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Effect of glycaemic control in patients with diabetes mellitus on periodontal disease severity
Efek kontrol glikemik penderita diabetes melitus terhadap keparahan penyakit periodontal
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ABSTRACT

Periodontal disease is a chronic inflammation that can affect the supporting tissues of the teeth. One of the risk factors that ag-
gravate periodontal disease is diabetes mellitus (DM). This article examines the effect of glycaemic controlin patients with DM on
the severity of periodontal disease. Literature search was conducted using variouselectronic databases (Pubmed, google scholar
and google scholar), with the keywords glycemic control AND periodontal disease; periodontal disease AND diabetes mellitus,
insulin,complication of diabetes mellitus. Literature publishedin the last 5 years in Indonesian and English. Several studies sug-
gestthat DM is a risk factor for periodontal disease and there is a reciprocal relationship between DM disease and periodontal
disease severity. It was concluded that patients with uncontrolled glycaemic can aggravate periodontal disease. DM control
by performing periodontal treatment can prevent the severity of periodontal disease and DM disease.
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ABSTRAK

Penyakit periodontal merupakan inflamasi kronis yang dapat memengaruhi jaringan pendukung gigi. Salah satu faktor yang
memperparah penyakit periodontal adalah diabetes melitus (DM). Artikel ini menelaah efek kontrol glikemik penderita DM ter-
hadap keparahan penyakit periodontal. Penelusuran pustaka dilakukan dengan menggunakan berbagai basis data elektronik
(Pubmed, google cendikiawan dan google scholar), dengan kata kunciglicemic control AND periodontal disease; periodontal di-
sease AND diabetes mellitus,insulin, complication of diabetes mellitus. Pustaka diterbitkan 5 tahun terakhir dalam bahasa In-
donesia dan bahasa Inggris. Beberapa studi menyatakan bahwa DM menjadi faktor risiko penyakit periodontal dan terdapat hu-
bungan timbal balik antara penyakit DM dengan keparahan penyakit periodontal. Disimpulkan bahwa penderita dengan glike-
mik tidak terkontrol dapat memperparah penyakit periodontal. Kontrol DM dengan melakukan perawatan periodontal dapat men-

cegah keparahan penyakit periodontal dan penyakit DM.

Kata kunci: kontrol glikemik, penyakit periodontal, diabetes melitus, komplikasi dari diabetes melitus, insulin
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PENDAHULUAN

Diabetes melitus (DM) merupakan suatu penyakit
metabolik dengankarakteristik hiperglikemiayangterja-
di karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin atau ke-
duanya. Jumlah penderita DMterus meningkatdalam be-
berapa dekade terakhir, yang disebabkan oleh beberapa
hal pertumbuhan populasi, peningkatan usia harapan
hidup dan peningkatan prevalensiDM di berbagai usia.t

Penyakit DM ditandai dengan kegagalan dan defi-
siensi pankreas dalam memproduksi insulin sehingga
terjadi gangguan metabolik berupa hiperglikemik. DM
adalah salah satu penyakit sistemik yang dapat berpe-
ran sebagaifaktorrisiko terjadinya periodontitisdanakan
memperparah kondisikesehatan periodonsium; DM di-
tandai dengan hiperglikemia yang dapat mengganggu
kerja insulin. Meskipun etiologi dari keduanya penyakit
berbeda, adasejumlahlaporan bahwamenunjukkan hu-
bungan yang erat antara periodontitis dan DM. Kadar
guladarah yang melebihinormal dalam urin menjadikan
DM sering dikenal dengan kencing manis. Seseorang
disebut menderita DM jika kadar gula darah sewaktu =
200 mg/dL dankadar guladarah puasa=126 mg/dL. Hal
inidisebabkan oleh kurangnya pembentukanatau keak-
tifan insulin yang dihasilkan sel beta dari pulau langer-
hans di pankreas atau kerusakan pulau langerhans itu
sendiri.™*

Penyakit periodontal dan DM adalah dua penyakit
kronis yang paling umum pada manusia dan keduanya
saling terkait. Beberapa studi menunjukkan hubungan
timbal balik antara DM dengan periodontitis. DM mening-
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katkan risiko penyakitperiodontal dan penyakit periodon-
tal yang memengaruhi kontrol glikemik dan meningkat-
kan keparahan komplikasi DM. Pengobatan periodontal
dapatmempengaruhi kontrol glikemik, dengan mengu-
rangibakteridanresponinflamasi. Untukitu dibahas pe-
ran DM dalam meningkatkan risiko periodontitis, dan pe-
ran penyakit periodontal yang memengaruhi DM.35

