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ABSTRAK

Pendahuluan: Diabetes mellitus adalah penyakit disregulasi metabolisme yang disebabkan oleh
defisiensi fungsional aksi insulin dan bermanifestasi pada berbagai organ tubuh termasuk rongga mulut.
Diabetes mellitus merupakan modifying factor penyakit periodontal karena dapat memperburuk respon
jaringan periodontal terhadap iritasi plak bakteri. Akumulasi plak dapat diukur dari tingkat kebersihan mulut
seseorang. Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi tingkat kebersihan mulut penderita diabetes mellitus
tipe 1 di RSUP Dr. Hasan Sadikin, RSUD Ujung Berung dan RS Al Islam Bandung. Metode: Sebanyak
16 penderita diabetes mellitus tipe 1 berusia 16-48 tahun diperiksa kebersihan mulutnya menggunakan
Oral Hygiene Index-Simplified (OHI-S) dari Greene dan Vermillion (1964). Hasil: Rata-rata skor OHI-S
sebesar 1,905, berdasarkan OHI-S, skor tersebut berada dalam kriteria sedang. Simpulan: Kebersihan
mulut penderita diabetes mellitus di RSUP Hasan Sadikin, RSUD Ujung Berung dan RS Al Islam tergolong
dalam kategori sedang.

Kata kunci: Diabetes mellitus tipe |, kebersihan mulut, Oral Hygiene Index-Simplified
Oral hygiene of Diabetes Mellitus type 1 patients
ABSTRACT

Introduction: Diabetes mellitus is a metabolic dysregulation disease caused by a functional
deficiency of insulin action and manifests in various organs including the oral cavity. Diabetes mellitus is
a modifying factor for periodontal disease because it can worsen the response of periodontal tissues to
bacterial plaque irritation. Plaque accumulation can be measured from the level of one’s oral hygiene. This
study aims to evaluate the level of oral hygiene of type 1 diabetes mellitus patients at Dr. Hasan Sadikin
Hospital, Ujung Berung Hospital, and Al Islam Hospital Bandung. Methods: 16 patients with type 1 diabetes
mellitus aged 16-48 years were examined for oral hygiene using the Oral Hygiene Index-Simplified (OHI-S)
from Greene and Vermillion (1964). Result: The average OHI-S score is 1.905, based on OHI-S, the score
is in the medium criteria. Conclusion: Oral hygiene of diabetes mellitus patients at Hasan Sadikin General
Hospital, Ujung Berung Regional Hospital, and Al Islam Hospital is classified as moderate.
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PENDAHULUAN

Kesehatan adalah keadaan sehat baik
secara fisik, mental, spiritual, maupun sosial yang
memungkinkan setiap orang untuk hidup produktif
secara sosial dan ekonomi." Seseorang dikatakan
sehat tidak hanya ditentukan oleh kesehatan secara
umum namun juga kesehatan gigi dan mulutnya.
Kesehatan gigi dan mulut mempunyai peran yang
penting dan berkaitan dengan kesehatan umum.
Masalah kesehatan gigi dan mulut yang sering
ditemukan salah satunya yaitu penyakit periodontal
dan dapat berhubungan dengan berbagai penyakit
sistemik seperti diabetes mellitus.?

Diabetes mellitus menurut WHO?, adalah
penyakit silent epidemic yang mempengaruhi
banyak orang di dunia dan berkaitan langsung
dengan status kesehatan mulutnya. Pada tahun
2013, penderita diabetes di dunia berjumlah sekitar
382 juta jiwa dan diperkirakan akan meningkat
menjadi592jutajiwapadatahun2035.4Berdasarkan
Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS)® Tahun 2013
prevalensi diabetes di Indonesia yang terdiagnosis
dokter mencapai 1,5% dan 2,1% jika ditambahkan
dengan pasien yang memiliki gejala diabetes.
Prevalensi diabetes di Jawa Barat sebanyak 1,3%
pasien yang terdiagnosis dan 2,0% bila ditambah
pasien dengan gejala diabetes.

