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ABSTRAK 

Latar belakang: kesehatan gigi dan mulut dapat membantu meningkatkan 

pemahaman kita tentang pentingnya perawatan gigi dan dampaknya terhadap kesehatan 

secara keseluruhan. Dengan demikian, kesadaran masyarakat dapat ditingkatkan dan 

masyarakat bisa lebih memperhatikan kesehatan gigi dan mulut. Terutama dalam hubungan 

Prevalensi Periodontitis pada Penderita Diabetes Mellitus Di Klinik Telkom Health Center 

Jakarta Tujuan: Untuk mengetahui Prevalensi periodontitis pada penderita Diabetes Mellitus 

Tipe II Di Klinik Telkom Health Center Jakarta. Metode: Penelitian ini menggunakan 

metode observasional antara penyait Diabetes Mellitus pada penyakit periodontal. Hasil: 

Didapat Distribusi berdasarkan kelompok umur yaitu kelompok umur 41-50 tahun yang 

mengalami gingivitis buruk memiliki jumlah lebih banyak yaitu 7 orang (23.1%). Distribusi 

subjek penelitian berdasarkan lama menderita Diabetes Mellitus menunjukkan bahwa yang 

mengalami gingivitis buruk paling banyak ditemui pada penderita yang sudah menderita DM 

selama lebih dari 10 tahun yaitu sebanyak 7 orang (23.1%). Distribusi subjek penelitian 

berdasarkan kontrol gula darah (HbA1c) menunjukkan bahwa penderita yang mengalami 

gingivitis buruk paling tinggi terdapat pada yang memiliki kontrol gula darah buruk yaitu 

sebanyak 15 orang (49.5%). Distribusi status periodontal berdasarkan kontrol gula darah 

(HbA1c) menunjukkan bahwa yang mengalami skor 4 paling banyak pada penderita DM 

dengan kontrol gula darah buruk yaitu sebanyak 22 orang (52,8%). 

Kesimpulan: Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Klinik Telkom Health Center, 

dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara periodontitis dengan Diabetes Mellitus 

tipe II. Temuan menunjukkan bahwa pasien yang menderita kedua kondisi tersebut 

cenderung memiliki masalah periodontal yang lebih parah, terutama pada pasien dengan 
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riwayat Diabetes Mellitus selama lebih dari 10 tahun. 
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I. PENDAHULUAN 

Penyakit periodontal ditandai dengan adanya respon inflamasi kronis pada jaringan 

periodontal terhadap mikroorganisme patologis di dalambiofilm gigi. Inflamasi jaringan 

periodontal yang semakin parah dapat mengakibatkan kerusakan jaringan penyangga gigi dan 

dapat menyebabkan kehilangan gigi. Kondisi sistemik dari individu dapat mempengaruhi 

sistem imun tubuh dalam merespon biofilm yang terbentuk (Newman MG, 2018). 

Menurut WHO penyakit periodontal menduduki peringkat kedua penyakit mulut yang 

paling banyak diderita setelah karies, mewakili lebih dari 1 miliar kasus di seluruh dunia. 

Data Riskesdas tahun 2018, prevalensi periodontitis di Indonesia ditemukan pada usia 45-54 

tahun (77,8%) diikuti oleh usia 35-44 tahun (77%) dan usia 55-64 tahun (75,9%) (Firman 

Hidayat dkk, 2023). 

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 2018 menunjukan 

bahwa proporsi terbesar masalah gigi di Indonesia adalah karies/gigi berlubang (45,3%). 

Menurut data Rikesdas menujukan bahwa prevalensi karies gigi pada anak usia 3-5 tahun 

sebanyak 81,5%. Setengah dari 75 juta anak di Indonesia mengalami masalah karies dan akan 

bertambah setiap tahunnya (Riskesdas, 2018). 

Infeksi jaringan periodontal merupakan infeksi lokal oral berasal dari mikroorganisme 

komensal di dalam mulut, berkembang biak karena didukung faktor lokal yaitu kebersihan 

mulut atau kebersihan dalam mulut buruk ditandai dengan adanya sisa makanan dan karang 

gigi. Faktor lingkungan, fisik, sosial dan stres yang merupakan faktor sistemik juga 

mempengaruhi progresivitas penyakit periodontal.  Gangguan  sistemik  seperti fungsi 

neutrofil, monosit/makrofag, limfosit menyebabkan gangguan aktivitas mediator inflamasi 
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(Santoso O, 2019). 

