomia (dry mouth), and caries. Along with the 
increased risk of tooth loss in patients with diabetes mellitus due t o periodontal tissue 
destruction and dental caries, and a lack of public knowledge about the 
manifestations o f diabetes mellitus i n the oral cavity makes researchers interested i n 
conducting research on the prevalence of tooth extractions in patients in dental clinic 
ofRS. Tk. Dr. II. AK Gani Palembang in period January 2008 - December 2012.

The field of this study is a descriptive survey research that aims to determine 
the prevalence of tooth extraction in patients with diabetes mellitus by sex, age, and 
cause of tooth extraction in dental clinic of RS. Tk. Dr. II. A K Gani Palembang in 
period January 2008 - December 2012.

The results of this research showed that of the 34 536 patients who came for 
treatment to dental clinic RS. Tk. Dr. II. AK Gani Palembang in period January 
2008-December 2012 there were 98 patients with diabetes mellitus where tooth 
extraction patients with female sex totaled 59 patients (60.2%) more than men who 

39 patients (39, 8%). Based on age of the vas t majority were patients over the age 
of 50 years ie 55 patients (56.13%). While based on the causes, tooth extraction due 
to caries total 83 patients (84.7%>) is higher than the extraction of teeth due to tooth 
mobility were only 15 patients (15.3%).

are

/30-Keywords: Prevalence, Tooth Extraction, Diabetes Mellitus
1 * O
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BABI

PENDAHULUAN

I.I Latar Belakang

Diabetes melitus didefinisikan sebagai suatu penyakit atau gangguan 

metabolisme kronis yang ditandai dengan tingginya kadar gula darah (hiperglikemia) 

disertai dengan gangguan metabolisme karbohidrat, lipid dan protein sebagai akibat 

insufisiensi fungsi insulin.3 Insufisiensi fungsi insulin dapat disebabkan oleh 

gangguan atau defisiensi produksi insulin oleh sel-sel beta Langerhans kelenjar
• , i

pankreas, atau disebabkan oleh kurang responsifnya sel-sel tubuh terhadap insulin. 

American Diabetes Association (ADA) dan World Health Organization (WHO), 

mengklasifikasikan diabetes melitus menjadi empat kategori yaitu tipe 1, tipe 2, 

diabetes akibat kondisi khusus lainnya, dan diabetes gestasional.1,2

Gejala klinis diabetes melitus secara umum ditandai dengan polydipsia (rasa 

haus sehingga banyak minum), polyurea (sering buang air kecil terutama malam 

hari), dan polyfagia (sering merasa lapar). 11,22 Selain itu diabetes melitus juga 

menunjukkan gejala berupa penurunan berat badan, kelelahan, kram, sembelit, 

penglihatan kabur, dan candidiasis.11,13

Komplikasi diabetes melitus berhubungan dengan terjadinya hiperglikemia dan 

perubahan patologis pada sistem pembuluh darah dan sistem saraf perifer. Penderita 

diabetes melitus juga mempunyai daya pertahanan tubuh yang rendah sehingga mudah \\<.AK
S o

\'

■\ u' V *
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2

terkena infeksi, salah satunya adalah infeksi pada jaringan periodontal. Hai tersebut
g

disebabkan karena adanya perubahan fungsi kolagen dan sistem kekebalan tubuh.

Perubahan ini dapat mengganggu fungsi polymorphonuclear leukocyte sehingga
• 8permudah penumpukkan bakteri di jaringan beserta akumulasi produk bakteri. 

Jika kondisi ini berlangsung lama, struktur pendukung gigi (gingiva, ligamen 

periodontal, dan tulang alveolar) juga akan dirusak sehingga lama kelamaan hal ini 

bisa mengakibatkan gigi goyang.8 Peningkatan aktivitas kolagenase yang disertai 

dengan penurunan sintesis kolagen juga akan mempengaruhi metabolisme kolagen
O

yang akan menganggu proses penyembuhan luka.

Selain menyebabkan kerusakan jaringan periodontal, pasien dengan diabetes 

melitus juga mengalami hiposalivasi, xerostomia (mulut kering), dan karies.8,13 

Penyebab hiposalivasi dan xerostomia belum sepenuhnya dipahami, tetapi telah 

diketahui bahwa diabetes melitus berhubungan dengan komplikasi kronis seperti 

neuropati, kelainan pembuluh darah mikro, dan disfungsi endotel yang menyebabkan 

kerusakan mikrosirkulasi dan ini mungkin memainkan peran dalam pengurangan 

komposisi dan laju aliran saliva.

