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ABSTRAK

Pendahuluan: Karies gigi merupakan penyakit infeksi pada jaringan keras gigi dengan prevalensi
yang tinggi pada masyarakat. Pasien diabetes melitus (DM) kronis dan tidak terkontrol memiliki predisposisi
untuk pembentukan karies gigi. Karies gigi disebabkan berbagai faktor, diantaranya bakteri. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui pola bakteri pada karies gigi pasien diabetes mellitus. Metode: Penelitian
dilakukan dengan consecutive sampling. Sampel penelitian diambil dari swab karies gigi pasien diabetes
melitus yang berobat di Poli Penyakit Dalam RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau. Spesimen plak gigi diisolasi,
dikultur, dan diidentifikasi di laboratorium Mikrobiologi dan laboratorium Sentral FK UNRI. Data ditampilkan
dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan dinyatakan dalam presentase. Hasil: Pola bakteri pada karies
gigi pasien diabetes melitus adalah gram positif berupa Streptococcus sp (26,3%), Staphylococcus areus
(5,3%) dan CNS (15,8%) sedangkan gram negatif berupa Escherichia coli (10,53%) dan Klebsiella sp
(42,10%). Dari hasil uji PCR didapatkan Streptococccus mutans (40%). Simpulan: Pola bakteri pada plak
karies gigi pasien diabetes mellitus untuk Gram positif terbanyak berupa Streptococcus sp sedangkan
Gram negatif berupa Klebsiella sp.

Kata kunci: Dabetes melitus, karies gigi, pola bakteri.
Bacteria in dental caries of diabetes mellitus patients

ABSTRACT

Introduction: Dental caries is an infectious disease in hard tooth tissue that has a high prevalence in
the community. Patients with chronic and uncontrolled diabetes mellitus (DM) predispose to the formation of
dental caries. Various factors, including bacteria, cause dental caries. This study was aimed to determine
the bacterial pattern in dental caries of DM patients. Methods: This was an experimental laboratory study.
The sample was taken from dental caries swab of DM patients in the Internal Medicine Polyclinic of Arifin
Achmad Regional Hospital, Riau Province. Dental plaque specimens were isolated, cultured, and identified
in the Microbiology laboratory and the Central laboratory of FK UNRI. Data is presented in the form of a
frequency distribution table and expressed in percentages. Results: The bacterial pattern in dental caries
of DM patients were Gram-positive with details of Streptococcus sp (26.3%), Staphylococcus aureus
(6.3%) and CNS (15.8%) while Gram-negative with details of Escherichia coli (10.63%) and Klebsiella
sp (42.10%). From the PCR test results, 2 cases of Streptococcus mutants were identified. Conclusion:
Bacterial pattern on dental caries plaque of DM patients for the most positive Gram was Streptococcus sp
while Gram-negative was Klebsiella sp.

Keywords: Diabetes mellitus, dental caries, bacterial pattern.
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PENDAHULUAN

Karies gigi merupakan penyakit infeksi
pada jaringan keras gigi (enamel dan dentin) yang
mempunyai prevalensi tinggi pada masyarakat."
Karies gigi ditemukan pada berbagai golongan
umur dan banyak ditemukan pada anak usia 6
tahun, sesuai laporan dari berbagai negara pada
tahun 2006 dengan prevalensi masing-masing
yaitu di Filipina 97,1%, Taiwan 89,4% dan Meksiko
90,2%.2 Menurut Hasil Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas)® tahun 2018, prevalensi masalah
kesehatan gigi dan mulut secara nasional
tertinggi dijumpai pada umur 5-9 tahun (54,0%)
dan umur 45-54 (50,8%). Prevalensi karies gigi
di Provinsi Riau sebesar 45,6%.® Menurut data
Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru* tahun 2015
penyakit infeksi gigi dan mulut menempati urutan
ke tiga setelah ISPA dan hipertensi dari 10 penyakit
terbanyak di kota Pekanbaru, dengan rincian
jumlah kasus karies gigi berupa penyakit pulpa
dan periapikal sebesar 15.940 kasus.* Penelitian
di Rumah Sakit Universitas Riau selama tiga tahun
(2015-2017) didapatkan karies gigi sebanyak 333
kasus, dengan gigi yang terbanyak terkena adalah
gigi molar (67,0%).°