Diabetes dibagi menjadi dua kategori besar
yaitu diabetes tipe 1 dan 2 serta kategori tambahan
yaitu diabetes gestasional dan tipe spesifik lainnya.®
Sebanyak 90-95% kasus adalah diabetes tipe 2
yang disebabkan oleh resistensi perifer terhadap
aksi insulin dan sekresi insulin yang kurang.
Diabetes tipe 2 memiliki onset diatas usia 40
tahun. Diabetes tipe 1 disebabkan oleh kerusakan
autoimun sel B pankreas yang mengakibatkan
defisiensi insulin yang absolut. Diabetes tipe 1
biasanya terdiagnosa sebelum usia 21 tahun dan
merupakan 5-10% dari semua kasus diabetes.
Penderita diabetes tipe 1 sering memperlihatkan
tanda dan gejala klinis yaitu polidipsia, poliuria,
polifagia, pruritus, tubuh yang lemah serta lebih
mudah lelah dibandingkan diabetes tipe 2.7 Pada
diabetes tipe 1 ataupun tipe 2 terjadi komplikasi
makrovaskular yang merupakan perkembangan
dari aterosklerosis dan komplikasi mikrovaskular
yaitu retinopati, nefropati serta neuropati.®

Berbagai komplikasi  diabetes
bermanifestasi pada rongga mulut.

dapat
Neuropati
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menyebabkan hiposalivasi sehingga permukaan
mukosa menjadi kering, sensasi mulut terbakar,
peningkatan insidensi karies dan peningkatan
frekuensi serta keparahan infeksi bakteri atau
jamur.® Penyakit periodontal termasuk dalam
enam komplikasi diabetes sehingga diabetes
tidak secara langsung menyebabkan penyakit
periodontal namun menjadi faktor resiko. Penyakit
periodontal lebih disebabkan oleh akumulasi plak
yang diperparah faktor-faktor predisposisi salah
satunya diabetes. Selain itu, penyakit periodontal
juga dapat memperburuk kontrol glikemik penderita
diabetes.® Penanganan infeksi jaringan periodontal
dapat dilakukan dengan menjaga kebersihan
mulut dan dengan meningkatkan kontrol glikemik,
walaupun tidak terlihat signifikan pada diabetes tipe
1.9 Dengan demikian kebersihan mulut yang baik
tetap perlu dibangun sejak awal terutama untuk
mencegah keparahan manifestasi oral diabetes
tipe 1 yang onset penyakitnya dimulai saat usia
dini.

Kebersihan mulut adalah faktor penting
yang menentukan kesehatan rongga mulut dan
dapat diukur menggunakan Oral Hygiene Index-
Simplified (OHI-S). Penelitian Siudikiene di
Lithuania menunjukkan kelompok diabetes tipe 1
maupun kontrol memiliki kriteria OHI-S sedang.
Kedua kelompok diketahui menyikat giginya
paling tidak sehari sekali namun indeks plak
tetap tinggi. Skor DI-S (Debris Index-Simplified)
kelompok diabetes tipe 1 lebih rendah dibanding
kontrol walau tidak signifikan. Skor CI-S (Calculus
Index-Simplified) lebih tinggi secara signifikan
pada kelompok diabetes tipe | sehingga penderita
diabetes tipe 1 lebih berisiko terkena gingivitis.°

Berdasarkan hal-hal yang diuraikan diatas,
penulis tertarik untuk melakukan penelitian dengan
tujuan mengetahui kebersihan mulut penderita
diabetes mellitus tipe 1 di RSUP Dr. Hasan Sadikin,
RSUD Ujung Berung dan RS Al Islam Bandung.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif
dengan metode survei. Penelitian deskriptif adalah
penelitian yang menjelaskan suatu fenomena yang
terjadi dan menggambarkan besarnya masalah
dalam suatu komunitas masyarakat."" Populasi
penelitian ini adalah semua pasien yang datang
berobat di Poliklinik Endokrin RSUP Dr. Hasan
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Sadikin Bandung, RSUD Ujung Berung, dan RS Al
Islam pada bulan Mei-Juli2016. Teknik pengambilan
sampel yang digunakan adalah teknik accidental
sampling, yaitu pengambilan sampel pada semua
subjek yang ditemui saat penelitian dan dianggap
sesuai sebagai sumber data."? Sampel ditentukan
berdasarkan kriteria inklusi yaitu pasien rawat jalan
yang didiagnosis menderita diabetes mellitus tipe
1 di RSUP Hasan Sadikin, RSUD Ujung Berung,
dan RS Al Islam Bandung, berusia = 8 tahun, serta
bersedia menjadi subjek penelitian.

Alat dan bahan yang digunakan dalam
penelitian ini yaitu lembar informed consent dan
kuesioner, lembar pemeriksaan OHI-S, alat tulis
kantor, lampu senter, baki, sarung tangan dan
masker, alat dasar : kaca mulut dan sonde, tempat
sampah, disclosing solution, alkohol, savlon, gelas
plastik, air, tisu. ljin penelitian telah disampaikan
kepada pihak-pihak yang terkait, selanjutnya
peneliti melakukan uji kalibrasi dengan melakukan
pelatihan pemeriksaan OHI-S bagi pemeriksa,
sebelum pengambilan data agar hasil konsisten
dan benar. Setiap subjek penelitian yang terlibat
dalam penelitian ini menandatangani informed
consent sebagai persetujuan ikut serta dalam
penelitian serta mengisi kuesioner.

