Makassar Dental Journal December 2024; 13(3): 457-460, p-ISSN:2089-8134, e-ISSN:2548-5830
Review

457

Periodontal treatment success rate in patients with history of systemic disease diabetes mellitus
Tingkat keberhasilan perawatan periodontal pada pasien dengan riwayat penyakit sistemik diabetes melitus

1Surijana Mappangara, 2Nurul Afrini

1Department of Periodontics, Faculty of Dentistry, Hasanuddin University

2Periodontal Specialist Dentist Education Program, Faculty of Dentistry, Hasanuddin University,
Makassar, Indonesia

Corresponding author: Nurul Afrini, e-mail: ayunurulafrinizainal@gmail.com

ABSTRACT

Diabetes mellitus can affect the success rate of periodontal tissue treatment. The condition of DM in each individual is multifacto-
torial. This literature review discusses the theoretical basis of the discussion of articles on the success rate of periodontal treat-
ment in patients with DM by collecting and comparing several articles that discuss the success rate of periodontal treatment in
patients with a history of DM. Several articles were found which showed that the success rate of periodontal treatment in pa-
tients with a history of DM is influenced by many factors. It was concluded that the success of periodontal treatment in patients
with a history of DM is influenced by the patient's glucose levels, bad habits, nutrition, socioeconomic status, and lifestyle.
Keywords: periodontal treatment, diabetes mellitus, periodontitis, dental immobility, glucose levels

ABSTRAK

Diabetes melitus dapat memengaruhi tingkat keberhasilan perawatan jaringan periodontal. Kondisi DM pada setiap individu ber-
sifat multifaktor. Kajian pustaka ini membahas landasan teori dari hasil pembahasan artikel-artikel mengenai tingkat keberha-
silan perawatan periodontal pada pasien DM dengan cara mengumpulkan dan membandingkan beberapa artikel yang mem-
bahas tingkat keberhasilan perawatan periodontal pada pasien dengan riwayat DM. Ditemukan beberapa artikel yang menun-
jukkan bahwa tingkat keberhasilan perawatan periodontal pada pasien dengan riwayat DM dipengaruhi oleh banyak faktor. Di-
simpulkan bahwa keberhasilan perawatan periodontal pada pasien dengan riwayat DM dipengaruhi oleh kadar glukosa pasien,

kebiasaan buruk, nutrisi, status sosial ekonomi, dan gaya hidup.
Kata kunci: perawatan periodontal, diabetes melitus, periodontitis, imobilitas gigi, kadar glukosa
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PENDAHULUAN

Diabetes melitus (DM) merupakan penyakit kronis
menahun yang prevalensinya semakin meningkat. Pe-
nyakit ini terjadi akibat gangguan metabolisme sehing-
ga tubuh tidak dapat mengontrol kadar guladalam da-
rah. Menurut survei oleh WHO, Indonesia menempati
urutan ke-4 dengan jumlah penderita DM terbesar sete-
lah India, Cina dan Amerika Serikat. Padatahun 2030,
Indonesia diperkirakan memiliki penyandang DM seba-
nyak 21,3 jutajiwa. DMtipe 2 merupakan jenis yang pa-
ling sering ditemukan di praktek dokter gigi, sekitar 90%
dari semua penderita DM di Indonesia.t

Diabetes merupakan penyakit metabolik yang umum
terjadi akibat kelainan sekresi insulin, kelainan kerja in-
sulin atau kombinasi keduanya. DMT2 dihasilkan dari
penggunaan insulin yang tidak efektif oleh tubuh, yang
meliputi 90% penderita DM di dunia. Jumlah penderita
DM meningkat pesat di beberapa dekade terakhir dari
108 juta pada 1980 menjadi422 juta pada 2014, dan ke-
mungkinan akan lebih dari dua kali lipat dalam 20 ta-
hunke depan. Lebih lanjut, WHO memproyeksikan DM
menjadi penyebab kematian ketujuh pada tahun 2030.2

Periodontitis adalah penyakit inflamasi kronis yang
multifaktor padajaringan pendukung dibawahnyadise-
kitar gigi. Penderitanya dapat mengalami gingivitis, ke-
hilangan perlekatan periodontal, resorpsitulang alveolar,
dan akhirnya kehilangan gigi. Periodontitis parah, yang
merupakan penyakit kronis keenam yang paling umum
di antara populasi umum, memengaruhi hampir 750
juta orang.?