Hubungan antara diabetes melitus dan karies belum diketahui secara jelas, 

namun diduga akumulasi bakteri, gangguan sensorik, kerusakan jaringan periodontal, 

dan disfungsi saliva yang terjadi pada pasien diabetes melitus dapat meningkatkan 

resiko terjadinya karies.13 Hasil penelitian Karjalainen tahun 1996 mengungkapkan 

bahwa pada pasien diabetes melitus tipe 1 telah terjadi peningkatan konsentrasi 

glukosa saliva disertai pengurangan laju aliran saliva.22 Peningkatan konsentrasi

mem

12,13



3

saliva telah terkait dengan peningkatan jumlah lactobacilli di rongga mulut.^glukosa

Aktivitas karies telah ditemukan pada anak-anak dan remaja dengan diabetes melitus

apabila kontrol metabolik telahtipe 1 dengan kontrol metabolik yang buruk,
• 22stabil, aktivitas karies seringkah menurun.

namun

Penelitian yang membuktikan bahwa diabetes melitus dapat menyebabkan 

kegoyangan gigi yang didahului adanya kerusakan jaringan periodontal telah 

dipublikasikan oleh Hugoson (1989), Leeper (1985), dan Firatli (1996).22 Penelitian 

tersebut menemukan bahwa diabetes melitus merupakan penyakit sistemik yang 

berhubungan dengan kegoyangan gigi dan pada penderita diabetes melitus yang tidak 

terkontrol dalam waktu lama dapat menyebabkan terjadinya penyakit periodontal dan 

hilangnya gigi yang lebih parah dibandingkan dengan diabetes melitus yang 

terkontrol dan yang tidak menderita diabetes melitus.22 Mackenziz dan Millard (1963) 

juga menemukan lebih banyak gigi yang diekstraksi karena kehilangan tulang 

alveolar dengan prevalensi lebih tinggi terjadi pada usia 35 tahun keatas. Pada 

kelompok tersebut ditemukan saku periodontal yang lebih dalam dan hal ini 

berhubungan dengan penyakit diabetes melitus yang merupakan faktor resiko 

terjadinya kerusakan jaringan periodontal.23

Penelitian tentang prevalensi ekstraksi gigi pada pasien diabetes melitus 

pernah dilakukan oleh Nadia Izzati (2011) di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode Januari 2008 - Januari 2011. Penelitian tersebut mengungkapkan 

dari 26.769 pasien yang datang ke Poli Gigi RSUP Dr. Mohammad Hoesin
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Palembang untuk mendapatkan perawatan gigi dan mulut periode Januari 2008- 

Januari 2011, 82 pasien atau sekitar 1,28% pasien penderita DM mendapatkan 

perawatan ekstraksi gigi dimana 58,54% adalah pasien wamta dan 41,46% adalah 

pasien laki-laki.

Penatalaksanaan ekstraksi gigi pada pasien diabates melitus membutuhkan 

penanganan khusus karena adanya gangguan pada sistem kekebalan tubuh yang 

membuat pasien mudah terkena infeksi sehingga akan mengganggu proses 

penyembuhan luka pasca ekstraksi.37 Seiring dengan meningkatnya resiko kehilangan 

gigi pada pasien diabetes melitus akibat kerusakan jaringan periodontal dan karies 

gigi, serta masih kurangnya pengetahuan masyarakat tentang adanya manifestasi 

diabetes melitus di rongga mulut membuat peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian tentang prevalensi ekstraksi gigi pada pasien tersebut di Poli Gigi RS Tk. II

Dr. AK G ani Palembang.