Sebelum plak diukur, subjek penelitian
diminta untuk berkumur terlebih dengan air yang
sudah disediakan, untuk menghilangkan debris
dan sisa makanan. Akumulasi plak diperiksa
setelah diwarnai dengan disclosing solution dan
dinilai dengan OHI-S menggunakan alat kaca mulut
dan sonde.Gigi yang diperiksa adalah permukaan
labial gigi 11 dan 31, permukaan bukal gigi 16 dan
26 serta permukaan lingual gigi 36 dan 46, apabila
gigi yang akan diperiksa tidak ada karena dicabut
atau tinggal sisa akar, pemeriksaan dilakukan
pada gigi pengganti, misalnya molar pertama
maksila atau mandibula tidak ada, diganti dengan
gigi molar kedua, jika molar kedua maksila atau
mandibula juga tidak ada, dapat diganti dengan
premolar kedua dan apabila molar pertama, kedua
serta premolar kedua tidak ada, pasien tidak dapat
dijadikan subjek penelitian.

Insisif pertama kanan maksila apabila tidak
ada, diganti dengan insisif pertama kiri maksila, jika
insisif pertama kanan dan kiri maksila juga tidak
ada, diganti dengan insisif kedua kanan atau kiri
maksila dan jika gigi insisif pertama maupun insisif
kedua maksila kanan dan kiri tidak ada, pasien tidak

dapat dijadikan subjek penelitian. Insisif pertama kiri
mandibula apabila tidak ada, diganti dengan insisif
pertama kanan mandibula. Insisif pertama kanan
dan kiri mandibular jika tidak ada diganti dengan
insisif kedua kanan atau kiri mandibula. Gigi insisif
pertama maupun insisif kedua mandibula kanan
dan kiri apabila tidak ada maka pasien tidak dapat
dijadikan subjek penelitian.’ Analisa data disajikan
dalam bentuk tabel distribusi frekuensi.

HASIL

Karakteristik umum sampel yang dinilai
adalah jenis kelamin, usia, tingkat pendidikan
terakhir, pekerjaan, dan pendapatan per bulan
disajikan pada tabel 1. Dari 16 orang subyek
penelitian terdiri dari pria sebanyak 7 orang
(43,75%) dan wanita sebanyak 9 orang (56,25%).
Usia penderita berkisar dari 16 tahun sampai 48
tahun dan dibagi menjadi enam rentang usia.
Rentang usia kurang dari sama dengan 19 tahun
berjumlah 4 orang (25%), rentang usia 20-24 tahun
berjumlah 4 orang (25%), rentang usia 25-29 tahun
sebanyak 4 orang (25%), rentang usia 30-34 tahun
sebanyak 2 orang (12,5%), rentang usia 35-39
tahun sebanyak 1 orang (6,25%), dan rentang usia
lebih dari 40 tahun adalah 1 orang (6,25%).

Karakteristik sampel berdasarkan tingkat
pendidikan terakhir ditemukan bahwa paling
banyak berpendidikan tingkat menengah atas yaitu
8 orang (50%), pendidikan tingkat dasar berjumlah
4 orang (25%), tingkat perguruan tinggi berjumlah
3 orang (18,5%) dan yang paling sedikit adalah
tingkat menengah pertama berjumlah 1 orang
(6,25%). Mayoritas subyek penelitian bekerja
sebagai ibu rumah tangga sebanyak 4 orang
(25%) dan tidak memiliki pekerjaan sebanyak 4
orang (25%), bekerja sebagai karyawan sebanyak
2 orang (12,5%), buruh sebanyak 2 orang (12,5%),
pedagang sebanyak 2 orang (12,5%), dan
mahasiswa sebanyak 2 orang (12,5%).