Periodontitis adalah penyakit inflamasi kronis yang
disebabkan oleh patogen di jaringan periodontal seki-
tarnya, yang mengakibatkan pembentukan poket perio-
dontal, kehilangan perlekatan klinis dan resorpsi tulang
alveolar yang akhirnya menyebabkan kehilangan gigi.
Bukti epidemiologis menunjukkan bahwa periodontitis
memengaruhilebih dari 50% orang dewasa di seluruh
dunia, menunjukkan hubungan dosis-respon denganke-
sehatan mulut berkaitan dengan kualitas hidup. Perio-
dontitis sangat terkait dengan DMT2, dan sekarang pe-
riodontitis dianggap sebagai bentuk komplikasi DMT2
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keenam. Dibandingkan dengan pasien non-DM, pasien
dengan DM menunjukkan manifestasiklinis periodonti-
tis yang lebih buruk. Selainitu, periodontitis sedang hing-
ga berat meningkatkan risiko DMT2 dan menyebabkan
kontrol glikemik yang buruk pada penderita DM.3
PrevalensiDM menurut WHO di Indonesia menga-
lami peningkatan secara signifikan hingga 21,3 juta ji-
wa pada tahun 2030 mendatang. Indonesia mengalami
peningkatan jumlah penderita DM juga dapat dilihat da-
ri perbandingan data Riset Kesehatan Dasar (Riskes-
das) pada tahun 2007 sebanyak 5,7% penderita men-
jadi 6,9% penderitaatau sekitar 9,1 juta di tahun 2013.4
DM dapat menimbulkan komplikasi kesehatan, seca-
ra umum maupun rongga mulut. Dari sekian banyak
komplikasi di rongga mulut, periodontitis adalah kompli-
kasiyang paling sering terjadi. Periodontitis ditandai de-
ngan terjadinya pocket depth (PD), clinical attachment
loss (CAL) dan alveolar bone loss (ABL). Penelitian epi-
demiologi menunjukkan bahwa pada pasien dengan
DM, risiko untuk terjadinya attachment loss dan ABL ti-
ga kali lebih besar daripada pasien yang non-DM.!
Penyakit DM sangat erat hubungannya dengan ke-
lainan pada jaringan periodontal karena pada penderita
DM yang tidak terkontrol disertai oral hygiene jelek dan
kadar glukosayangtinggi merupakan media yang baik
untuk pertumbuhan bakteri di dalam mulut, sehingga di-
jumpai radang gingiva mulai dari gingivitis marginalis
sampai periodontitis akut dan gigi goyang. Insulin dan
regulasi DM memiliki pengaruh pada metabolisme tu-
lang atau menurunnya kepadatan tulang.®
Berdasarkan bukti yang tersedia saat ini, dinyatakan
bahwa periodontitis dan DMT2 memiliki hubungan yang
kuat. Temuan ini menunjukkan bahwa dokter gigi harus
menyadari bahwa periodontitis mungkin mengindikasi-
kan DMT2yangtidak terdiagnosis dan kontrol glikemik
yang buruk pada pasien DMT2; dokter harus mengeta-
tahui tanda-tanda klinis periodontitis untuk membantu
pasien DMT2 meningkatkan perawatan kebersihan mu-
lutdan mempertimbangkan untuk merekomendasikan
terapi periodontal untuk meningkatkan kontrol glikemik;
pasien harus menyadari bahwa periodontitis dan DMT2


mailto:ayunurulafrinizainal@gmail.com

458

merupakan faktor risiko satu samalain. Perawatan ke-
bersihan mulut rutin dan pemeriksaan fisik

Tanda dan gejala penyakit periodontal diakui seba-
gai komplikasi keenam dari DM. Peningkatan prevalensi
DM tipe-2 merupakan masalah kesehatan di Jepang.
Dalam satu penelitian, tingkat penyakit periodontal pada
individu dengan DMT2 ditemukan 2,6 kali lipat diban-
dingkan merekayang tidak. DM memiliki efek buruk pa-
dakesehatan periodontal, dan penyakit periodontal pa-
da gilirannya memengaruhi glikemik.6

Periodontitis merupakan komplikasi yang paling se-
ring terjadi pada penderita DM. Beberapa peneliti me-
nyatakan bahwa keparahan penyakit periodontal pada
penderita DM dipengaruhioleh penurunan responimun.
Hiperglikemipada penderita DM menyebabkan kompli-
kasi berupa mikrovaskuler yang ditandai dengan pen-
ningkatan advanced glycation endproduct (AGE) pada

