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ABSTRAK

Pengobatan diabetes mellitus tipe 2 yang menggunakan metformin ternyata 
menimbulkan efek samping berupa xerostomia dan penurunan jumlah bakteri-bakteri 
baik yang terdapat di saluran pencernaan. Efek samping ini memicu peningkatan 
proliferasi dari Candida albicans yang menyebabkan timbulnya kandidiasis oral. 
Penelitian ini bertujuan untuk melihat hubungan antara lamanya penggunaan 
metformin sebagai antidiabetika oral dengan timbulnya kandidiasis oral pada pasien 
diabetes mellitus tipe 2. Penelitian cross sectional telah dilaksanakan di Bagian 
Rekam Medis dan Instalasi Rawat Inap RSMH Palembang pada tanggal 27 April - 4 
Mei 2011. Sampel penelitian ini beijumlah 270 sampel yang dibagi menjadi dua 
kelompok, yaitu kelompok diabetes mellitus tipe 2 yang beijumlah 59 sampel dan 
kelompok bukan diabetes mellitus tipe 2 yang beijumlah 211 sampel. Masing-masing 
kelompok dilakukan wawancara dan pemeriksaan intraoral untuk melihat ada atau 
tidaknya kandidiasis oral. Dari penelitian ini, didapatlah hasil bahwa frekuensi 
timbulnya kandidiasis oral pada sampel yang menggunakan metformin adalah 6,29% 
( p< 0,05). Dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara lamanya penggunaan 
metformin sebagai antidiabetika oral pada pasien diabetes mellitus tipe 2 dengan 
timbulnya kandidiasis oral.

Kata kunci: diabetes mellitus tipe 2, metformin, kandidiasis oral, cross sectional
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ABSTRACT

Treatment of type 2 diabetes mellitus using metformin was cause side effects such as 
xerostomia and decreased the amount of good bacteria found in the digestive tract. 
These side effects lead to increased proliferation of Candida albicans causing oral 
candidiasis. This study aims to know the relationship between duration of use of 
metformin as an oral antidiabetika by the onset of oral candidiasis in patients with 
type 2 diabetes mellitus. A cross sectional study has been done in Medical Records 
Departement and Hospitalized Installation RSMH Palembang on 27^ April until 4^ 
Mei 2011. The sample totaled 270 samples were divided into two groups, type 2 
diabetes mellitus, amounting to 59 samples and group rather than type 2 diabetes 
mellitus, amounting to 211 samples. Each group conducted interviews and intraoral 
examination to see whether there is any oral candidiasis. From this research, the 
result of the frequency of occurrence of oral candidiasis in the sample using 
metformin is 6,29% (p <0.05). It can be concluded that there is a relationship between 
duration of use of metformin as an oral antidiabetika in patients with type 2 diabetes 
mellitus with the onset of oral candidiasis.

Keywords: type 2 diabetes mellitus, metformin, oral candidiasis, cross sectional
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BABI

PENDAHULUAN

Latar Belakang Masalah

Diabetes melitus merupakan sekelompok penyakit metabolik dengan 

karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin, 

keduanya. Hiperglikemia kronis pada diabetes berhubungan dengan 

kerusakan jangka panjang, disfungsi atau kegagalan beberapa organ tubuh, terutama 

mata, ginjal, saraf jantung dan pembuluh darah. WHO telah merumuskan bahwa 

diabetes melitus dapat dikatakan sebagai suatu kumpulan problema anatomik dan 

kimiawi akibat dari sejumlah faktor dimana didapat defisiensi insulin absolut atau 

relatif dan gangguan fungsi insulin.

Definisi lain dari diabetes melitus adalah suatu gangguan kronis yang 

khususnya menyangkut metabolisme karbohidrat (glukosa) di dalam tubuh. 

Penyebabnya adalah kekurangan hormon insulin yang berfungsi memanfaatkan 

glukosa sebagai sumber energi dan mensintesa lemak. Akibatnya ialah glukosa 

bertumpuk di dalam darah (hiperglikemia) dan akhirnya diekskresikan lewat kemih 

tanpa digunakan (glikosuria). Karena itu produksi kemih sangat meningkat dan 

pasien harus sering kencing (poliuria), merasa amat haus (polidipsia), berat badan 

menurun dan merasa lelah. Di Indonesia, penderita diabetes diperkirakan 3 juta orang 

atau 1,5% dari 200 juta penduduk.2

1.1

ataupun

i

1
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Ada dua jenis tipe diabetes, yakni diabetes melitus tipe 1 dan diabetes 

melitus tipe 2. Diabetes melitus tipe 1 atau IDDM ( Insulin Dependent Diabetes 

Melitus) adalah jenis diabetes yang berat, yang ditandai dengan gejala yang tiba-tiba, 