Diabetes melitus (DM) merupakan salah satu
penyakit tidak menular kronis dan menjadi masalah
kesehatan dimasyarakatyang menduduki peringkat
ke empat dari penyakit tidak menular setelah
penyakit kardiovaskular (penyakit jantung koroner,
stroke), kanker dan penyakit pernapasan kronis
(asma dan penyakit paru obstruksi kronis). Saat ini
jumlah penderita DM di seluruh dunia diperkirakan
sebanyak 285 juta orang dan jumlah ini akan terus
mengalami peningkatan mencapai 438 juta orang
pada tahun 2030. Hasil Survei Kesehatan Nasional
tahun 2013 dan International Diabetes Federation
(IDF) tahun 2014, diperkirakan jumlah penyandang
DM di Indonesia sebanyak 9,1 juta orang.
Pada tahun 2030 di Indonesia jumlah penderita
DM di perkirakan mencapai 21,3 juta orang.®

Penderita DM kronis dan tidak terkontrol
berpengaruh terhadap pembentukan karies gigi
karena kadar glukosa di dalam cairan krevikuler
gingiva (GCF) lebih tinggi dibandingkan dengan
penderita DM terkontrol atau non DM. Hal ini akan
menyebabkan terjadinya peningkatan jumlah
bakteri di dalam mulut sehingga mempercepat
pembentukan biofilm dan plak pada permukaan

gigi yang akan memudahkan terjadinya karies
gigi.” Karies gigi disebabkan oleh interaksi yang
kompleks dari gigi, makanan, bakteri mulut di
dalam plak, dan lingkungan serta faktor genetik.®
Bakteri yang dapat menyebabkan karies gigi dapat
berupa Gram positif dan Gram negatif baik bentuk
kokus maupun batang. Bakteri yang berperan
penting dalam pembentukan plak gigi dan karies
gigi adalah bakteri dari genus Streptococcus, yaitu
bakteri Streptococcus mutans.®'" Selain itu peneliti
lain melaporkan komposisi mikroorganisme
di dalam plak gigi/biofiim itu berbeda-beda.
Peneliti lain melaporkan bakteri yang terdapat
dalam plak gigi terdiri dari Streptoccous sobrius,
Streptococcus mitis, Streptococcus  gordonii,

Lactobacillus, Enterococci, Staphyloccus
aureus dan Actinomycetes.” Pada tahap awal
pembentukan plak/biofilm, bakteri terbanyak

adalah kokus Gram positif seperti Streptococcus
mutans, Streptococcus sanguis, Streptococcus
mitis, Streptococcus salivarius dan Lactobacillus
sp.'2"® Pada infeksi oromaksilofasial termasuk
karies gigi, bakteri yang terbanyak diidentifikasi
adalah Neisseria, Haemophilus, Champylobacter,
Streptococcus, Veillonella, Fusobacteria,
Actinobacteria dan Bacteroides."

Penderita DM yang berobat ke poli penyakit
dalam Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD)
Arifin Achmad (RSUD AA) Provinsi Riau memiliki
berbagai faktor risiko, diantaranya jenis kelamin,
umur, obesitas, status glukosa darah terkontrol dan
tidak terkontrol sehingga memudahkan terjadinya
karies gigi. Berdasarkan hal ini peneliti tertarik
ingin mengetahui karakteristik penderita diabetes
mellitus dan pola bakteri pada karies gigi penderita
DM. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pola
bakteri pada karies gigi pasien diabetes mellitus.