Karakteristik sampel berdasarkan
pendapatan per bulan dikelompokkan menjadi 4
golongan berdasarkan penggolongan pendapatan
oleh Badan Pusat Statistik (BPS) tahun 2008, yaitu
pendapatan rendah (kurang dari Rp. 1.500.000),
sedang (Rp. 1.500.000-2.500.000), tinggi (Rp.
2.500.000-3.500.000), dan sangat tinggi (lebih dari
Rp.3.500.000). Hasil penelitian menunjukkan paling
banyak subyek penelitian termasuk pada golongan
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Tabel 1. Karakteristik umum sampel penelitian

Tabel 2. Karakteristik pemeliharaan kebersihan mulut
sampel penelitian

Variabel Frekuensi Persentase
(%)
Frekuensi 1 kali sehari 2 12,5
sikat gigi 2 kali sehari 7 43,75
3 kali sehari 7 43,75
Total 16 100,00
Waktu Benar 10 62,5
Salah 6 37,5
Total 16 100
Teknik sikat Horizontal 8 50
gigi Vertikal 3 18,5
Roll 2 12,5
Horizontal dan
vertikal 125
Horizontal dan roll 1 6,25
Total 16 100,00
Kunjungan 6 bulan sekali 1 6,25
ke dokter 1 tahun sekali 2 12,5
gigi Hanya pernah
sekall 1 68,75
Belum pernah 2 12,5
Total 16 100,00

Variabel Frekuensi Persentase
(%)
Jenis Pria 7 43,75
Kelamin Wanita 9 56,25
Total 16 100,00
<19 4 25
20-24 4 25
Usia 25-29 4 25
(tahun) 30-34 2 12,5
35-39 1 6,25
>40 1 6,25
Total 16 100,00
SD 4 25
SMP 1 6,25
Pendidikan = SMA/SMK 8 47,05
Sarjana 3 18,5
Total 16 100,00
Karyawan 2 12,5
Buruh 2 12,5
Pedagang 2 12,5
Pekerjaan Ibu rumah tangga 4 25
Mahasiswa 2 12,5
Tidak memiliki
pekerjaan 4 %
Total 16 100,00
<Rp. 1.500.000 25
Rp.  1.500.000-
2.500.000 3 185
Pendapatan ;’;60.020'0500'000_ 6 37,5
>Rp. 3.500.000 3 18,5
Total 16 100,00

pendapatan tinggi yaitu 6 orang (37,5%), 4 orang
(25%) termasuk golongan pendapatan rendah, 3
orang (18,5%) termasuk golongan pendapatan
sedang, dan 3 orang (18,5%) termasuk golongan
pendapatan sangat tinggi.

Karakteristik pemeliharaan kebersihan mulut
subyek penelitian dilihat dari frekuensi, waktu dan
teknik sikat gigi serta kunjungan ke dokter gigi
disajikan pada tabel 2. Berdasarkan frekuensi
menyikat gigi, didapatkan 2 orang menyikat gigi
1 kali sehari (6,25%), 7 orang menyikat gigi 2 kali
sehari (43,75%) dan 7 orang menyikat gigi 3 kali
sehari (43,75%). Waktu yang benar untuk menyikat
gigi yaitu setelah makan pagi dan sebelum tidur
diketahui dan dilakukan oleh mayoritas subyek
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Tabel 3. Karakteristik sampel penelitian berdasarkan lama
menderita diabetes, kontrol diabetes dan riwayat sistemik
atau kebiasaan lainnya

Variabel Frekuensi Persentase
(%)
Lama menderita <5 tahun 50
Diabetes tipe 1 >5 tahun 62,5
Total 16 100
Gula darah <90 mmHg 2 12,5
90 mmHg -
4 25
150 mmHg
>180 mmHg 10 62,5
Total 16 100,00
Riwayat
Twaya Hepatitis 1 6,25
sistemik atau
kebiasaan
. Merokok 2 12,5
lainnya
Tidak ada 13 81,25
Total 16 100,00

penelitian yaitu 10 orang (62,5%), sementara 6
orang (43,75%) lainnya menyikat gigi di waktu

yang salah.

Teknik menyikat gigi

subyek penelitian

paling banyak dengan teknik horizontal yaitu 8
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Tabel 4. Distribusi sampel berdasarkan simplified debris index (di-s) dan simplified calculus index (CI-S)

DI-S CI-S
Skor Kriteria
Jumlah Persentase Jumlah Persentase
0,0-0,6 Baik 2 12,5% 6 37,5%
0,7-1,8 Sedang 13 81,25% 10 62,5%
1,9-3,0 Buruk 1 6,25% 0 00,00%
Total 16 100,00% 16 100,00%

Tabel 5. Distribusi sampel berdasarkan oral hygiene index
simplified (OHI-S)

Skor OHI-S Kriteria Jumlah Persentase
0,0-1,2 Baik 3 18,5%
1,3-3,0 Sedang 1 68,75%
3,1-6,0 Buruk 2 12,5%
Total 16 100,00%

Tabel 6. Rata-rata sampel berdasarkan debris index
simplified (DI-S), calculus index simplified (CI-S), dan oral
hygiene index simplified (OHI-S)