Tabel 1 Artikel yang dikaiji
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plasma dan jaringan. AGE akan berinteraksi dengan
RAGE pada endotel sehingga menimbulkan stres oksi-
datif menyebabkan gangguan pembuluh darah pada ja-
ringan periodontal. Gangguan pembuluh darah menye-
babkan gangguan distribusi nutrisidan oksigen pada ja-
ringan periodontal, sehingga bakteri gram negatif anae-
rob yang merupakan bakteri komensal pada poket pe-
riodontal akan menjadi lebih patogen. Gangguan pem-
buluh darah juga akan memengaruhi pembuangan sisa
metabolisme dalam jaringan periodontal, sehingga akan
terjadi toksikasi jaringan periodontal dan gingiva.”

Komplikasi oral pada pasien DM menunjukan ada-
nyaluka yang sulitsembuh dan serostomia, seperti hal-
nya meningkatnya penyakit periodontal.'° Penyakit pe-
riodontal telah ditetapkan sebagaikomplikasi DM urutan
keenam.

Menurut bridges dkk, DM dapat memengaruhi se-

No  Penulis Judul Sampel

Metode Hasil Penelitian

1. Mizuno H, et The effects of non-surgical perio-

37

Kelompok perawatan periodontal (n=
20) menerima terapi periodontal non-
bedah, termasuk scaling & root planing
ditambabh instruksi kebersihan mulut,
dan terapi periodontal suportif berturut-
turut pada 3 & 6 bulan. Kelompok kon-
trol (n=17) hanya menerima instruksi
kebersihan mulut tanpa pengobatan
selama masa percobaan.

Cross sectional study dengan meng-
olah data sekunder keadaan jaringan
periodontal penderita DM yang dilaku-
kan di RSUD Sanijiwani pada bulan
Juni tahun 2014

Secara total sampling. Data diambil
dengan menggunakan probe perio-
dontal untuk mengukur status gingiva
dengan menggunakan indeks gingiva.
Probe periodontal dimasukkan ke da-
lam gingiva dan status gingiva serta
status periodontal diukur mengguna-
kan indeks gingiva dan indeks CPITN
Jenis penelitian deskriptif dengan me-
tode survei dilakukan di tiga rumah

Kelompok perlakuan (n=257) mene-
rima scaling & root planing ditambah
bilas oral klorheksidin pada awal dan
terapi periodontal suportif pada 3 & 6
bulan. Kelompok kontrol (n=257) tidak
menerima pengobatan selama 6 bulan

Data primer dari wawancara langsung
dan pemeriksaan obyektif (OHI &CAL)
sedangkan data sekunder dari riwayat
penyakit dalam rekam medis.

Dengan mengisi kueisioner dan
pemeriksaan, jenis penelitian ini
adalah deskriptif dengan sasaran
pasien DM sebanyak 30 orang.

Sepasang sampel jaringan gingiva
(masing-masing dari jaringan perio-

al. (2017) dontal treatment on glycemic orang
control, oxidative stress balance
and quality of life in patients with
type 2 diabetes: A randomized
clinical trial.*°
2. Dharmawati Hubungan antarafaktorrisiko (je- 23
I, dkk. (2015) nis kelamin & usia) dengan kela- orang
inan jaringan periodontal pen-
derita DM yang berkunjung ke
Poliklinik Penyakit Dalam RSUD
Sanjiwani Gianyar Tahun 2014.5
3. Tambunan, Gambaran penyakit periodontal 60
EGR, dkk.  pada penderita diabetes melitus  orang
(2015) di Rumah Sakit Umum Pusat
Prof. Dr. R. D Kandou Manado**
4. SaviraNV, Kondisi periodontal penderita 12
dkk. (2017) diabetes meliitus tipe 1.1? orang
sakit.
5. Engebretso, The effect of nonsurgical perio- 514
SP. (2013) dontal therapy on hemoglobin orang
Alc levels in persons with type-2
diabetes and chronic periodon-
titis a randomized clinical trial.*3
6. SariR, dkk. Prevalensi periodontitis pada pa- 36
(2017) sien DM (Studi observasional di  orang
poliklinik penyakit dalam RSUP
Dr. Sardiito).*
7. FadilaJK, Motivasi pemeliharaan kesehat- 30
dkk. (2021) an gigi dan mulut (periodontitis)  orang
pasien DM menggunakan media
leaflet (Studi di Puskesmas Ma-
ron Kabupaten Probolinggo).**
8. Almubarak Gangguan monosit dan homeo- 27
A etal. stasis makrofag di periodontitis.*®> orang
(2020)