METODE

Penelitian ini dilakukan dengan consecutive
sampling. Data penelitian berasal dari data primer
hasil identifikasi bakteri dan data sekunder dari
rekam medik pasien DM dengan Kkaries gigi.
Populasi penelitian adalah pasien yang datang
berobat ke poli penyakit dalam RSUD Arifin Achmad
Provinsi Riau dan didiagnosis diabetes melitus
oleh dokter spesialis penyakit dalam. Ukuran
sampel minimal diperoleh dengan pendekatan
Paul Leedy= - Berdasarkan pendekatan tersebut,
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dengan standar deviasi normal (Z,) yang digunakan
adalah 1,96 untuk derajat kemaknaan 95%, derajat
penyimpangan terhadap populasi (d) sebesar 10%,
serta proporsi (p) adalah proporsi tertinggi bakteri
RSUD Arifin Achmad. Ukuran sampel minimal (n)
yang diperoleh 30 sampel. Pengambilan sampel
dilakukan secara Consecutive Sampling. Sampel
penelitian adalah pasien yang belum mendapat
perawatan gigi atau kontrol dan bersedia ikut
dalam penelitian ini.

Alat-alat yang digunakan dalam penelitian
ini adalah alat-alat yang biasa digunakan untuk
kultur dan identifikasi bakteri konvensional
di laboratorium Mikrobiologi FK Unri. Untuk
identifikasi Streptococcus mutans secara molekuler
menggunakan sentrifuge, waterbath, PCR dan alat
lainnya. Bahan yang digunakan dalam penelitian
ini adalah: plak karies gigi penderita diabetes
melitus, media kultur (Tryptone Soya Broth/
TSB, lempeng agar darah, lempeng agar Endo),
perangkat pewarnaan Gram, bahan reaksi biokimia
dan bahan-bahan lainnya yang digunakan untuk
identifikasi bakteri.

Penelitian ini dilaksanakan selama 6 bulan,
tempat di RSUD Arifin Achmad, laboratorium
Mikrobiologi dan Laboratorium Sentral FK UNRI.
Penelitian ini telah melalui prosedur kaji etik dan
telah mendapat pernyataan lulus dari Unit Etik
Penelitian dan Kesehatan Fakultas Kedokteran
Universitas Riau dengan Surat Keterangan Lolos
Kaji Etik Nomor: 141/UN.19.5.1.1.8/UEPKK/2019.
Inform consent dilakukan sebelum pengambilan
sampel penelitian, pasien atau keluarga pasien
diberi penjelasan tentang tindakan yang akan
dilakukan. Pasien atau keluarga pasien yang
bersedia diikutsertakan dalam penelitian dengan
menandatangani informed consent.

Pengambilan plak karier gigi dilakukan
dengan cara pasien berkumur-kumur dengan
aqudes sebelum pengambilan plak gigi, isolasi
daerah karies dengan cotton roll, ambil plak gigi
dengan eksavator, masukan ke dalam medium
TSB, tutup tabung dengan erat dan beri label nama
pasien atau no sampel, bawa ke laboratorium
mikrobiologi untuk dikultur. Selanjutnya plak
karies gigi dalam TSB di inkubasi pada suhu 37°
C selama 18-24 jam. Bakteri pada media TSB
diambil dengan ose, digoreskan ke media agar
darah dan agar Endo di inkubasi pada suhu 37° C
selama 18-24 jam. Setelah itu dilakukan identifikasi
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koloni secara makroskopis, mikroskopis dengan
pewarnaan Gram, reaksi biokimia, tes katalase,
tes koagulase, uji novobisin dan reaksi biokimia.

Bakteri  Streptococcus sp selanjutnya
dilakukan PCR untuk mengidentifikasai
Streptococcus mutans. Kultur Streptococcus sp
dimurnikan dan dimasukkan ke dalam eppendorf
1,5 ml yang telah ditambah dengan Phospat Buffer
Saline (PBS) 1x sebanyak 200 pl. Isolasi DNA
bakteri menggunakan High Pure PCR Preparation
Kit. ldentifikasi S.Mutans menggunakan PCR
dengan target gen 16S RNA. PCR yang dilakukan
menggunakan Master Mix (Promega) sebanyak 5
ul, primer forward S.mutans (10 uM), primer reverse
S.Mutans dengan konsentrasi akhir 0,5 pl (10 M),
Template/DNA sebanyak 3 pl ,ddH20/RNAse free
water sebanyak 1 pl.

Semua data penelitian yang diperoleh
dilakukan  pencatatan kemudian  dilakukan
pengolahan data dengan cara komputerisasi. Hasil
penelitian ditampilkan dalam bentuk tabel distribusi
frekuensi dan dinyatakan dalam presentase.

