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UNIVERSITAS SRIWIJAYA
FAKULTAS KEDOKTERAN
PROGRAM STUDI KEDOKTERAN GIGI

ABSTRAK

Diabetes melitus (DM) merupakan penyakit yang dapat mengenai semua organ tubuh
dan menimbulkan berbagai macam keluhan, termasuk keluhan dalam rongga mulut.
Xerostomia yang terjadi sebagai manifestasi oral dari penderta DM disebabkan
adanya angiopati, neuropati dan dehidrasi sebagai diuresis osmotic. Xerostomia
bukanlah satu-satunya manifestasi oral pada DM, karena penurunan aliran saliva akan
berpengaruh pula pada sistem pertahanan rongga mulut. Sehingga umumnya pada
penderita DM selain mengalami xerostomia juga akan ditemukan tingginya frekuensi
karies gigi.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan xerostomia dan karies gigi
dengan pasien diabetes melitus tipe 2. Sampel penelitian ini dibagi menjadi 2
kelompok, DM ( pasien rawat jalan di poliklinik penyakit dalam RS.Dr.A.K.Gani
Palembang ) dan Non DM. Masing-masing kelompok berjumlah 25 orang, dilakukan
pemeriksaan sekresi saliva dan karies gigi ( indeks DMF-T ). Frekuensi terjadinya
xerostomia pada kelompok DM 64% dan Non DM 16% dengan OR: 9. Frekuensi
terjadinya karies gigi pada kelompok DM 56% dan Non DM 12% dengan OR: 9.
Hasil penelitian ini signifikan secara statistik (p < 0,05). Dapat disimpulkan bahwa
tingginya kadar gula secara signifikan dapat mempengaruhi terjadinya xerostomia
dan karies gigi.

Kata kunci  : DM tipe 2, xerostomia, karies gigi




SRIWiJAYA UNIVERSITY
MEDICAL FACULTY
PROGRAM STUDI OF DENTISTRY

ABSTRACT

Diabetes melitus ( DM) can attack all the human body system and generates assorted
of sigh, including sigh in oral cavity. The oral manifestation of DM patient is
xerostomia, caused existence of angiopathy, neurophathy and dehydration as diuresis
osmotic. Xerostomia is not the only oral manifestation in DM, because degradation of
stream saliva will have an effect on also at oral cavity defence system. So generally at
DM patient besides experiencing xerostomia also will be found high frequent of
dental caries.

This research was conducted to asses the relationship of DM type 2 with risk of
xerostomia and dental caries. The sample of this research were divided into to 2
group, DM ( internal disease polyclinic outpatient of RS.Dr.A.K.Gani Palembang)
and Non DM. Each group consist of 25 people. The inspection of secretion saliva and
dental caries ( index DMF-T ). Frequent occurent of xerostomia in DM 64% and Non
DM 16% with OR: 9. Frequent occurent of dental caries in DM 56% and Non DM
12% with OR: 9. The result are significant statistically ( p < 0,05). It could be
concluded that high level of blood glucose may significantlly influence of xerostomia
and dental caries.

Keywords : DM type 2, xerostomia, dental caries
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BAB1

PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang

Hasil studi morbiditas SKRT (Survei Kesehatan Rumah Tangga)-Sukernas
(Survei Kesehatan Nasional) 2001 menunjukkan, dari 10 kelompok penyakit
terbanyak yang dikeluhkan masyarakat, penyakit gigi dan mulut menduduki urutan
pertama (60 %) dan Hasil Survei Rumah Tangga 2004 menyebutkan 39% penduduk
Indonesia menderita penyakit gigi dan mulut.!

Banyak keluhan yang dapat timbul di rongga mulut. Salah satu keluhan
tersebut adalah keluhan mulut kering atau xerostomia. Keluhan ini umumnya
berhubungan dengan berkurangnya aliran saliva.

Saliva adalah suatu cairan mulut yang kompleks, tidak bewarna, yang
disekresikan dari kelenjar mayor dan minor untuk mempertahankan homeostatis
dalam rongga mulut. Pada orang dewasa yang sehat, diproduksi saliva lebih kurang
1,5 liter dalam waktu 24 jam. Sekresi saliva dikendalikan oleh sistem persarafan,
terutama sekali oleh reseptor kolinergik. Produksi saliva yang berkurang selalu
disertai dengan perubahan dalam komposisi saliva yang mengakibatkan sebagian
besar fungsi saliva tidak dapat berjalan dengan lancar. Hal ini mengakibatkan
timbulnya beberapa keluhan pada penderita mulut kering (dry mouth) atau disebut

juga dengan xerostomia.” Xerostomia adalah suatu kondisi kekeringan dalam mulut



yang ditandai dengan menurunnya jumlah aliran saliva dari normal.> Xerostomia
terjadi karena adanya gangguan pada nervus cranial VI (nervus facialis) dan nervus
cranial IX (nervus glosofaringeal).

