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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Diabetes melitus merupakan suatu gangguan metabolisme
kompleks yang ditandai hiperglikemia kronis, disebabkan oleh
produksi insulin, atau kombinasi keduanya sehingga mengakibatkan
ketidakmampuan glukosa untuk didistribusikan ke jaringan, kemudian
menghasilkan kadar glukosa dalam darah menjadi tinggi. Diabetes
melitus termasuk salah satu masalah kesehatan terbesar dan
memberikan beban global pada kesehatan masyarakat dan sosial
ekonomi. Prevalensi diabetes melitus meningkat dalam beberapa

dekade terakhir (Cahyani,dkk.,2021).

Menurut Internasional Diabetes Federation (IDF) pada tahun
2021, Indonesia memiliki sekitar 19,5 juta kasus diabetes pada orang
dewasa, dengan prevalensi 10,8% di antara populasi dewasa. Salah satu
dari 10 negara di dunia yang memiliki jumlah penderita diabetes
terbanyak adalah Indonesia. Berdasarkan data Survei Kesehatan
Indonesia (SKI) Tahun 2023 prevalensi penderita diabetes melitus di
Sumatera Selatan yang terdiagnosis oleh dokter pada semua penduduk
adalah 1,2%, dan jika dilihat berdasarkan pengelompokan usia,
penderita diabetes melitus terbanyak ada pada kelompok usia mana
menurut WHO seseorang yang berumur 45-59 tahun disebut pra-lansia

dan jika lebih dari 60 tahun disebut lanjut usia (lansia).
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Penderita diabetes melitus biasanya mengonsumsi obat-obatan
antidiabetes untuk menurunkan kadar glukosa darah. Pada obat
metformin merupakan agen antidiabetes penting dari golongan
biguanid, aksi farmakologisnya menekan glukoneogenesis hati dan
meningkatkan sensitivitas insulin. Penurunan kadar gula darah
disebabkan oleh efek sinergi dari golongan obat (Sung,2018).

Diabetes melitus dan obat-obatan antidiabetes dapat
mempengaruhi mulut dan kelenjar saliva. Umumnya, perubahan
stomatologi pada penderita diabetes melitus meliputi xerostomia dan
hiposalivasi. Dehidrasi yang disebabkan oleh hiperglikemia
berkepanjangan dan poliuria diduga sebagai penyebab utama
xerostomia dan hipofungsi kelenjar saliva pada pasien diabetes melitus
(Sung,2018).

Kurangnya kebersihan gigi dan mulut umum terjadi pada
pasien diabetes melitus, hal ini terjadi karena berkurangnya jumlah air
liur pada penderita diabetes melitus, sehingga terjadi penumpukan sisa
makanan yang melekat dan mengeras pada permukaan gigi dan
mengakibatkan gusi menjadi infeksi dan mudah berdarah. Diabetes
yang tidak terkontrol menyebabkan penurunan saliva (air liur),
sehingga mulut terasa kering. Saliva berfungsi sebagai pembilas sisa-
sisa makanan dan kotoran dari dalam mulut. Jadi bila aliran saliva
menurun maka akan menyebabkan timbulnya rasa tidak nyaman, lebih

rentan untuk terjadinya ulserasi (luka), lubang gigi, dan bisa menjadi
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tempat bakteri tumbuh dan berkembang. Kesehatan rongga mulut ini
akan semakin buruk jika penderita diabetes melitus tidak mengerti
bagaimana penanganan hal ini (Raamli, 2021).

Penderita diabetes mellitus dapat menimbulkan komplikasi
kesehatan, secara umum maupun rongga mulut. Dari sekian banyak
komplikasi di rongga mulut, periodontitis merupakan komplikasi yang
paling sering terjadi. Periodontitis ditandai dengan terjadinya pocket
depth (PD), clinical attachment loss (CAL) dan alveolar bone loss
(ABL). Pasien diabetes melitus memiliki resiko terjadinya attachment
loss dan alveolar bone loss tiga kali lebih besar dari pada penderita
yang tidak mengalami diabetes melitus (Sari,dkk.,2017).