Kondisiyang ditimbulkan oleh DM akan berdampak lu-
as, antaralain penyakit jantung, stroke, kerusakan pem-
buluh darah perifer, retinopati diabetes, nefropati diabe-
betes, neuropati diabetes, dan penyakit periodontal. Pe-
nyakit periodontal adalah peradangan dan degenerasi
dari jaringan lunak dan tulang penyangga gigi dan ber-
sifatkronis, kumulatif dan progresif. Etiologi penyakit ini
sangat komplek, yaitu faktor lokal dan faktor sistemik;
umumnya faktor lokal, namun akan menjadi lebih parah
dengankeadaan sistemik yang kurang menguntungkan
antaralain DM. Mekanisme pengaruh penyakit periodon-
tal pada DM barudiketahuibelakangan ini. Pada pende-
rita penyakit periodontal sering terjadi peningkatankadar
pro-inflammatory cytokine. Pada keadaan DM, respon
imun berlebih akan meningkatkan lagi produksi pro-in-
flammatory cytokines yang meningkatkanresistensiter-
hadap insulin dan mempersulit kontrol gula darah.®

Artikelkajian pustakainimenjelaskan secara ringkas
beberapa referensi mengenai hubungan kontrol glike-
mik terhadap penyakit periodontal penderita DM.

TELAAH PUSTAKA
Sindrom metabolik terjadi karena tubuh mengalami
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gangguan metabolisme dalam mengontrol gula darah,
yaitu hormon insulintidak bekerja sebagai mana mesti-
nya. Hormon insulin diproduksi oleh kelenjar pankreas,
danberfungsiuntuk mengontrol kadarguladalam darah
denganmengubahkarbohidrat, lemak dan protein men-
jadienergi. Selamabeberapa dekade terakhir, sejumlah
buktimendukung asosiasi yang signifikan antara perio-
dontitis dan efek samping pada kontrol gliserin pada
penderita DM, status glikemik pada individu tanpa DM,
dankomplikasi DM. Menurut American Diabetes Asso-
ciation (ADA), kriteriadiagnosis DM, yaitu apabila kadar
guladarahsewaktu=200mg/dL (11,1 mmol/L),kadar gu-
ladarahsaatpuasa=126 mg/dl (7,0 mmol/L), dan kadar
guladarah 2 jam pp 2200 mg/dL (11,1 mmol/L). Peme-
riksaan kadar gula darah penting untuk mengatur terapi
pengendalian gula darah secara optimal dan mengeta-
hui toleransi tubuh terutama insulin terhadap pemberi-
an glukosa dari waktu ke waktu.”®

Periodontitis merupakan satu dari enam komplikasi
DM. Sejumlah penelitianmenunjukkanbahwakeparahan
penyakit periodontal meningkat pada penderita DM di-
bandingkan padaindividuyang sehat. Penderita DM le-
bih besardibandingkan penderita non-DM terutama de-
ngan kontrol glikemik yang buruk; hal ini tampak pada
peningkatankedalaman probing, indeks plak, indeks gi-
ngiva, kerusakan attachmentserta kehilangan gigi. Kea-
daan DM menyebabkan penurunan fungsi PMN yang
dapatmeningkatkan derajatkeparahan destruksijaring-
an periodontal. Manifestasi DM di dalam rongga mulut
dapatberupaperiodontitis. Beberapa peneliti menyata-
kanbahwakeparahan penyakitperiodontal pada pende-
rita DM dipengaruhioleh penurunan respon imun. Peru-
bahan vaskuleryang terjadi menunjukkan peningkatan
aktivitas kolagen serta perubahan respon dan kemotak-
sis dari polimorfonuklear (PMN) terhadap antigen plak,
sehingga menyebabkan fagositosis terhambat.8