Xerostomia merupakan keadaan yang mencemaskan baik untuk pasien
maupun dokter gigi. Bila sindrom ini tidak terdiagnosa maka pasien tersebut mungkin
akan menjalani berbagai cara perawatan, termasuk prosedur perawatan gigi dan
operasi, yang tidak bermanfaat dan seringkali bahkan memperparah keadaan tersebut.

Berbagai kemungkinan penyebab xerostomia mulai banyak dibicarakan baik
yang disebabkan karena psikogenik maupun akibat komplikasi penyakit sistemik.
Salah satunya adalah diabetes melitus (DM).* Menurut Emmyr F Moeis, salah satu
tanda gejala diabetes adalah penyakit mulut 3-4 kali lebih sering ketimbang orang
yang tidak mengidap diabetes.'

Penyakit diabetes yang lebih dikenal dengan sebutan penyakit kencing manis
merupakan salah satu penyakit yang prevalensinya kian meningkat.’ Diabetes melitus
dapat menyerang warga segala lapisan umur dan sosial ekonomi.* Di Indonesia
penderita DM tahun 2000 sebanyak 4 juta orang, sedangkan 2010 diprediksi
penderita DM sekitar 6 juta orang.®

Di Indonesia saat ini penyakit DM belum menempati skala prioritas utama
pelayanan kesehatan walaupun sudah jelas dampak negatifnya, yaitu berupa
penurunan kualitas SDM, terutama penyulit menahun yang ditimbulkannya.* Di

Indonesia, prevalensi DM memperlihatkan peningkatan dari waktu ke wakty.5



DM diklasifikasikan dalam 5 tipe menurut American Diabetes Association
(ADA) 2003, yaitu: DM tipe 1, DM tipe 2, DM tipe lain, DM Gestasional (DMG) dan
Pra DM. DM tipe 1 atau Insulin Dependent Diabetes Melitus (IDDM) yang timbul
pada masa anak-anak muda, hanya sekitar 10-20% kasus kasus insulin dalam
sirkulasi hanya sedikit, bahkan tidak ada sama sekali serta gagalnya pankreas
merespon muatan glukosa darah; DM tipe 2 atau Non Insulin Dependent Diabetes
Melitus (NIDDM) yang menunjukkan kegagalan merespon glukosa darah yang terus-
menerus sehingga harus diimbangi dengan peningkatan penglepasan insulin.
Umumnya terjadi pada orang berusia diatas 40 tahun dengan insiden kejadian
berkisar 85-90% dari seluruh pasien DM sedangkan DM Lain dan DM Gestasional
mempunyai insiden kurang dari 3%."13

Diabetes ditandai dengan poliuria, polidipsi, penurunan berat tubuh walaupun
terjadi polifgia ( peningkatan napsu makan ), hiperglikemia, glikosuria, ketosis,
asidosis, dan koma. Dari seluruh kasus, ternyata diabetes tipe 2 menempati porsi
terbanyak yaitu sebesar 90%. Diabetes tipe 2 ini merupakan penyebab kematian
terbanyak kelima setelah infeksi, penyakit jantung, kanker dan kecelakaan. ®

Menurut beberapa penelitian dilaporkan bahwa mulut kering atau xerostomia
merupakan keluhan yang paling sering dirasakan oleh penderita DM.* Xerostomia
bukanlah satu-satunya manifestasi oral pada penderita DM, dari sini akan timbul
berbagai kasus lain pada rongga mulut karena penurunan aliran saliva akan

berpengaruh pula pada sistem pertahanan rongga mulut. Terutama karena pada



kelenjar parotis sebagai penghasil saliva terbesar memilki kadar IgA terendah
dibandingkan dengan kedua kelenjar lainnya. Berdasarkan penurunan IgA juga
terlihat pada karies gigi. Sehingga pada umumnya pada penderita diabetes melitus
akan ditemukan tingginya frekuensi karies.” Pada DM dengan kontrol buruk, terjadi
peningkatan kecepatan pembentukan kareis gigi. Hal ni dibuktikan dengan adanya
penurunan aliran saliva. .

Saliva mempunyai beberapa fungsi penting didalam rongga mulut,
diantaranya sebagai pelumas, aksi pembersihan, pengunyahan dan penelanan
makanan, proses bicara, sistem buffer dan yang paling penting adalah fungsi sebagai

pelindung dalam melawan karies.2

Karies gigi memang menjadi sumber banyak
masalah, bukan sekedar masalah penyakit saja, dalam pergaulan sosial dan secara
ekonomis pun karies gigi bisa merugikan. ?