HASIL

Karateristik Subjek Penelitian

Penelitian yang dilakukan selama periode
penelitian di RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau
didapatkan sampel penelitian sebanyak 30 sampel.
Karateristik subjek penelitian dapat dilihat pada
tabel di bawah ini.

Tabel 1. Karateristik pasien dm dengan karies gigi

Karateristik N %

Jenis Kelamin

Laki — laki 13 43,33

Perempuan 17 56,67

Umur

+44 —79 tahun 30 100

Pendidikan

SD/Sederajat 26,67

SMP/Sederajat 3 10

SMA/Sederajat 12 40

Perguruan Tinggi 7 23,33

Pekerjaan

IRT 12 40

Pelajar/ Mahasiswa 0 0

PNS/ Pensiun/POLRI 10 33,33

Wiraswasta 8 26,67
Jumlah 30 100
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Berdasarkan Tabel 1, karateristik
pasien DM dengan karies gigi terbanyak pada
perempuan(56,67%), umur + 44-79 tahun,
pendidikan SMA/ sederajat (40%) dan pekerjaan
IRT (40%).

Tabel 2. Karateristik pasien berdasarkan status dan
faktor risiko dm

Karateristik N %

Status DM

Terkontrol 6 20

Tidak terkontrol 24 80

Faktor Risiko DM (Keluarga, Obesitas,

Hipertensi

Satu faktor risiko 9 30

Dua faktor risiko 12 40

Tiga faktor risiko 2 6,67

Tidak diketahui 7 23,33
Jumlah 30 100

Pada Tabel 2, status DM terbanyak tidak
terkontrol (80%) dan faktor risiko terbanyak dua
faktor risiko yaitu keluarga dan obesitas (40%).

Tabel 3. Karateristik pasien berdasarkan kedalaman dan
banyaknya gigi karies

Karateristik N %

Kedalaman Karies

Superfisial 4 13,33

Media 14 46,67

Profunda 12 40

Banyaknya gigi kena karies

1 gigi 6 20

2-3 gigi 9 30

>3 gigi 15 50
Jumlah 30 100

Berdasarkan Tabel 3, terlihat kedalaman
karies terbanyak pada media (46,67%) dan
banyaknya gigi kena karies > dari 3 (tiga) gigi
(50%).

Pola Bakteri Aerob pada Karies Gigi Pasien
Diabetes Melitus

Kultur yang dilakukan terhadap 30 sampel
penelitian terdapat pertumbuhan bakteri sebanyak
19 sampel (63,33%), 9 sampel (30%) tidak ada
pertumbuhan bakteri dan 2 sampel (6,67%)
pertumbuhan jamur. Bakteri yang berhasil
diidentifikasi dapat dilihat pada tabel 4.

Tabel 4. Jenis bakteri pada pasien diabetes melitus

Bakteri N %
Gram positif 9 47,4
Streptococcus sp 5 26,3
Staphylococcus areus 1 53
Staphylococci Coagulase Negatif (CNS) 3 15,8
Gram negatif 10 52,63
Escherichia coli 2 10,53
Klebsiella sp 42,10
Jumlah 19 100

Pada Tabel 4, bakteri yang berhasil
diidentifikasi adalah Gram positif terbanyak
Streptococcus sp (26,3%) dan Gram negatif
terbanyak Klebsiella sp (42,10%). Streptococcus sp
selanjutnya ddilakukan PCR untuk mengidentifikasi
Streptococcus mutans dan hasilnya dapat dilihat
pada tabel di bawah ini.

Tabel 5. Hasil identifikasi streptococcus mutans pada
pasien diabetes melitus

Bakteri N %

Streptococcus mutans (+) 2 40

Streptococcus mutans (-) 3 60
Jumlah 19 100

Berdasarkan Tabel 5, Streptococcus mutans
(+) yang berhasil diidentifikasi sebanyak 2 (dua)
sampel (40%).