Kontrol glikemik pada penderita DM

Penyakit DM memerlukan tindakan kontrol glikemik
yang bersinambung untukmenurunkan progresivitas ber-
bagai komplikasi. Penyakit DM tidak dapat disembuh-
kan tetapi kadar gula darah dapat dikontrol. Dalam pe-
natalaksanaan dan kontrol DM, penting untuk melaku-
kan pemantauan kadar glikemik. Derajat regulasi gula
darahialah derajatkontrol gula darah dalam hal ini ada-
lahkontrolgula darah HbAlc karena sampai saatinites
HbAlcmerupakan carayang paling baik untukmengon-
trol gula. Pemeriksaan gula darah puasa dan 2 jam pp
hanya dapat mencerminkan konsentrasi glukosa darah
padasaat diukur saja dan sangat dipengaruhi oleh ma-
kanan, olahraga, dan obat yang baru saja dikonsumsi; ti-
dak dapat menggambarkan pengendalian konsentrasi
glukosajangkapanjang. SedangkanHbAlcdapatmeng-
gambarkanrerataguladarah selama 2-3 bulan terakhir
sehingga bisa dijadikan perencanaan untuk pengobat-
an. HbA1C merupakan zat yang terbentuk dari reaksi
kimia antara glukosa dan hemoglobin, melalui reaksi
nonenzimatik antara glukosa dengan N-terminal valine
padarantaibetahemoglobin A.” HbA1C mencerminkan

DOI 10.35856/mdj.v13i3.1199

Juli Fitriani & Sri Oktawati: Effect of glycaemic control in patients with DM on periodontal disease severity

konsentrasiglukosadarah 3 bulan sebelum pemeriksa-
andantidak dipengaruhiolehdietsebelum pengambilan
sampel darah.®12

Kontrol glikemik adalah istilah medis yang mengacu
pada kadar gula darah yang khas pada penderita DM.
Kontrolglikemik yang baik berhubungan dengan menu-
runnyakomplikasi DM. Hasil diabetes control and com-
plicationtrial (DCCT) menunjukkanbahwapengontrolan
DM yang baik dapat mengurangi komplikasi kronik DM
hingga 20-30%. Bahkan hasil dari The United Kingdom
Prospective Diabetes Study (UKPDS) menunjukkanse-
tiap penurunan 1% dari HbA1c akan menurunkanrisiko
komplikasisebesar35%, menurunkaninsidenkematian
yang berhubungandengan DM sebesar 21%, infark mio-
kard 14%, komplikasi mikrovaskular 37% dan penyakit
pembuluh darah perifer 43%.%213

Salah satu komplikasi DM yang cukup serius padabi-
dang dental ialah oral diabetik, yang meliputi mulut ke-
ring, gingivitis, kalkulus, resorbsi tulang alveolaris, perio-
dontitis danlain-lain. Dari sekian banyak komplikasi pe-
riodontitis merupakankomplikasi yang paling sering ter-
jadipadapenderita DM dengan tingkat prevalensi yang
tinggi hingga 75%. Penderita DM cenderung menderita
periodontitis danmerupakan faktorrisiko utamalebih be-
sar dibandingkan dengan yang tidakmenderitaDM. Pe-
nyakit periodontal merupakan salah satu penyakitkronis
yang palingumum diderita orang dewasa di seluruh du-
nia. Banyak penelititelah mengeksplorasihubunganan-
tara penyakit periodontal dan DM selama bertahun-ta-
hun. Penelitian menunjukkan bahwa pasien DM memiliki
risiko 2-3 kali lipat lebih tinggi untuk berkembang perio-
dontitis parah dan penyakit periodontal progresif. Hal ini
disebabkan adanya perubahan pada pembuluh darah,
gangguan fungsi neutrofil, sintesis kolagen, faktor mi-
krobiotik, usia, dan predisposisi genetik.10.14.15