Indeks Rata-rata Kategori
DI-S 1,062 Sedang
CI-S 0,843 Sedang

OHI-S 1,905 Sedang

Tabel 7. Rata-rata debris index simplified (DI-S), calculus

index simplified (CI-S), dan oral hygiene index simplified

(OHI-S) berdasarkan kontrol diabetes dan lama menderita
diabetes

Variabel Jumlah DI-S CI-s OHI-S
Kontrol Normal 2 0916 0 0,916
Diabetes Baik 4 0,999 0,374 1,374
Buruk 10 1,116 1,199 2,315
Total 16
Lama <5tahun 7 1,214 0,857 2,071
menderita >5tahun 9 0,851 0,833 1,777
DM Tipel  Total 16

orang (50%), 3 orang (18,5%) menggunakan teknik
vertikal dan 2 orang (12,5%) menggunakan teknik
roll, sedangkan yang menyikat gigi dengan teknik
kombinasi horizontal dan vertikal sejumlah 2 orang
(12,5%), serta 1 orang (6,25%) lainnya menyikat
gigi dengan teknik kombinasi horizontal dan
roll. Berdasarkan frekuensi kunjungan ke dokter
gigi, para subyek penelitian sebanyak 11 orang
(68,75%) hanya pernah sekali pergi ke dokter gigi,
2 orang (12,5%) belum pernah datang ke dokter
gigi sebelumnya, 2 orang rutin pergi ke dokter gigi

tiap 12 bulan sekali (12,5%) dan 1 orang tiap 6
bulan sekali (6,25%).

Selanjutnya adalah mengenai riwayat
penyakit diabetes mellitus tipe 1, lama mengidap
berkisar antara 1-17 tahun. Subyek penelitian yang
mengidap diabetes >5 tahun berjumlah 7 orang
(43,75%) dan yang <5 tahun sebanyak 9 orang
(56,25%). Kontrol kondisi penderita dapat dilihat
dari kadar gula darah puasa yaitu jika <90 mmHg
yang menandakan gula darah normal, 90 mmHg
- 150 mmHg yang menandakan kontrol diabetes
baik, dan >180 mmHg yang menandakan kontrol
diabetes buruk. Mayoritas subyek penelitian
memiliki kontrol diabetes yang buruk yaitu sebanyak
10 orang (62,5%), 4 orang (25%) memiliki kontrol
yang baik dan 2 orang (12,5%) memiliki gula
darah yang normal. Mayoritas subyek penelitian
sebanyak 13 orang (81,25%) tidak memiliki riwayat
sistemik selain diabetes atau kebiasaan lainnya,
sedangkan 2 orang (12,5%) memiliki kebiasaan
merokok serta 1 orang (6,25%) memiliki riwayat
penyakit hepatitis.

Skor Simplified Debris Index (DI-S) pada
subyek penelitian dengan kriteria sedang sebanyak
13 orang (81,25%), 2 orang (12,5%) termasuk
dalam kriteria DI-S baik dan 1 orang (6,25%)
termasuk dalam kriteria DI-S buruk. Sebanyak
10 orang (62,5%) termasuk dalam kriteria dan
Simplified Calculus Index (CI-S) sedang, 6 orang
skor CI-S yang baik (37,5%) dan tidak terdapat
satu orang pun yang termasuk dalam kriteria CI-S
buruk (tabel 4).

Nilai Simplified Oral Hygiene Index (OHI-S)
subyek penelitian dapat dilihat pada tabel 5.
Sebanyak 11 orang (68,75%) termasuk dalam
kriteria OHI-S sedang, 3 orang (18,5%) memiliki
skor OHI-S baik sementara 2 orang (12,5%)
lainnya memiliki skor OHI-S buruk (tabel 5). Rata-
rata secara keseluruhan skor DI-S dan CI-S yang
diperoleh adalah 1,062 dan 0,843 dengan begitu
rata-rata skor OHI-S adalah 1,905. Berdasarkan
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hasil yang didapatkan dapat disimpulkan bahwa
rata-rata skor DI-S, CI-S maupun OHI-S penderita
diabetes tipe | termasuk dalam kategori sedang
(Tabel 6).

Rata-rata DI-S, CI-S, dan OHI-S berdasarkan
kontrol diabetes yang dilihat dari kadar gula darah
puasa, yang paling tinggi terdapat pada penderita
dengan kontrol buruk yaitu sebesar 1,116; 1,199
dan 2,315 dan termasuk dalam kriteria sedang.
Penderita yang memiliki gula darah puasa normal
memiliki rata-rata DI-S, CI-S, dan OHI-S sebesar
0,916; 0, dan 0,916 termasuk kriteria DI-S sedang
dan kriteria CI-S dan OHI-S baik. Penderita dengan
kontrol yang baik memiliki rata-rata rata-rata DI-S,
CI-S, dan OHI-S sebesar 0,999; 0,374 dan 1,374
termasuk kriteria sedang (tabel 7).