insulinopenia, ketergantungan terhadap insulin eksogen dan kecenderungan 

timbulnya ketoasidosis. Diabetes melitus tipe ini disebabkan karena tidak adanya 

produksi insulin oleh sel-sel beta pulau pankreas sehingga timbul defisiensi insulin 

absolut.3,4 Terapi pada penderita diabetes melitus tipe ini antara lain dengan 

memberikan insulin parenteral dan menjalankan diet yang ketat.4 Berdasarkan lama 

kerjanya, insulin dibagi menjadi empat jenis, antara lain insulin keija singkat, insulin 

keija menengah, insulin keija panjang dan insulin ifasik.14 Tujuan terapi ini adalah 

mempertahankan kadar glukosa darah sedekat mungkin dengan nilai normal, yang 

bervariasi sekitar 4-9 mmol/L.4

Diabetes melitus tipe 2 biasa disebut dengan NIDDM (Non-Insulin Dependent 

Diabetes Melitus). Diabetes melitus jenis ini adalah yang paling sering teijadi, 

mencakup 85% dari pasien diabetes. Keadaan ini ditandai oleh resistensi insulin 

relatif.4 Gambaran klinis dari diabetes mellitus tipe 2 ini antara lain 80% kelebihan 

berat badan dan 20% datang dengan komplikasi (penyakit jantung iskemik, gagal 

ginjal dan ulkus pada kaki). Pasien dapat juga datang dengan keluhan poliuria dan 

polidipsia yang timbul perlahan-lahan. Pasien yang menderita diabetes melitus tipe 2 

tidak tergantung dari insulin dan dapat diobati dengan antidibetika oral. Tipe NIDDM

lazimnya mulai di atas 40 tahun dengan insidensi lebih besar pada orang gemuk dan 

pada usia lanjut.2,4
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Menurut Soegondo (2006) cyt Sudoyo (2006), pada saat ini terdapat 5 

kelas obat antidiabetik oral untuk pengobatan diabetes melitus tipe II, yaitu biguanid, 

glitazon, sulfonilurea, glinid, dan a-glukosidase inhibitor. Sulfonilurea dan glimd 

termasuk dalam golongan sekretagok insulin karena mempunyai efek hipoglikemik 

dengan cara stimulasi sekresi insulin oleh sel beta pankreas.1 Beberapa contoh dari 

golongan biguanid antara lain phenformin, buformin dan metformin.6

Metformin merupakan obat antidiabetika oral golongan biguanida. Metformin 

adalah insulin sensitiser yang dapat meningkatkan pemakaian glukosa oleh sel perifer 

dan mengurangi produksi glukosa oleh hepar.7 Antidiabetika oral golongan biguanid 

mempunyai mekanisme yang berbeda dengan golongan sulfonilurea. Obat-obat ini 

bekerja menurunkan kadar glukosa darah tidak melalui perangsangan sekresi insulin, 

melainkan langsung pada hati (hepar), yaitu menurunkan produksi glukosa hati 

dengan jalan menurunkan kecepatan glukogenolisis dan glukoneogenesis.8

Menurut Soegondo (2006) cyt Sudoyo (2006), mekanisme kerja metformin 

ialah menurunkan glukosa darah melalui pengaruhnya terhadap kerja insulin pada 

tingkat seluler, distal reseptor insulin dan menurunkan produksi glukosa hati. 

Metformin meningkatkan pemakaian glukosa oleh sel usus sehingga menurunkan 

glukosa darah dan juga diduga menghambat absorpsi glukosa di usus setelah asupan 

makanan.1

macam

Sebagaimana aturan umum pemberian OHO (Obat Hipoglikemik Oral), 

metformin harus dimulai dari dosis rendah dan ditingkatkan sesuai respon terhadap 

terapi. Untuk metformin dalam bentuk tablet, dosis awal dimulai dari dua kali sehari
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250-500 mg diberikan pada saat sarapan sedangkan untuk tablet lepas lambat adalah 

500 mg per hari diberikan satu kali sehari pada saat makan malam. Untuk metformin 

dalam bentuk tablet, dosis yang dianjurkan adalah 250-500 mg tiap 8 jam atau 850 

mg tiap 12 jam bersama atau sesaat sesudah makan. Dosis maksimal yang dianjurkan 

untuk anak-anak adalah 2000 mg perhari dan untuk dewasa 2550 mg per hari, namun 

bila diperlukan dapat ditingkatkan sampai maksimal 3000 mg per hari.8 Di pasaran, 

metformin dapat kita temukan dengan berbagai merk seperti Glukophage, Diabex, 

Benoformin, Methpar, Nevox, Methpica dan sebagainya.