Pemilihan RS Tk. II Dr. AK Gani Palembang sebagai tempat penelitian 

karena sebelumnya pernah dilakukan penelitian tentang prevalensi ekstraksi gigi pada 

pasien penderita diabetes melitus di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang oleh 

Nadia Izzati (2011), sehingga penulis ingin mengetahui bagaimana hasil 

prevalensinya bila penelitian dilakukan di rumah sakit lain yang ada di Kota 

Palembang selain di RSUP Dr. Mohammad Hoesin. Selain itu, diharapkan hasil 

penelitian ini dapat memberikan gambaran hasil penelitian yang lebih spesifik 

dibandingkan hasil penelitian yang telah dilakukan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
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tidak hanya mengetahui prevalensi ekstraksi gigi pada pasien 

diabetes melitus berdasarkan umur dan jenis kelamin saja tetapi juga berdasarkan 

penyebab dilakukannya ekstraksi pada pasien tersebut, apakah karena faktor 

kegoyangan gigi atau karies gigi. Pengambilan data pasien sebagai sampel 

dalam kurun waktu 2008-2012 mengingat data pasien paling lama disimpan selama 

lima tahun (UU Praktik Kedokteran Pasal 46 dan 47 tentang Rekam Medis).

Palembang yaitu

diambil

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di atas, dapat dirumuskan

suatu masalah yaitu:

1. Berapa prevalensi ekstraksi gigi berdasarkan jenis kelamin pada pasien penderita 

diabetes melitus di Poli Gigi RS Tk. II Dr. AK Gani Palembang.

2. Berapa prevalensi ekstraksi gigi berdasarkan umur pada pasien penderita diabetes

melitus di Poli Gigi RS Tk. II Dr. AK Gani Palembang.

3. Berapa prevalensi ekstraksi gigi akibat kegoyangan gigi pada pasien penderita

diabetes melitus di Poli Gigi RS Tk. II Dr. AK Gani Palembang.

4. Berapa prevalensi ekstraksi gigi akibat karies gigi pada pasien penderita diabetes

melitus di Poli Gigi RS Tk. II Dr. AK Gani Palembang.

1.3 Tujuan Penelitian

Berdasarkan perumusan masalah diatas, maka tujuan dalam penelitian ini 

adalah sebagai berikut:
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1. Untuk mengetahui prevalensi ekstraksi gigi berdasarkan jenis kelamin pada pasien 

penderita diabetes melitus di Poli Gigi RS Tk. II Dr. AK Gani Palembang.

2. Untuk mengetahui prevalensi ekstraksi gigi berdasarkan umur pada pasien 

penderita diabetes melitus di Poli Gigi RS Tk. II Dr. AK Gani Palembang.

3. Untuk mengetahui prevalensi ekstraksi gigi akibat kegoyangan gigi pada pasien 

penderita diabetes melitus di Poli Gigi RS Tk. II Dr. AK Gani Palembang.

4. Untuk mengetahui prevalensi ekstraksi gigi akibat karies gigi pada pasien 

penderita diabetes melitus di Poli Gigi RS Tk. II Dr. AK Gani Palembang.

1.4 Manfaat Penelitian

Manfaat dilakukannya penelitian ini adalah sebagai berikut:

1. Bagi Peneliti

Menambah wawasan ilmu pengetahuan tentang diabetes melitus dan hubungannya 

dengan kedokteran gigi serta mendapatkan pengalaman melaksanakan penelitian 

di RS Tk. II Dr. AK Gani Palembang.

2. Bagi Institusi Pendidikan

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan wawasan khususnya 

bagi mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter Gigi Universitas Sriwijaya 

sebagai calon dokter gigi dan dapat digunakan sebagai acuan penelitian 

berikutnya.
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3. Bagi Institusi Rumah Sakit

Diharapkan dengan penelitian ini dapat memberikan informasi dan gambaran 

tentang prevalensi ekstraksi gigi pada pasien diabetes melitus di RS Tk. II Dr. AK 

Gani Palembang, serta dapat dijadikan acuan untuk membuat kebijakan dan 

melakukan perencanaan program pelayanan kesehatan gigi dan mulut, sehingga

mutu pelayanan dapat ditingkatkan.

4. Bagi Masyarakat

Diharapkan dengan penelitian ini masyarakat memperoleh informasi tentang 

penyakit diabetes melitus beserta komplikasinya khususnya komplikasi yang bisa 

terjadi di rongga mulut, sehingga masyarakat dapat melakukan tindakan 

pencegahan dengan menerapkan pola hidup sehat serta menjaga kesehatan gigi dan 

mulut. Hasil penelitian ini nantinya akan dipublikasikan melalui media massa agar 

bisa dibaca oleh masyarakat
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