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ABSTRACT 
Diabetes mellitus (DM) is a systemic disease that manifests in the oral cavity. This article reports a case of oral manifestations in 
a patient with uncontrolled type 1 DM. A 41-year-old male with a diagnosis of type 1 DM since adolescence accompanied by ac-
quired cystic kidney disease and asthma was admitted to RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto. The patient complained 
of pain in his oral cavity. The patient's clinical picture showed periodontitis, xerostomia with exfoliative cheilitis, burning mouth 
syndrome, and halitosis. The patient was treated and received insulin therapy in the form of inject.Humalog, inject.Ezelin, N-ace-
tylcysteine, oxygen, salt capsules, and Ca-gluconas. It was concluded that the oral manifestations found in the patient were pe-
riodontitis, xerostomia with exfoliative cheilitis, burning mouth syndrome, and halitosis. 
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ABSTRAK  
Diabetes melitus (DM) merupakan penyakit sistemik yang bermanifestasi dalam rongga mulut. Artikel ini melaporkan kasus ma-
nifestasi oral pada penderita DM tipe 1 tidak terkontrol. Seorang laki-laki berusia 41 tahun dengan diagnosis DM tipe 1 sejak re-
maja disertai acquired cystic kidney disease dan asma dirawat di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto. Pasien menge-
luhkan sakit di  rongga mulutnya. Gambaran klinis pasien menunjukkan adanya periodontitis, serostomia disertai exfoliative chei-
litis, burning mouth syndrome, dan halitosis. Pasien dirawat serta mendapatkan terapi insulin berupa inj.Humalog, inj.Ezelin, N-
acetylcysteine, oksigen, kapsul garam, dan Ca-glukonas. Disimpulkan bahwa manifestasi oral yang ditemukan pada pasien  ya-
itu periodontitis, serostomia disertai exfoliative cheilitis, burning mouth syndrome, dan halitosis. 
Kata kunci: burning mouth syndrome, diabetes melitus, halitosis, periodontitis, serostomia 
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PENDAHULUAN 
Diabetes  melitus (DM) adalah penyakit  yang berlang-

sung lama dan dapat bertahan seumur hidup. DM dapat 

diidentifikasi melalui tingkat glukosa darah yang mele-
bihi batas normal; gula darah sewaktu 200 mg/dL, dan 
gula darah puasa 126 mg/dL.1,2 Indonesia menempati 

peringkat keempat dengan pasien diabetes terbanyak 
setelah Amerika Serikat, China, dan India. Pada tahun 
2030, diperkirakan jumlah individu yang menderita DM 

di Indonesia akan meningkat dua hingga tiga kali lipat 
dibandingkan pada tahun 2000.3 

Diabetes melitus merupakan penyakit sistemik yang 

bermanifestasi dalam rongga mulut.4
 Saat menyikat gigi 

atau menggunakan dental floss, penderita DM yang tidak 
terkontrol sering mengalami luka atau perdarahan kare-

na DM menyebabkan pembengkakan lapisan epitel pem-

buluh darah gingiva yang dapat menghentikan difusi ok-
sigen. Peningkatan jumlah bakteri patogen yang dapat 

menyebabkan gingivitis atau periodontitis,  adalah salah 
satu dari perubahan flora plak gigi yang normal. Diperki-
rakan bahwa penurunan fungsi salah satu sel darah pu-

tih (polymorphonuclear cell) yang terjadi pada penderi-
ta DM dapat memperburuk kondisi gingivitis yang telah 
ada sebelumnya.  DM juga dapat menyebabkan halitosis, 

serostomia yang juga dapat menyebabkan exfoliative 
cheilitis, sialosis, dan rasa terbakar pada mulut (burning 
mouth syndrome). Pada penderita DM juga terjadi reak-

si lichenoid pada mukosa sebagai dampak dari penggu-
naan obat hipoglikemik,  dan terjadi kandidiasis di dalam 
rongga mulut.5 

Pada artikel ini dipaparkan tentang manifestasi oral 
pada penderita diabetes melitus tipe 1 tidak terkontrol. 

KASUS 
Seorang laki-laki berusia 41 tahun dirawat di RSUD 

Prof. Dr. Margono Soekarjo dengan diagnosis DM tipe 1 

sejak remaja disertai asma dan acquired cystic k idney 
disease (ACKD). Riwayat pengobatan pasien ini diberi-
kan insulin berupa inj.Humalog dan inj.Ezelin, sedang-

kan untuk mengobati asma digunakan N-acetylcysteine 
dan oksigen, dan untuk mengobati ACKD mengonsum-
sumsi kapsul garam dan Ca-glukonas. 
 