PEMBAHASAN

Hasil penelitian pada Tabel 1, penderita
DM terbanyak ditemukan pada jenis kelamin
perempuan (56,67%), umur 44 tahun sampai 79
tahun, pendidikan SMA/ sederajat (40%) dan
ibu rumah tangga (40%). Hasil ini sama dengan
penelitian sebelumnya melaporkan penderita
DM terbanyak jenis kelamin perempuan (60%).”
Tingginya karies gigi penderita DM pada perempuan
dapat disebabkan karena pengaruh berbagai
hormon pada prempuan seperti hormon estrogen,
progesteron, Kkortisol, prolaktin dan plasenta
laktogen. Hormon ini akan mempengaruhi reseptor
insulin pada sel sehingga mengurangi afinitas
insulin dan meningkatkan risiko DM. Meningkatnya
risiko DM juga akan meningkatkan risiko terjadinya
karies gigi."®
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Hasil penelitian menunjukan umur penderita
mulai dari 44 tahun sampai 79 tahun. Umur
merupakanfaktorrisikoterjadinyaDM.Pertambahan
umur akan mengakibatkan peningkatan paparan
makanan yang mengandung glukosa dan bersifat
kariogenik. Hal ini dapat menyebabkan tingginya
konsentrasi glukosa di dalam darah dan saliva
terutama pada orang dengan oral hygiene jelek
mengakibatkan tingginya prevalensi karies pada
penderita diabetes melitus.'® Pertambahan umur
juga merupakan bisa meningkatkan risiko DM,
khususnya umur lebih dari 40 tahun karena pada
saat itu mulai terjadinya peningkatan intoleransi
glukosa. Pertambahan umur individu juga akan
mengalami penurunan fungsi tubuh (degeneratif)
termasuk organ pankreas yang menghasilkan
hormon insulin.”

Hasil penelitian pada Tabel 2, penderita DM
terbanyak adalah tidak terkontrol (80%). Penderita
sebagian besar mempunyai faktor risiko berupa
keluarga, obesitas dan hipertensi. Faktor risiko
terbanyak adalah keluarga dan obesitas (40%).
Banyaknya penderita DM yang tidak terkontrol
kemungkinan  berhubungan dengan faktor
keluarga dan gaya hidup. Keluarga, gaya hidup
dan perilaku makan di era modern yang suka
makan makanan instan dan jarang beraktivitas
sehingga memiliki peluang untuk peningkatan
indeks massa tubuh yang lebih besar (obesitas).
7 Hubungan antara karies gigi dengan DM adalah
kompleks. Pertambahan usia, kadar glukosa
darah, sekresi saliva dan oral hygiene yang
jelek akan mempengaruhi prevalensi karies pada
penderita DM sehingga penderita DM harus selalu
melakukan kontrol diet, glukosa darah dan oral
hygiene secara rutin.-1°

Hasil penelitian pada Tabel 3, terlihat
bahwa banyaknya gigi terkena karies terbanyak
> 3 (tiga) gigi sebanyak 50% dengan kedalaman
karies terbanyak sudah sampai ke media atau
dentin (46,67%). Banyaknya gigi yang kena karies
dengan kedalaman sampai dentin kemungkinan
berhubungan dengan banyaknya penderita DM
dengan status tidak terkontrol (80%). Hasil ini
sama dengan hasil peneliti lain yang melaporkan
indeks karies yang tinggi (36%) ditemukan pada
glukosa darah yang tidak terkontrol. Penderita DM
kronis dan tidak terkontrol kadar glukosa di dalam
cairan krevikular gingiva (GCF) dan saliva lebih
tinggi dibanding pada DM yang terkontrol. Glukosa
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dalam CGF dan saliva ini akan dimetabolisme oleh
bakteri di mulut yang akan menghasilkan asam
dan menurukan pH saliva. pH saliva yang asam
menyebabkan terjadinya peningkatan jumlah
bakteri di dalam mulut. Peningkatan glukosa ini juga
berakibat pada kandungan pada lapisan biofilm
dan plak pada permukaan gigi yang berfungsi
sebagai tempat perlekatan bakteri. Bakteri ini akan
menghasilkan zat yang akan mempercepat proses
demineralisasi email yang akan menyebabkan
terjadinya karies gigi.”'® Peneliti lain melaporkan
adanya hubungan bermakna antara efek sekresi
dan viskositas saliva pada karies gigi penderita
DM. Neuropati yang terjadi pada penderita DM
dapat menyebabkan sistem syaraf simpatis dan
parasimpatis pada kelenjar saliva terganggu. Hal
ini mengakibatkan sekresi dan viskositas saliva
menurun sehingga menyebabkan mulut kering
(xerostomia). Xerostomia mengakibatkan gigi
menjadi rentan terhadap terjadinya karies.202!