Tabel 7 menunjukkan berdasarkan lamanya
menderita diabetes, penderita diabetes dengan
durasi penyakit <5 tahun memiliki rata-rata DI-S,
CI-S, dan OHI-S sebesar 1,214; 0,857 dan 2,071
termasuk kriteria sedang. Penderita diabetes
dengan durasi penyakit >5 tahun memiliki rata-rata
DI-S, CI-S, dan OHI-S sebesar 0,851; 0,833 dan
1,777 termasuk kriteria sedang.

PEMBAHASAN

Indeks kebersihan mulut OHI-S memiliki
dua komponen, yaitu DI-S (Debris Index) dan
CI-S (Calculus Index). Setelah digabungkan, skor
yang didapat dikategorikan menjadi 3 kriteria
kebersihan mulut, yaitu baik (0-1,2), sedang
(1,3-3,0) dan buruk (3,1-6,0), agar mempermudah
penggunaannya dalam relevansi Kklinis. Hasil
penelitian ini menunjukkan kebersihan mulut
subyek penelitian yaitu penderita diabetes mellitus
tipe 1 termasuk dalam kategori sedang. Hal ini
sejalan dengan penelitian Siudikiene™ di Lithuania
tahun 2008 yang menyebutkan pada 63 penderita
diabetes mellitus tipe 1 yang berusia 10-15 tahun
memiliki kriteria OHI-S sedang. Pada penelitian
Siudikiene, skor OHI-S lebih buruk dibandingkan
hasil dari penelitian awal yang dilakukan Siudikiene
pada tahun 2005. Hal ini disebabkan kurangnya
sekresi saliva dan peningkatan kandungan glukosa
dalam saliva yang dapat mengubah pH plak."

Perbedaan terdapat pada skor CI-S, hasil
penelitian Siudikiene termasuk dalam kriteria baik,
sedangkan skor CI-S pada penelitian ini termasuk
kriteria sedang. Penelitian lain yang menggunakan
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indeks plak Silness and Loe di Brazil dan Libya
tahun 2011, memperlihatkan bahwa kebersihan
mulut penderita diabetes mellitus tipe 1 termasuk
dalam kategori sedang.'®'® Hasil yang berbeda
juga terdapat pada hasil penelitian Christnovisa'
mengenai kebersihan mulut penderita diabetes
mellitus tipe 1 di RSUP Hasan Sadikin Bandung
yang menggunakan indeks plak Silness and Lde
termasuk dalam kriteria buruk.'”” Perbedaan hasil
penelitian ini dapat terjadi karena jumlah sampel
antar penelitian dan durasi penyakit yang diderita
tidak sama.

Diabetes merupakan penyakit kronis yang
perawatannya memerlukan sikap kooperatif
penderita antara lain rutin mengontrol kadar
gula darahnya. Penderita diabetes yang tidak
terkontrol ditambah lamanya durasi penyakit dapat
memperparah komplikasi oral dan memperburuk
tingkat kebersihan mulut.® Beberapa penelitian
mengemukakan bahwa penderita diabetes tipe |
yang tidak terkontrol cenderung memiliki indeks
kebersihan mulut yang lebih tinggi dibanding
penderita diabetes yang terkontrol.'®'® Hasil
penelitian tersebut sesuai dengan hasil penelitian
ini, terdapat skor OHI-S yang lebih tinggi pada
penderita dengan kontrol buruk dibandingkan
penderita dengan kontrol baik dan penderita
dengan kadar gula darah normal, yaitu 2,315;
1,374 dan 0,916.

Hasil penelitian ini menunjukkan penderita
dengan durasi penyakit <5 tahun memiliki skor
OHI-S yang lebih tinggi dibandingkan kelompok
penderita dengan durasi penyakit >5 tahun,
sebesar 2,071 dan 1,777 (Tabel 7). Hal ini serupa
dengan penelitian Silvestre dkk'®, yang dilakukan
pada 90 penderita diabetes tipe | di Spanyol,
menyebutkan bahwa tidak terdapat korelasi
antara durasi penyakit diabetes dengan tingkat
kebersihan mulut, melainkan berhubungan dengan
kehilangan perlekatan periodontal. Penderita yang
sejak lama terdiagnosa diabetes mungkin lebih
siap secara mental dan terbiasa menjalani gaya
hidup sehat untuk menjaga kesehatan tubuhnya
termasuk gigi dan mulut dibandingkan pasien baru.
Selain itu, kebersihan mulut penderita diabetes
tidak terlepas dari faktor-faktor lain yang dapat
mempengaruhinya.'®