Tabel 1 Hasil pemeriksaan gula darah  
Tanggal periksa Gula darah sewaktu 

(mg/dL) 
Keterangan Nilai 
normal 80-129 

17-05-2023 1189 HH 

18-05-2023 512 HH 

19-05-2023 344 HH 

20-05-2023 133 N 

21-05-2023 303 H 

22-05-2023 102 N 

23-05-2023 290 HH 

24-05-2023 309 HH 

25-05-2023 57 LL 

26-05-2023 214 H 

Keterangan: LL: lower low; L: low; N: normal; H: high; HH: higher high 
 

Pasien pada kasus ini menderita DM yang terlihat 
dari pemeriksaan gula darah pasien selama dirawat di 

rumah sakit (Tabel 1). Gula darah pasien seringkali me-
nunjukkan nilai di atas normal. Pasien mengeluhkan sa-
kit di rongga mulutnya. Manifestasi oral yang ditemukan 

pada pasien diantaranya periodontitis, serostomia diser-
tai exfoliative cheilitis (Gbr.1). Variasi normal juga dite-
mukan di rongga mulut pasien, diantaranya yaitu hairy 
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tongue yang disebabkan oleh merokok dan oral hygie-
ne yang buruk. Fordyces granule ditemukan di mukosa 
bukal, serta torus palatinus di palatum (Gbr.2). 

 
 
 

 
 
 

Gambar 1A Periodontitis; B,C serostomia disertai exfoliative 
cheilitis (Sumber: Data Primer, 2023). 

 
 

 
 
 
 

 
 
Gambar 2 Variasi normal A hairy tongue pasien disebabkan 
merokok dan OH yang buruk, B fordyces granule di mukosa 
bukal; C torus palatinus. 
 

TATALAKSANA 
Pengobatan yang dapat dilakukan untuk penderita 

DM yaitu dengan insulin, konsumsi obat, dan memper-
baiki pola hidup sehat dengan mengonsumsi makanan 
yang bergizi serta olahraga.  DM dapat dicegah dengan 

memahami faktor risikonya.23
 Pasien DM sebaiknya me-

nerima perawatan gigi di pagi hari setelah sarapan, baik 
sebelum atau setelah periode puncak aktivitas insulin, 
agar mencegah hipoglikemia saat perawatan gigi.24 
 

PEMBAHASAN 

DM merupakan kondisi terjadi peningkatan gula da-
rah secara kronis  sebagai hasil dari gangguan metabo-
lisme karbohidrat, lemak, dan protein yang disebabkan 

oleh kurangnya hormon insulin.6
 American Diabetes As-

sociation membagi diabetes menjadi empat tipe, yaitu 
tipe 1, tipe 2, tipe lain yang spesifik, dan tipe gestasio-

nal. DM tipe 1 disebabkan oleh kerusakan atau penu-
runan fungsi sel β pankreas, idiopatik disebabkan oleh 
adanya sel islet atau antibodi insulin. DM tipe 2 disertai 

dengan resistensi insulin dan defisiensi insulin yang rela-

latif. Diabetes melitus tipe lain terjadi karena kelainan 
genetik,  penyakit pankreas, infeksi, antibodi, obat-obat-

an, GDP rendah atau abnormal, dan sindrom penyakit 
lainnya.  DM pada masa kehamilan atau diabetes gesta-
sional terjadi karena kadar toleransi glukosa yang tidak 

normal selama kehamilan.7 
Gejala umum dari DM adalah sering buang air kecil 

terutama saat malam hari karena osmolaritas filtrat glo-

merulus yang meningkat dan reabsorpsi air yang diham-
bat dalam tubulus ginjal (poliuria), rasa haus yang me-
ningkat karena penurunan kadar air dan elektrolit da-

lam tubuh (polidipsia), dan rasa lapar yang berlebihan 
karena penurunan kadar glukosa dalam sel tubuh (po-
lifagia). Gejala lainnya juga dapat muncul seperti sering 

merasa lelah dan terjadi penurunan berat badan.8 Pada 
kasus, pasien ini mengalami berat badan menurun ka-
rena berkurangnya nafsu makan. 