Hasil penelitian pada Tabel 4, bakteri
Gram negatif berupa E. coli dan Kilebsiella sp,
sedangkan Gram positif berupa Strepfococcus
sp, Staphylococcus aureus dan CNS. Hasil yang
didapatkan pada penelitian ini berbeda dengan hasil
penelitian lain, melaporkan bakteri yang terdapat
dalam plak gigi terdiri dari Streptococcus sobrius,
Streptococcus mitis, Streptococcus gordonii,
Lactobacillus, Enterococci, Staphyloccus aureus
dan Actinomycetes. 7 Peneliti lain juga melaporkan
bahwa tahap awal pembentukan plak/ biofilm,
bakteri terbanyak adalah kokus Gram positif seperti
Streptococcus mutans, Streptococcus sanguis,
Streptococcus mitis, Streptococcus salivarius dan
Lactobacillus sp."® Peneliti lain juga melaporkan
bahwa bakteri yang terbanyak diidentifikasi dari
plak gigi karies adalah Neisseria, Haemophilus,
Champylobacter, Streptococcus, Veillonella,
Fusobacteria, Actinobacteria dan Bacteroides."
Perbedaan komposisi bakteri pada Tabel 4,
kemungkinan bisa disebabkan karena perbedaan
kadar glukosa dalam darah, saliva dan komposisi
bakteri di saliva. Hal ini akan menyebabkan
perbedaan komposisi bakteri di dalam plak dan
karies gigi.""18-22

Hasil penelitian pada Tabel 5, Streptococcus
sp yang dilakukan pemeriksaan PCR dapat
mengidentifkasi Streptococcus mutans sebanyak
dua sampel (40%). Pada penelitian ini hanya
dilakukan pemeriksaan PCR untuk mengidentifikasi
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Streptococcus mutans karena berdasarkan
kepustakaan Streptococcus mutans merupakan
bakteri yang sering menyebabkan karies gigi. Hasil
ini sama dengan penelitian yang disampaikan
Yadav dkk® dan Caviglia dkk'™ melaporkan bakteri
yang dapat menyebabkan karies gigi dapat berupa
Gram positif dan Gram negatif. Bakteri yang
berperan penting dalam pembentukan plak gigi
dan karies gigi adalah Streptococcus mutans.81%"
Streptococcus mutans memiliki berbagai protein
dan enzim berfungsi untuk perlekatan dan virulensi
pada permukaan gigi dalam pembentukan
plak gigi. Salah satu enzim yang dihasilkan
adalah glukosiltransferase surface (Gtfs). Enzim
glukosiltransferase surface pada Streptococcus
mutans terdiri dari 3 jenis yaitu gtf B, gtf C, dan gtf
D. Gen gtf B berperan sebagai salah satu faktor
virulensi yang dapat mensintesis glukan yang
bersifat tidak larut dalam air dan sifat kariogenik
menyebabkan terjadinya karies gigi. 2>
Berdasarkan kepustakaan bakteri yang
sering menyebabkan karies gigi juga banyak dari
bakteri anaerob. Keterbatasan penelitian ini adalah
belum dapat melakukan kultur, identifikasi bakteri
anaerob pada plak gigi karies penderita DM dan
hubungan berbagaifaktor yang dapat meningkatkan
karies gigi penderita DM. Hal ini disarankan untuk
pengembangan penelitian selanjutnya.

SIMPULAN

Pola bakteri pada plak karies gigi pasien DM
untuk Gram positif terbanyak berupa Streptococcus
sp, sedangkan Gram negatif berupa Klebsiella
sp. Pada penelitian ini juga berhasil diidentifikasi
Streptococccus mutans sebanyak 2 sampel dari
plak karies gigi pasien DM
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