Karies gigi adalah suatu penyakit jaringan keras gigi yang diakibatkan oleh
mikroorganisme pada karbohidrat yang dapat difermentasikan sehingga terbentuk
asam dan menurunnya pH di bawah pH kritis. Akibatnya terjadi demineralisasi dan
remineralisasi jaringan keras gigi. Karies baru terjadi jika demineralisasi lebih
dominan dibandingkan remineralisasi. '’

Dapat diambil kesimpulan bahwa pada penderita diabetes melitus tipe 2 telah
diketahui komplikasi oral yang terjadi yaitu xerostomia.dan karies* Akibat dari

xerostomia dapat merepotkan bagi penderitanya. Sulit mengunyah dan berbicara



gangguan pengecapan, masalah dengan gigi palsu, dan tingginya prevalensi karies
adalah akibat dari xerostomia.

Berdasarkan beberapa faktor diatas, yaitu maMfesﬁsi oral DM yang berupa
xerostomia dan karies gigi, jumlah pasien DM yang terus meningkat, dan prevalensi
DM tipe 2 yang banyak (90% dari jumlah pasien), maka perlu diketahui berapa
hubungan xerostomia dan karies gigi dengan pasien DM, khususnya DM tipe 2
berkaitan dengan kadar gula darah pasien yang dapat menimbulkan tanda/gejala.
Diharapkan hasil penelitian ini dapat bermanfaat bagi dokter gigi dalam memberikan
perawatan dalam upaya meningkatkan kualitas hidup pasien DM khususnya

kesehatan gigi dan mulut.

1.2. Rumusan Masalah
Berdasarkan dari latar belakang diatas, maka didapat rumusan masalah :

Apakah diabetes dapat mengakibatkan xerostomia dan karies gigi pada pasien
diabetes melitus tipe 2 pada poli penyakit dalam di instalasi rawat jalan

RS.Dr.A.K.Gani Palembang

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum

Diketahuinya hubungan xerostomia dan karies gigi pada pasien diabetes

melitus tipe 2 pada poli penyakit dalam di instalasi rawat jalan RS.Dr.A K.Gani

Palembang.



1.3.2. Tujuan Khusus

1. Diketahuinya hubungan antara diabetes melitus tipe 2 dengan xerostomia
2. Diketahuinya hubungan antara diabetes melitus tipe 2 dengan karies gigi
3. Mengetahui persentase odd ratio (OR) resiko terjadinya xerostomia dan

karies gigi dengan diabetes melitus tipe 2

1.4. Manfaat Penelitian
Dengan dilakukannya penelitian ini, maka diharapkan dapat memberi manfaat
yaitu:
1.4.1 Bagi penulis
1. Menambah wawasan ilmu pengetahuan dan informasi penulis dibidang
Kedokteran Gigi khususnya Ilmu Penyakit Mulut mengenai hubungan
xerostomia dan karies gigi dengan pasien DM tipe2 dan mengenai rentang
kadar gula darah pasien DM tipe 2 yang menunjukkan xerostomia dan
karies gigi.
2. Meningkatkan kemampuan dalam membuat suatu laporan penulisan,

khususnya tentang hubungan xerostomia dan karies gigi dengan pasien

DM

1.4.2 Bagi Akademis.

a. Sebagai sumbangan informasi pengetahuan tentang dampak yang di

akibatkan diabetes melitus tipe 2 pada mulut



b. Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi bahan bagi penulisan

selanjutnya.
1.4.3 Bagi Masyarakat

a. Meningkatkan pengetahuan masyarakat mengenai xerostomia dan karies
gigi sebagai salah satu dampak yang diakibatkan dari diabetes melitus 2

b. Mewaspadai kemungkinan timbulnya xerostomia dan karies gigi sebagai
manifestasi DM sehingga dapat berkonsultasi dengan dokter dan dokter
gigi.

c. Menambah kesadaran masyarakat akan pentingnya menjaga dan
memelihara kesehatan tubuh dan mulut sebagai upaya preventif dan

kuratif terhadap penyakit, khususnya diabetes melitus.

1.5 Ruang Liﬁgkup
a. Lingkup Materi : Materi penelitian ini adalah hubungan xerostomia dan
karies gigi dengan pasien diabetes melitus tipe 2
b. Lingkup Lokasi : Penelitian ini dilakukan di poliklinik penyakit dalam
RS.Dr.A K.Gani Palembang

c. Lingkup Waktu : Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Februari-Maret 2009.
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