Jenis diabetes melitus

Ciri-ciri umum adalah gangguan glukosa dalam da-
rah, perubahanmetabolisme lipid dankarbohidrat.t” DM
dapat dibedakan atas 1) DM tipe 1 yang timbul karena
kerusakan sel-sel beta pada pankreas yang mempro-
duksiinsulin. Pada penderitatimbul defisiensiinsulin se-
cara absolut, yang disebabkan reaksi autoimun karena
kerusakan sel beta langerhans di pankreas. Penderita
biasanya mudah mengalamiketoasidosis danterjadifluk-
tuasikadargulaplasmadarah. Jika tidak dirawat, timbul
manifestasi dan gejala poliuria, polidipsia, dan polifagi,
pruritis, kelemahan dan kelelahan;6-17 2) DM tipe 2 ter-
gantung pada produksi insulin, disebabkan oleh resis-
tensi perifer kerja insulin, gangguan sekresi insulin,dan
peningkatan produksi glukosa di hati. Sel beta pengha-
silinsulindipankreastidak dihancurkanolehreaksiauto-
imunyangdiperantaraihormon insulin dalam jumlahnor-
mal atau berlebih namun terjadi kekurangan jumlah re-
septorinsulinsehingga glukosasulitmasuk ke dalamsel.
Akibatnya sel kekurangan glukosa dan terjadi pening-
katan kadar gula darah. DM tipe 2 umumnya terjadi pa-
da individu obesitas, dan dapat dikontrol oleh diet dan
agen hipoglikemik oral. Kategori tambahan DM adalah
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hiperglikemia sekunder terhadap penyakit atau kondisi
lain. Contoh utamadarijenis hiperglikemiainiadalahDM
gestasi yang berhubungan dengan kehamilan;¢3) DM
gestasi yang timbul selama kehamilan (glucosa intole-
rance) 2-10%dan sembuh saat melahirkan. Anak yang
lahirdariibudengan DM gestasi berisiko mengalami ke-
gemukan dan DM pada usia muda. Komplikasi DM hi-
perglikemia yang terjadi pada DM bertanggung jawab
terhadap timbulnya berbagai komplikasi. Hiperglikemia
menghasilkan formasi advanced glycation end product
(AGEs)non ensimatik padamakromolekul jaringan. Aku-
mulasi dari AGEs dalam plasma dan jaringan lunak pa-
dapenderita DM dapat dihubungkan dengantimbulnya
komplikasi diabetik. Terdapat beberapa spekulasi bah-
waterbentuknya AGE yang berlebihan padajaringan gi-
ngiva menyebabkan permeabilitas vaskular yang lebih
besar, kerapuhan serat kolagen dan terjadi kerusakan
pada jaringan ikat non-mineralisasi dan tulang. Kompli-
kasi jangka panjang dapat terjadi pada DM tipe 1 dan 2.
Penderita DM tipe 2 dengan periodontitis diharapkan le-
bih meningkatkan kontrol glikemik untuk mencegah dan
menghambat perkembangan arteriosklerosis.6:18
Penyakit DM dikaitkandengan penyembuhantulang
yang buruk, peningkatanrisiko patah tulang, osteoporo-
sis, dan regenerasi tulang yang buruk. Pasien yang te-
lahmengontrol DM atau sedang mengkonsumsiobat hi-
poglikemikmungkintidak berisiko untuk proses penyem-
buhan dengan kontrol glikemik yang efektif juga bisa
menggunakan sulfonil urea, metformin atau insulin.121°

Efek DM terhadap jaringan periodotal

Penyakit periodontal berat seringkali muncul bursa-
maan dengan DM. Diabetesjuga merupakan faktor pe-
nyebab penyakit periodontalyang berat. Dapat juga ter-
jadi sebaliknya yaitu penyakit periodontal akan mem-
perparah kondisi DM. Penyakit periodontal mempenga-
ruhi kerentanan terhadap penyakit sistemik termasuk
DM.16

Diabetes dihubungkan denganresponinflamasiber-
lebih gingiva terhadap plak. Gingivitis dan periodontitis
adalah infeksi oportunistik lokal yang berasal dari bak-
teri; perkembangan gingivitis menjadi periodontitis dan
kecepatan kehilangan perlekatandipengaruhi patogeni-
sitas organisme mikrodan penyakit sistemik lainnya. Se-
cara umum, pasien dengan DM terkontrol dan pasien
tanpa DM memiliki tingkat gingivitis yang serupa apabi-
lajumlah plak padakeduakelompok tersebut serupa ju-
ga. Sementara itu, pasien DM tidak terkontrol memiliki
tingkatgingivitislebih parah dibandingkan pasien tanpa
DMatau pasiendengan DMterkontrol. Terdapatpulahu-
bungan eratantara DM dengan periodontitis. Sebuah pe-
nelitian menunjukkan bahwa pasien DM tipe 2 dewasa
memilikirisiko kehilangantulangalveolar progresifempat
kalilipat lebih besar dibandingkan orang dewasa tanpa
DM. Seperti gingivitis, pasien DM dengan kontrol glike-
mik burukjuga memiliki risiko perkembangan periodon-
titis dan risiko kehilangan perlekatan lebih besar diban-
dingkan pasien DM yang kontrol glikemiknya baik. Sa-
lah satu efek utama DM adalah peningkatan peradang-
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dangandiberbagaijaringan. Perubahanyangterjadipa-
daronggamulutinikadangtidak disadarioleh pasien DM
yang terkontrol dengan baik.132021