Kebersihan mulut penderita diabetes
dapat dipengaruhi oleh jenis kelamin, usia, sosial
ekonomi, perilaku menjaga kebersihan mulut, serta
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riwayat sistemik dan kebiasaan lainnya. Penelitian
pada 259 remaja 14-19 tahun penderita diabetes
tipe 1 di Hungaria memperlihatkan bahwa remaja
perempuan lebih memperhatikan perawatan gigi
dan mulutnya dibandingkan remaja laki-laki."
Penelitian ini menunjukkan skor OHI-S pria dan
wanita tidak jauh berbeda yaitu 1,904 dan 1,907.
Hal ini dapat dikarenakan perbedaan jumlah,
tipe diabetes, dan rentang usia sampel dengan
penelitian sebelumnya.

Schiffner dkk?°, mengemukakan bahwa
indeks plak pada orang tua Ilebih tinggi
dibandingkan dengan orang yang berusia muda.
Penelitian lain yang dilakukan oleh Miko dkk'®,
memperlihatkan bahwa penderita diabetes tipe 1
berusia <14 tahun memiliki kriteria OHI-S sedang,
sedangkan penderita dengan usia >14 tahun
memiliki kriteria OHI-S buruk.19 Penelitian ini
menunjukkan hasil berbeda, penderita dengan
rentang usia 35-39 tahun memiliki skor OHI-S
yang lebih tinggi dibanding penderita berusia >40,
yaitu 2,333 dan 2,166. Hal ini dipengaruhi sikap
kooperatif penderita terhadap perawatan diabetes,
sikap kooperatif penderita tidak terlepas keadaan
sosial ekonominya. Keadaan sosial ekonomi
mempengaruhi kemampuan seseorang untuk
mencukupi kebutuhan gizi, kebiasaan hidup sehat,
dan akses pada pelayanan kesehatan.?' Penelitian
Firona??> menunjukkan semakin tinggi pendapatan
seseorang maka rata-rata indeks plak cenderung
semakin rendah. Pernyataan tersebut sesuai
dengan hasil penelitian ini yang menunjukkan
kelompok penghasilan rendah memiliki skor OHI-S
paling tinggi diantara semua golongan pendapatan,
sebesar 2,124. Selain itu, penderita yang tidak
mempunyai pekerjaan memiliki skor OHI-S paling
tinggi dibanding pekerjaan lainnya, yaitu 2,166. Hal
ini mungkin dapat terjadi karena perbedaan gaya
hidup dan tidak ada tuntutan pekerjaan untuk lebih
memperhatikan penampilan.

Status sosial ekonomi seseorang juga tidak
terlepas dari tingkat pendidikannya. Pendidikan
sangat berperan terhadap status kesehatan gigi
dan mulut, khususnya status OHI-S.2® Kurangnya
pengetahuan mengenai kesehatan gigi karena
rendahnya tingkat pendidikan akan menyebabkan
buruknya status kesehatan gigi seseorang.?’
Pernyataan tersebut didukung oleh hasil penelitian
penulis, penderita diabetes tipe 1 dengan
pendidikan terakhir tingkat dasar memiliki skor

OHI-S paling tinggi dibanding tingkat pendidikan
lainnya, sebesar 2,499. Kebersihan mulut penderita
diabetes tipe 1 yang termasuk pada kriteria sedang
tidak hanya dipengaruhi oleh diabetes tapi juga
oleh faktor pendidikan dan ekonomi.

Penelitian Sohn dan Rowe? terhadap 46
orang tua penderita diabetes tipe 1 di Amerika
Serikat memperlihatkan rendahnya pengetahuan
orang tua penderita diabetes tentang hubungan
diabetes dengan penyakit gigi dan mulut.
Berdasarkan hasil penelitian, mayoritas penderita
diabetes tipe 1 memiliki frekuensi kunjungan ke
dokter gigi yang rendah. Penderita diabetes tipe 1
yang belum pernah ke dokter gigi termasuk dalam
kategoriOHI-Sburukyaitu 3,415. Penderitadiabetes
masih menganggap kunjungan rutin ke dokter gigi,
dan pemeliharaan kesehatan gigi kurang penting
dibandingkan perawatan kesehatan umumnya.
Hal ini disebabkan karena penyakit diabetes
merupakan penyakit yang dapat mengancam
jiwa dan memerlukan penanganan yang intensif
sehingga tidak banyak waktu yang tersisa untuk
memperhatikan kebersihan gigi dan mulut.%2