Beberapa efek dari penggunaan metformin antara lain xerostomia atau dry 

mouth, mual dan muntah. Pada penderita diabetes melitus dapat teijadi xerostomia 

akibat penurunan sekresi air ludah karena diuresis. Penurunan sekresi ini terutama 

dari kelenjar parotis yang cenderung membuat pH menurun. Di samping itu teijadi 

kenaikan kadar glukosa cairan mulut yang akan dimetabolisme oleh bakteri mulut 

menjadi asam. Keadaan ini memicu terjadinya kandidiasis di rongga mulut. Selain 

itu, metformin membunuh bakteri-bakteri baik lainnya yang ada di saluran 

pencernaan dan menyebabkan peningkatan proliferasi dari Candida albicans, 

sehingga terjadi peningkatan kandidiasis oral.9 Kombinasi dari keadaan inilah yang 

memicu timbulnya kandidiasis pada rongga mulut pasien diabetes melitus tipe 2.10

Kandidiasis oral merupakan suatu infeksi superfisial dari lapisan 

epithelium mukosa mulut dan mengakibatkan terbentuknya plak atau flek putih pada 

permukaan mukosa yang terdiri atas jamur, debris, sel-sel radang deskuamosa, epitel 

sel, bakteri dan fibrin. Sejauh ini, Candida albicans merupakan organisme yang

14,19

atas
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paling patogen dari semua spesies Candida dan menjadi etiologi utama kandidiasis 

oral. Fakta bahwa kandidiasis oral merupakan infeksi jamur yang paling banyak 

ditemukan tidaklah mengherankan mengingat hampir 50% dari rongga mulut 

manusia yang sehat membawa jamur ini sebagai komponen normal mikro flora mulut. 

Sebenarnya Candida albicans^pada. rongga mulut individu yang sehat merupakan 

organisme komensal yang hidup bersama dengan mikrobial flora mulut dalam 

keadaan seimbang. Tetapi, jika terjadi gangguan pada keseimbangan antara Candida 

albicans dengan anggota mikrobial mulut lainnya, maka organisme ini dapat

berproliferasi, berkolonisasi, menginvasi jaringan dan menghasilkan infeksi 

oportunistik yang dikenal sebagai kandidiasis oral.12 Salah satu faktor yang dapat 

menyebabkan terjadinya gangguan keseimbangan antara kandida dengan mikrobial 

lainnya adalah penyakit sistemik seperti diabetes.13

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas, maka didapat rumusan masalah “Apakah 

ada hubungan antara lamanya penggunaan metformin sebagai antidiabetika oral 

dengan timbulnya kandidiasis oral pada pasien diabetes melitus tipe 2.

13 Tujuan Penelitian

13.1 Tujuan Umum

Tujuan umum penulisan skripsi ini adalah untuk mengetahui hubungan yang 

ada antara lamanya penggunaan metformin dengan kandidiasis oral yang timbul pada 

rongga mulut pasien diabetes melitus tipe 2.
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1.3.2 Tuiuan Khusus

Menjelaskan beratnya kandidiasis di rongga mulut pasien akibat lamanya 

metformin. Sebagai contoh, pada pasien yang telah menggunakan 

metformin selama 6 bulan ternyata ditemukan kandidiasis hanya pada permukaan 

mukosa bukal. Sedangkan pada pasien yang telah menggunakan metformin selama 1 

tahun, ditemukan kandidiasis pada permukaan mukosa bukal dan lidah.

penggunaan

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi penulis

Menambah wawasan ilmu pengetahuan dan pengalaman penelitian dia.

bidang kesehatan gigi.

b. Meningkatkan kemampuan dalam membuat suatu laporan penulisan

khususnya tentang timbulnya kandidiasis oral akibat penggunaan 

metformin pada pasien diabetes melitus tipe 2.

1.4.2 Bagi tenaga kesehatan dan dokter gigi

Memberikan informasi kepada tenaga kesehatan tentang dampak yang 

ditimbulkan dari penggunaan metformin.

Dapat digunakan sebagai alasan untuk mencari alternatif obat 

antidiabetik oral yang lain jika penggunaan metformin 

timbulnya kandidiasis oral.

Membantu dokter gigi dalam mendiagnosa kesehatan 

yang dapat mempengaruhi prosedur perawatan gigi.

a.

b.

memicu

c. umum pasien
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Membantu dokter gigi dalam menentukan diagnosis dan prognosis darid.

perawatan gigi yang dilakukan.

1.4.3 Bagi masyarakat

Menambah wawasan ilmu pengetahuan bagi masyarakat khususnyaa.

tentang kesehatan gigi dan mulut.
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