PEMBAHASAN

DM merupakan penyakitmetabolik yang memilikika-
rakteristik hiperglikemik yang terjadikarenakelainan se-
kresidankerjainsulinataupunkeduanya. Penyakit perio-
dontal yang parah juga sering muncul bersamaan de-
ngan DM maupun sebaliknya DM merupakanfaktor pe-
nyebab penyakit periodontal. Hubungan antara infeksi
oral dan penyakit sistemik ini terrkait dengan penyakit
periodontal sebagai infeksi oral yang paling umum.%16

Berdasarkan klasifikasinya DM dibedakanmenjadi 2,
yaitu tipe 1insulin dependent diabetes mellitus (IDDM),
dantipe 2 yaitu non-insulin dependent diabetes mellitus
(NIDDM). Insulinmerupakan hormon protein yang dise-
kresikan oleh sel beta langerhansdipankreas, berfung-
sisebagaireseptorbagiselmenerimaglukosa, tanpa in-
sulin glukosa tidak dapat masuk ke dalam sel sehingga
kadar glukosa dalam darah meningkat. IDDM biasanya
terjadi karenakerusakan selbeta pankreas, menyebab-
kan penderita kekurangan insulin secara absolut, dise-
babkan adanyareaksiautoimun. Penderitabiasanyamu-
dah mengalami ketoacidosis dan terjadi fluktuasi kadar
guladarahplasma. Sedangkan penderita NIDDM memi-
likiinsulindalam jumlah normaltetapiterjadikekurangan
reseptorinsulin sehinggaglukosa sulitmasuk dalam sel,
akibatnya selkekurangan glukosa danterjadipeningkat-
an gula darah. Komplikasioral pada pasien DM menun-
jukkan luka yang sukar sembuh dan serostomia, serta
meningkatnya penyakit periodontal. Penyakit periodon-
tal telah ditetapkan sebagai komplikasi DM urutan ke
enam. Periodontitis terjadikarenainteraksiberbagaifak-
tor, yaitufaktor organisme mikro, lingkungan, metabolik,
genetik dan status kebersihan rongga mulut. Periodon-
titis pada penyakitsistemik seperti DM lebih sering terja-
di dan lebih parah, serta tidak selalu berhubungan de-
ngan plak dan kalkulus. Pasien DM berisiko 3 kali lebih
tinggi mengalami periodontitis dibandingkan penderita
non-DM. Perawatan periodontal sepertiscalingdan root
planning akan membantu pengontrolan kadar gula da-
rah. Sebaliknyaapabilaperiodontitis tidak dirawat maka
akan menyulitkan kontrol gula darah dan memperpa-
rah periodontitis hingga kehilangan gigi yang menye-
babkan penurunan kualitas hidup karena sulit mencer-
na makanan serta penurunan fungsi estetis. Hal ini da-
pat disebabkan karena perubahan respon inflamatori
terhadap bakteri patogen, berkurangnya aspek formatif
proses metabolisme jaringan ikat, gangguan penyem-
buhan luka, perubahan mikrovaskuler dan pembentuk-
an produk akhir glikasi (AGEs).16-18

Penyakit DM kemungkinan besar menjadi penyebab
penyakit peridontal dibandingkan dengan non-DM. Sa-
lah satu mekanisme DM dapat menyebabkan penyakit
periodontal adalah adanya penimbunan glukosamedia-
ted AGE yang memengaruhi migrasi dan aktivitas fago-
sitosis dari mononuclear dan PMN phagochytic cells
AGE yang telah berikatan dengan monositakan mening-
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katkankemotaksis dan aktivasimonosityang diiringi de-
nganmeningkatnyajumlah sitokin proinflammatoryyang
dilepas, seperti TNF-a,dan IL-6. Hal ini dapat mengaki-
batkan gangguan remodeling jaringan ikat, sedangkan
ikatan AGE dengan kolagen mengakibatkan menurun-
nya solubilitas dan laju pembaharuan kolagen. Buruk-
nyakontrolgula darah dan meningkatnya pembentukan
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advanced glaycation end products menginduksi stres
oksidan pada gingiva sehingga memperparah kerusak-
an jaringan periodontal.218.21

Disimpulkan bahwa kontrol gikemik yang buruk dan
meningkatnya pembentukan advanced glaycation end
product dapat menginduksi stres oksidan pada gingiva
sehinggamemperparahkerusakan jaringan periodontal.
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