Pasien ini didiagnosis DM Tipe 1, yang ditandai de- 

ngan hilangnya sel beta pankreas pada pulau langer-
hans pankreas karena reaksi autoimun sel ß pankreas 
yang disebabkan oleh infeksi pada tubuh. Reaksi auto-

imun ini menyebabkan sel beta pankreas  menyerang di-
rinya sendiri, yang mengakibatkan penurunan kadar in-
sulin normal dalam tubuh.9 

Manifestasi oral pada penderita DM diantaranya gi-
ngivitis, periodontitis, serostomia, BMS, oral infection 
(kandidiasis), karies gigi, disfungsi indera perasa, oral 

mucosa alteration (lichen planus), penyembuhan luka 
mulut yang terhambat, dan abnormalitas lidah.10 Mani-
festasi oral pada pasien yang ditemui diantaranya peri-

odontitis, serostomia disertai exfoliative cheilitis, BMS, 
dan halitosis. 
1) Periodontitis  merupakan peradangan yang terjadi pa-

da gingiva dan struktur periodontal yang mengakibatkan 
kehilangan perlekatan di jaringan periodontal. Gingivitis 
dan periodontitis  lebih sering terlihat pada DM yang tidak 

terkontrol dibandingkan dengan yang terkontrol.11 Pe-
ningkatan penyakit periodontal dapat terjadi karena ber-
ubahnya respon inang, mikroflora subgingiva, vaskula-

risasi, dan metabolisme kolagen.12 
Faktor penyebab periodontitis pada DM, yaitu karena 
kemampuan tubuh melawan infeksi menurun disebab-

kan penebalan pembuluh darah yang dapat mengham-
bat aliran oksigen, nutrisi, dan hasil sisa dari tubuh. Ke-
rusakan pada jaringan periodontal dapat melemahkan 
perlekatan gingiva ke gigi dan merusak tulang alveolar 

sehingga jika dibiarkan akan menyebabkan gigi goyang. 
Penderita periodontitis  biasanya ditandai warna gingiva 
mengkilat, stippling gingiva hilang, poket gingiva dalam, 

kerusakan tulang di sekitar gigi, gigi goyang, dan gingi-
va mudah berdarah.13

 Perawatan periodontitis  diantara-
nya dengan memberikan pengetahuan, menjaga oral hy-

giene, scaling, perawatan saluran akar, dan diet sehat.14 
2) serostomia disertai exfoliative cheilitis. Serostomia me-

rupakan suatu kondisi disfungsi sekresi kelenjar saliva 

yang menyebabkan penurunan kualitas dan kuantitas 
dari saliva. Serostomia pasien DM dipengaruhi oleh pe-
nuaan,  hiperglikemia berulang, serta dehidrasi akibat po-

liuria sehingga memicu penurunan produksi saliva.13
 DM 

juga memicu perubahan struktur jaringan kelenjar Sali-
va yang menyebabkan hipofungsi dan perubahan sirku-

lasi mikro saliva. 
Upaya pencegahan dan perawatan untuk mengurangi 
gejala serostomia pada penderita DM diantaranya de-

ngan mengedukasi terkait diet sehat, konsumsi banyak 
air putih, memperhatikan kadar insulin dalam darah, dan 
menjaga oral hygiene. Hindari penggunaan antihistamin 

karena dapat memperburuk gejala, kurangi rokok dan 
kafein, serta lakukan kunjungan rutin kepada dokter gigi 
minimal 6 bulan sekali. Upaya lainnya yaitu mengon-

sumsi permen karet xylitol agar memicu proses masti-
kasi sehingga dapat merangsang produksi saliva.15 
Serostomia dapat juga memicu exfoliative cheilitis, yang 

merupakan suatu keadaan inflamatori kronis superfisial 
yang ditandai dengan adanya pengelupasan permuka-
an keratin bibir sedangkan area yang lain terjadi pem-

bentukan lapisan keratin. Kondisi serostomia menye-

A B C 

A B C 
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babkan organisme mikro oportunistik  seperti C.albicans  
lebih mudah tumbuh dan menimbulkan kandidiasis.16 
3) Burning mouth syndrome; penderita DM biasanya 

memiliki gejala subjektif berupa nyeri dan terasa terba-
kar atau mati rasa pada mulutnya.17