Cara menjaga kebersihan mulut dapat
dicapai dengan cara sikat gigi 2 kali sehari, flossing,
menggunakan obatkumur, dan berkunjung ke dokter
gigi secara rutin 6 bulan sekali.”® Hasil penelitian
ini menunjukkan bahwa penderita diabetes tipe 1
yang melakukan penyikatan gigi secara teratur,
yaitu sebanyak 2-3 kali setiap harinya, memiliki
skor OHI-S lebih rendah dibandingkan dengan
penderita diabetes tipe | yang hanya menyikat
giginya satu kali sehari, yaitu 2,094 dan 1,618
dibanding 2,249. Hasil tersebut sesuai dengan
penelitian yang dilakukan di Amerika Serikat pada
penderita diabetes dewasa, yaitu penderita yang
menyikat gigi secara teratur memiliki kesehatan
gigi dan mulut yang lebih baik dibanding penderita
yang tidak menyikat gigi secara teratur.?”

Waktu menyikat gigi yang ideal adalah pagi
setelah sarapan dan malam setelah makan malam.
Sikat gigi saat malam sangat penting karena plak
tidak mudah hilang disebabkan terjadi penurunan
aliran saliva ketika tidur.'®* Pada penelitian ini,
penderita diabetes yang menyikat gigi pada waktu
yang tepat memiliki OHI-S yang lebih rendah
dibanding penderita yang menyikat mulut di waktu
yang tidak tepat yaitu 1,616 dan 2,388.

Terdapat beberapa teknik sikat gigi seperti
vertikal, horizontal, dan roll. Penderita yang
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menyikat gigi dengan teknik kombinasi horizontal
dan vertikal memiliki OHI-S paling tinggi, yaitu
2,332. Penderita yang menyikat gigi menggunakan
teknik roll memiliki OHI-S paling rendah, sebesar
1,499. Pemilihan teknik sikat gigi bersifat individual
dan tergantung dengan posisi dan kondisi gigi
geligi misalnya teknik horizontal yang mudah
dilakukan tetapi tidak menuruti aturan yang baik
dapat menyebabkan abrasi servikal.

Faktor lainnya yang mempengaruhi
kebersihan mulut pada penderita diabetes adalah
adanya riwayat sistemik selain diabetes maupun
kebiasaan seperti merokok. Penderita dengan
kebiasaan merokok memiliki skor OHI-S yang lebih
tinggi, yaitu sebesar 2,582, dibanding penderita
yang tidak memiliki riwayat sistemik atau kebiasaan
lainnya. Perokok mengalami perubahan respon
tubuh terhadap bakteri dan peningkatan jumlah
serta virulensi organisme patogen pada plak
subgingiva.® Terjadi peningkatan bakteri anaerob
seperti T. forsythensis, dan P. gingivalis.?

Penelitian ini  menunjukkan penderita
diabetes harus lebih memperhatikan kebersihan
mulutnya. Kebersihan mulut dengan kriteria sedang
dapat disebabkan berbagai faktor salah satunya
adalah hiposalivasi yang dapat meningkatkan
pertumbuhan mikroorganisme asidogenik dan
menurunkan pembersihan rongga mulut sehingga
meningkatkan plak.®*:

Perubahan  mikrobiota rongga mulut
yang terjadi pada penderita diabetes tipe |
dengan periodontitis menunjukkan komposisi
flora subgingiva terdiri dari Capnocytophaga
yang lebih menonjol, vibrio anaerobik, dan
spesies Actinomyces.® Berbagai faktor tersebut
ditambah dengan manifestasi oral diabetes yaitu
perubahan vaskular, respon pertahanan tubuh,
dan metabolisme kolagen dapat meningkatkan
risiko dan memperparah penyakit periodontal.”16.2°
Penyakit periodontal juga dapat mempengaruhi
kontrol diabetes karena inflamasi kronis yang
terjadi didalam tubuh dapat memperburuk kondisi
glikemik penderita, terutama pada penderita
diabetes tipe 1.° Hal ini memperlihatkan betapa
pentingnya perilaku menjaga kebersihan mulut
pada penderita diabetes. Kesadaran penderita
diabetes mengenai kesehatan gigi dan mulut perlu
ditingkatkan melalui peran aktif tenaga kesehatan
untuk memberikan edukasi dan instruksi untuk
menjaga kebersihan gigi dan mulutnya.
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SIMPULAN

Kebersihan mulut penderita diabetes mellitus
di RSUP Hasan Sadikin, RSUD Ujung Berung dan
RS Al Islam tergolong dalam kategori sedang.
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