Penyakit periodontal merupakan kondisi inflamasi pada gigi
dan gingiva, disertai kerusakan pada jaringan pendukung gigi hingga
dapat menyebabkan kehilangan gigi. Beberapa kasus menunjukkan
pasien dengan penyakit periodontal tidak melakukan perawatan karena
merasa tidak menunjukkan gejala atau rasa tidak nyaman yang parah
pada tahap awalnya. Periodontitis kronis disebut juga adult
periodontitis atau chronic adult periodontitis merupakan periodontitis
yang sering terjadi. Periodontitis kronis didefinisikan sebagai penyakit
infeksi yang dihasilkan 55-64 tahun dan 65-74 tahun, yang dari
inflamasi pada jaringan pendukung gigi, kehilangan perlekatan

progresif, dan kehilangan tulang (Cahyani,dkk.,2021)
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Gambaran klinis yang ditemukan pada pasien dengan
periodontitis kronis meliputi adanya akumulasi plak supragingiva dan
subgingiva yang disertai pembentukan kalkulus, inflamasi gingiva,
pembentukan poket gingiva, kehilangan perlekatan periodontal,
kehilangan tulang alveolar, dan adanya supurasi. Pasien dengan
kebersihan rongga mulut buruk akan terlihat gingiva lebih menyala dan
bengkak serta terlihat perubahan warna dari merah muda ke merah
magenta. Hilangnya stippling gingiva dan perubahan permukaan
(Cahyani,dkk.,2021).

Kondisi ini berhubungan dengan kurangnya pengetahuan
penderita tentang teknik atau cara menyikat gigi, frekuensi menyikat
gigi, dan waktu menyikat gigi, yang dapat memengaruhi pembentukan
plak pada permukaan gigi. Jika penderita diabetes melitus tidak
menjaga kebersihan gigi dan mulutnya akan menyebabkan timbulnya
lapisan plak yang menempel di permukaan gigi dan lama kelamaan
mengeras atau terbentuk karang gigi (kalkulus) (Lestari,dkk., 2016).

Kalkulus bisa juga menempel pada permukaan akar gigi dan
dapat menyebabkan terjadinya gangguan pada kesehatan jaringan
periodontal yang biasanya diawali dengan peradangan pada gingiva
(gingivitis) (Lestari,dkk., 2016).

Pasien dengan diabetes beresiko 3 kali lebih tinggi. Apabila
kalkulus tidak dirawat dengan terapi yaitu scaling dan root planning

maka dapat membantu pasien diabetes dalam mengontrol gula darah.
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Maka dari itu penelitian ini penting untuk memahami dampak obat
antidiabetes terhadap kesehatan gigi dan mulut. Dengan demikian
penelitian ini dapat memberikan wawasan bagi upaya pencegahan dan
perawatan gigi dan mulut pada pasien diabetes melitus. (Lestari,dkk.,

2016).

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas maka dapat diambil rumusan
masalah, bagaimana hubungan konsumsi obat pada penderita diabetes

melitus terhadap risiko kejadian kalkulus.

C. Pertanyaan Penelitian

1. Berapa pasien diabetes melitus yang mengonsumsi obat
antidiabetes secara teratur berdasarkan lamanya konsumsi obat (<
1 tahun, 1-3 tahun, hingga > 3 tahun) ?

2. Berapa sekresi saliva pada pasien diabetes melitus yang
mengonsumsi obat secara teratur?

3. Bagaimana pH saliva pada pasien diabetes melitus yang
mengonsumsi obat secara teratur?

4. Bagaimana tingkat risiko terjadinya kalkulus pada penderita

diabetes melitus yang konsumsi obat secara rutin?
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D. Tujuan Penelitian
1. Tujuan umum
Diketahui hubungan konsumsi obat pada penderita diabetes melitus
terhadap risiko kejadian kalkulus.
2. Tujuan khusus

Diketahui pasien diabetes melitus yang mengonsumsi obat

®

antidiabetes secara teratur berdasarkan lamanya konsumsi obat
(< 1 tahun, 1-3 tahun, hingga > 3 tahun)

b. Diketahui berapa sekresi saliva pada pasien diabetes melitus
yang mengonsumsi obat secara teratur

c. Diketahui ph saliva pada pasien diabetes melitus yang
mengonsumsi obat secara teratur

d. Diketahui tingkat risiko terjadinya kalkulus pada penderita

diabetes melitus yang konsumsi obat secara rutin.

E. Manfaat Penelitian

1. Bagi Peneliti
Dengan melakukan penelitian ini, menambah wawasan peneliti
mengenai penulisan karya tulis ilmiah, serta menambah wawasan
terhadap hubungan konsumsi obat pada penderita diabetes melitus

terhadap risiko kejadian kalkulus.
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2. Bagi Institusi Poltekkes Palembang
Menambah daftar bacaan di perpustakaan atau sebagai referensi
bagi mahasiswa Program Studi Kesehatan Gigi Program Diploma

Tiga untuk bahan acuan selanjutnya.
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