dontal yang sehat dan tempat yang
terkena periodontitis pada pasien yang
sama) diambil dari 27 pasien perio-
dontitis, dengan dan tanpa DMT2.
Setiap sampel diproses untuk mem-
bentuk suspensi sel tunggal,dan panel
flow-cytometry adalah dirancang dan
divalidasi untuk mempelajari fenotipe
monosit dan makrofag.

Pada pasien DMT2, perawatan
periodontal non-bedah mening-
katkan keseimbangan stres ok-
sidatif sistemik dan kualitas
hidup, tetapi tidak menurunkan
kadar HbAlc sebagai hasil
utama pada follow-up 3 bulan

Ada hubungan antara faktor risi-
ko umur dengan adanya kelainan
jaringan periodontal pada pende-
rita DM dan pada jenis kelamin
tidak ada hubungan dengan ke-
lainan jaringan periodontal.
Penyakit periodontal yang paling
banyak ditemui pada penderita
DM di RSUP Prof.Dr. R.D. Kan-
dou Manado adalah penyakit pe-
riodontitis 41 orang (68.3%) dan
yang paling sedikit adalah
gingivitis 19 orang (31.7%)

Semua penderita DM tipe | pada
penelitian ini menderita gingivitis
dan periodontitis.

Terapi periodontal non-bedah ti-
dak meningkatkan kontrol glike-
mik DMT2 dan periodontitis kro-
nis sedang hingga lanjut. Temu-
an ini tidak mendukung penggu-
naan perawatan periodontal non-
bedah pada pasien DM untuk tu-
juan menurunkan kadar HbA.1c.
Prevalensi periodontitis pada pa-
sien DM tinggi walaupun status
kebersihan mulut tergolong da-
lam kriteria baik.

Motivasi dorongan termasuk
kuat (75%), motivasi harapan
kuat (71%), motivasi imbalan
kuat (59%). Disimpulkan motivasi
pasien DM tentang kesehatan
gigi dan mulut adalah kuat (69%)
Gangguan homeostasis sel tu-
runan myeloid pada periodontitis
dan sorotan peran yang berpo-
tensi signifikan dari jenis sel ini
dalam patogenesisnya
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mua parameter periodontal, termasuk skor bleeding, PD,
hilangnya perlekatan dan tanggalnya gigi.®

Penderita DM mengalami peningkatan kadar gluko-
sadalam darah dan cairan gingiva yang mengubah ling-
kungan mikroflora, menginduksi perubahan bakteri se-
cara kualitatif. Perubahan tersebut mengarah pada pe-
nyakit periodontal yang berat. Perubahan dalam proses
penyembuhan luka adalah masalah umum pada pen-
derita DM. Proses penyembuhan lukapadajaringan pe-
riodontal berubah pada orang dengan hiperglikemiyang
berkelanjutan, yang mengakibatkan meningkatnyabone
loss dan kehilangan perlekatan jaringan periodontal.”

Seseorang disebut DM, bila kadar gula darah pada
plasmavenadiatas 200 mg/dL dandarahkapiler di atas
200 mg/dL. Sedangkan kadar guladarah saat puasa di
atas 126 mg/dL (plasmavena) dan di atas 110 mg/dL
(darah kapiler). Tingginya kadar gula darah adalah aki-
bat ketidaknormalan sekresi insulin dan aksi insulin.®

Diabetes merupakan faktor risiko gingivitis dan pe-
riodontitis, dan tingkat kontrol glikemik menjadi faktor
penting dalam hubungan ini. Bridge dkk, menyatakan
bahwa DM memengaruhi semua parameter periodon-
tal, termasuk skor pendarahan, kedalaman saku, kehi-
langan perlekatan dan kehilangan gigi. Penderita DM
yang tidak terkontrol menderita kelainan fungsi sel per-
tahanan utama periodonsium yaitu tidak seimbangnya
fungsi kemotaksis dan fagositosis yang menyebabkan
penderita DM lebih rentan terhadap infeksi.”