 The BMS pada rong-

ga mulut pasien DM disebabkan oleh kontrol glikemik 

yang buruk, perubahan metabolik pada mukosa mulut, 
angiopati, kandidiasis, dan neuropati.18

 Nyeri neuropatik 
pada pasien ini dapat bermanifestasi sebagai terbakar, 

kesemutan, atau bahkan seperti sengatan listrik atau ra-
sa ditusuk. Sensasi nyeri ini memiliki pengaruh yang cu-
kup besar pada fungsi fisik dan psikologis, dan berhu-

bungan dengan ganguan tidur, kecemasan, dan depre-
si. Faktor predisposisi lain dari BMS diantaranya defi-
siensi nutrisi dan serostomia akibat hiperglikemia.9 

4) Halitosis (acetone breath) atau bau mulut beraroma 
keton merupakan salah satu gejala awal diabetes. Pe-
nyakit periodontal juga dapat menyebabkan bau senya-

wa sulfida. Peningkatan kadar asam lemak dan metil ni-
trat dalam darah menyebabkan stres oksidatif yang me-
nyebabkan halitosis. Sebuah penelitian tahun 2015 me-

nemukan bahwa 23,3% halitosis ditemukan pada pen-
derita diabetes.10 

Komplikasi ketoasidosis diabetik pada penderita DM 

disebabkan oleh kondisi tubuh tidak mampu mempro-
duksi hormon insulin yang cukup sehingga menggang-
gu proses pengolahan glukosa menjadi energi. Pengo-
lahan glukosa yang terganggu mengakibatkan tubuh 

akan membakar lemak untuk dijadikan sebagai energi 
dan menghasilkan asam darah atau keton. Apabila dibi-
biarkan terus-menerus, kondisi tersebut dapat mengaki-

batkan kadar keton dalam tubuh terlampau tinggi. Ge-
jala ketoasidosis diabetik sering muncul secara menda-
dak atau kurang dari 24 jam. Gejala khas dari ketoasi-

dosis diabetik adalah bau mulut yang beraroma menye-
rupai buah.9 

Diabetes memiliki potensi berdampak  pada berbagai 
sistem organ dalam tubuh manusia, menyebabkan kom-

plikasi seperti neuropati, nefropati, dan retinopati.19 

Pasien pada laporan kasus  ini merupakan penderita DM 
disertai ACKD yang merupakan penyakit ginjal polikis-
tik yang bukan disebabkan faktor genetik. Hiperglikemi 

pada DM dapat menimbulkan kelainan glomerulus se-
hingga menyebabkan kebocoran protein ke urine atau 
mikroalbuminuria.  Mikroalbuminuria sering kali diartikan 

sebagai ekskresi albumin dalam jumlah >30 mg/hari. 
Apabila mikroalbuminuria tidak terkontrol dengan baik, 
dapat mengalami perkembangan menjadi proteinuria, 

disertai penurunan fungsi laju filtrasi glomerular, dan ak-
hirnya berujung pada kegagalan ginjal. Sekitar 30-40% 
penderita DM tipe 1 diperkirakan akan mengalami ne-

fropati diabetik, yang berpotensi mencapai tahap gagal 
ginjal.20 

Pasien pada laporan kasus ini juga merupakan pen-

derita asma. Salah satu faktor risiko asma, yaitu DM. Pe-
nelitian lain menunjukkan bahwa individu dengan DM 
mengalami penurunan fungsi paru-paru.21 Pada pene-

litian menunjukkan terdapat hubungan antara prevalen-
si DM dengan prevalensi asma di Indonesia dan ter-
dapat juga pengaruh antara prevalensi DM dan faktor 

demografi terhadap prevalensi asma.22 
Disimpulkan bahwa diabetes melitus pada pasien 

termasuk DM tipe 1 karena sudah terjadi sejak pasien 
remaja. Manifestasi oral yang ditemukan meliputi perio-

dontitis, serostomia disertai exfoliative cheilitis, BMS, dan 
halitosis. Pengobatan DM melibatkan terapi insulin, kon-

sumsi obat, dan perubahan gaya hidup. Pencegahan 

DM melibatkan pemahaman faktor risiko, dengan mela-
kukan diet sehat dan mengubah pola aktivitas. 
Kolaborasi dokter spesialis penyakit dalam dan dokter 

gigi perlu dilakukan untuk meningkatkan kualitas kese-
hatan pasien. 
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