METODE

Kajian pustaka ini secara komprehensif mencari ar-
tikel dalam database jurnal penelitian, melalui internet.
Pencarian database yang digunakan meliputi Pubmed,
SciVerse Science Direct, dan Semantic Scholar. Pen-
carian artikel menggunakan kata kunci penyakit siste-
mik, diabetes melitus, periodontitis. Terdapat 19 artikel
yang diperoleh dan 8 artikel dianalisis melalui analisis
tujuan, kesesuaian topik, metode penelitian yang digu-
nakan, ukuran sampel, etik penelitian, hasil, serta keter-
batasan yang terjadi.

PEMBAHASAN

Gejala klinis DM adalah insulin kurang, kadar gula da-
rah meningkat, poliuria, polidipsia, dan polifagia. Sedang-
kan manifestasi DM di rongga mulut adalah serostomia,
kandidiasis, karies, gingivitis dan periodontitis, abses pe-
riapikal, dry mouth, hilangnya papila lidah, dan pembe-
sarankelanjar liur. Komplikasi DM adalahinfeksi, mikro-
angiopati dan mikroaneurisme, neuropati, nefropati reti-
nopati.16

DAFTAR PUSTAKA

Pasienyang datang ke tempat praktek gigi mungkin
dengankondisi yang tidak terdiagnosis DM; misalnya pe-
riodontitis yang parah dan cepat progresif yang terlihat
tidak sesuai dengan usia pasien, riwayat memiliki kebia-
saan buruk, oral hygiene buruk, dan adanya faktor lokal
yang memperburuk seperti plak atau kalkulus. Pada be-
berapa pasien DM juga sering dijumpai kelainan berupa
pembesarangingiva, gingiva mudah berdarah padape-
ngerjaan dan adanyaabses periodontal. Jika dokter gigi
mencurigai adanya penyakit DM pada pasien, maka pa-
sien patut dianamnesis dengan baik untuk mengetahui
adanya riwayat polidipsia, poliuria, polifagia, atau ada-
nya penurunan beratbadan. Jika diduga adariwayat ke-
luargayang DM, maka perlu dilakukan evaluasi dan pe-
meriksaan laboratorium berupa kadar gula darah puasa
dan sesudah makan, uji urin, dan toleransi glukosa.®

Pemantauan kondisi sistemik pasiendengan DM di-
butuhkan untuk mendukung keberhasilan perawatan gi-
gi. Beberapa pencegahan sebelum dilakukannya pera-
watan diharapkan mampu mengurangi tingkat kejadian
komplikasi yang tidak diinginkan. Pemantauan secara
rutin kadar gula darah penting terutama sesaat sebe-
lum dilakukannya tindakan invasif. Mengotrol kebersih-
anrongga mulut pasien dibutuhkan untuk menekan ke-
jadian infeksilebih lanjut karena pasien DM rentan ter-
hadap pertumbuhan bakteri maupun jamur.t”

Adapun kondisi yang dapat berperan terhadap pre-
valensidan keparahan periodontitis selain peranan bak-
teri adalah penyakit sistemik seperti DM. Beberapa pe-
nelitimenyatakan bahwa terdapat hubungan yang saling
berkaitan antara penyakit sistemik dan periodontitis wa-
laupun terkadang tidak dapatdijelaskan secara nyata.!®

Di sisi lain, penelitian lain telah melaporkan bahwa
pasien DM yang memiliki kontrol glikemik yang buruk
memiliki peningkatan risiko poket periodontal yang da-
lam, kehilangan perlekatan yang parah, dan keropos tu-
lang progresif, dibandingkan dengan pasien DM yang
terkontrol dengan baik.®
Jadi, penyakit DM sangat erat hubungannya dengan ke-
lainan pada jaringan periodontal. Pada penderita DM
yang tidak terkontrol dengan oral hygiene jelek dan ka-
dar glukosa yang tinggi merupakan media yang baik
untuk pertumbuhan bakteri dalam mulut, sehingga akan
dijumpai keradangan gingiva mulai dari gingivitis mar-
ginalis sampai periodontitis akut dan gigi goyang.

Disimpulkan bahwa ada hubungan antara periodon-
titis dengan diabetes melitus. Namun demikian, masih
dibutuhkan penelitian lebih lanjut tentang keterkaitan an-
tara periodontitis dan DM sehingga dapat memberi man-
faat bagi masyarakat luas terutama praktisi kesehatan.
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