Indonesia menduduki peringkat ke-7 di antara 10 negara dengan jumlah penderita 

Diabetes Mellitus tertinggi. Indonesia menjadi satu-satunya negara di Asia Tenggara pada 

daftar tersebut, sehingga diperkirakan kontribusi Indonesia terhadap prevalensi kasus 

Diabetes Mellitus di Asia Tenggara sangat besar. World Health Organization (WHO) 

memperkirakan tingginya jumlah penderita Diabetes Mellitus di Indonesia yaitu sebesar 8,4 

juta pada tahun 2000 mengalami lonjakan sekitar 21,3 juta pada tahun 2030. Begitu pula 

menurut World Diabetes Association, akan terjadi peningkatan prevalensi Diabeetes Mellitus 

di Indonesia, yaitu 9,1 juta pada tahun 2014 menjadi 14,1 juta pada tahun 2035 (Situmeang, 

2019). 

Diabetes Melitus (DM) merupakan penyakit kronis multisistem yang berhubungan 

dengan produksi insulin yang abnormal, gangguan penggunaan insulin, atau keduanya. 

Sebanyak 422 juta orang dewasa mengalami Diabetes Mellitus dan sebanyak 1,6 juta 

meninggal karena Diabetes Mellitus setiap tahunnya. Adapun di Indonesia, prevalensi 

Diabetes Mellitus sebesar 6,7% (10.276.100 kasus Diabetes Mellitus dari 166.531.000 orang 

dewasa) (Munir, 2020). DKI Jakarta menjadi salah satu wilayah dengan prevalensi diabetes 

tertinggi di Indonesia. Prevalensi diabetes di Jakarta berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar 

tahun 2018 meningkat dari 2,5% menjadi 3,4% dari total 10,5 juta jiwa atau sekitar 250 ribu 

penduduk di DKI Jakarta menderita diabetes. (Marzel, 2020). 

Penderita Diabetes Melitus tidak terkontrol memiliki kadar glukosa dalam saliva dan 

cairan krevikular gingiva (GCF) lebih tinggi dibandingkan dengan penderita. 

Diabetes Melitus yang terkontrol. Peningkatan kadar glukosa juga berakibat pada 

kandungan lapisan biofilm dan plak pada permukaan gigi yang berfungsi sebagai tempat 

perlekatan bakteri sehingga menyebabkan terjadinya karies dan perkembangan penyakit 

periodontal. Pada penderita Diabetes Melitus akan terjadi perubahan vaskularisasi serta 

gangguan metabolisme mineral sehingga lebih mudah terjadi periodontitis yang selanjutnya 

merupakan faktor etiologi resorpsi tulang secara patologis (Cahyani I,2021). 

Risiko periodontitis meningkat dua hingga tiga kali lipat pada pasien dengan diabetes 

tidak terkontrol dibandingkan pasien tanpa Diabetes. Studi epidemiologi menunjukkan pasien 
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diabetes dengan kondisi glikemik buruk akan meningkatkan risiko penyakit periodontal. 

Selain itu, dilaporkan bahwa keparahan periodontitis akan mempengaruhi kondisi glikemik 

pada pasien dengan diabetes melitus tipe II. Hal tersebut menjelaskan bahwa perawatan pada 

penyakit periodontal maupun diabetes melitus tipe II akan berpengaruh pada patofosiologi 

kedua penyakit tersebut (Yamamoto Y, dkk 2020). 

Berdasarkan hasil pemeriksaan sebelumnya pada pasien di Klinik Telkom Health 

Center Jakarta yang diantaranya 43 pasien mengalami gingivitis, 51 pasien mengalami 

periodontitis dan 13 pasien mengalami karies. Hal tersebut diakibatkan karena pasien di 

Klinik Telkom Health Center Jakarta kurang mengetahui cara menjaga kebersihan gigi dan 

mulut. 

II. METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian observasional. Pengamatan di klinik 

untuk mengumpulkan data, mengidentifikasi, mengevaluasi hubungan antara  penyakit  

diabetes  mellitus  pada penyakit periodontal dari Maret – Mei 2024. 

III. HASIL DAN PEMBAHASAN 

a. Hasil 

Penelitian yang dilakukan di Klinik Aesthetic Dental Care , dengan jumlah sampel 30 

orang. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Klinik Telkom Health Center Jakarta, maka 

didapat hasil sebagai berikut : 

Tabel 1 

Distribusi Status Gingiva Berdasarkan Lama Menderita DM Tipe II 

 Status gingiva 

Lamanya 

menderita 

DM 

Ringan Sedang Buruk Total jumlah 

n n % n % n % n % 

<5 1 3,3 2 6,7 4 13,4 7 23,1 

5-10 5 16,

5 

4 13,4 0 0 9 29,7 

>10 3 10 4 13,4 7 23,3 14 46,2 

Total 30 100 

Sumber : Data Primer, 2024 
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Pada tabel 1 diketahui bahwa paling banyak ditemukan kelompok umur lama 

menderita DM >10 thn dengan kategori status gingiva buruk yaitu 23,3 %, untuk 

kelompok umur 5-10 thn dengan kategori sedang yaitu 13,4% sedangkan untuk kelompok 

umur <5 thn dengan kategori buruk yaitu 13,4 %. 

Tabel 2 

Distribusi Status periodontal berdasarkan lama menderita DM tipe II 

Skor CPITN 

Lama 

Menderita 

0 1 2 3 4 Total 

n n % n % n % n % n % n % 

<5 0 0 0 0 6 6 5 12, 

2 

6 14,

6 

7 36,

3 

5-10 0 0 0 0 8 8 7 17 8 19,

5 

19 46,

4 

>10 0 0 0 0 4 4 3 7,3 4 9,8 4 17 

Total     30 100 
Sumber : Data Primer, 2024 

Pada tabel 2 diketahui bahwa status periodontal berdasarkan lama menderita DM 

tipe II yang mendapat kriteria tertinggi berada di 5-10 tahun dengan jumlah 8 orang 

dengan persentase 19,5%. 

b. Pembahasan 

Dari data hasil penelitian diatas dapat dilihat bahwa Hasil penelitian table 1. 

Menunjukkan Distribusi status gingiva berdasarkan lamanya menderita Diabetes Mellitus 

paling banyak terdapat pada kelompok lebih dari 10 tahun yang memiliki gingivitis berat 

yaitu sebanyak 7 orang (23,1%). Sedangkan subjek penelitian dengan lama menderita < 5 

tahun adalah yang paling sedikit yaitu sebanyak 1 orang (3,3%). Hal ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Cut Ade Nina Erniza pada tahun 2024 di Poli Penyakit 

Dalam di UPTD Rumah Sakit Umum Daerah Teungku Peukan Kabupaten Aceh Barat 

Daya dimana hasilnya menunjukkan bahwa status gingiva berdasarkan lamanya 

menderita pada pasien Diabetes Mellitus paling banyak dijumpai pada penderita yang 

menderita selama lebih dari 10 tahun. Hasil ini sejalan dengan Jurnal yang dibuat oleh 

Siti rufaidah pada tahun 2023 yang juga mendapatkan status gingiva dengan kategori 

berat banyak ditemui pada umur lebih dari 40 tahun. 
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Tabel 2 menunjukkan hasil penelitian Subjek penelitian berdasarkan status 

periodontal dengan menggunakan pengukuran CPITN menunjukkan subjek yang 

mengalami periodontitis dengan skor 4 adalah yang terbanyak yaitu sebanyak 19 orang 

(46.4%) dan subjek yang mengalami periodontitis dengan skor 2 adalah yang paling 

sedikit yaitu sebanyak 8 orang (19,5%). hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

Dessy Fidyawati, dkk pada tahun 2022 yang juga mendapatkan bahwa penyakit 

periodontal dengan setadium lanjut lebih banyak pada penderita Diabetes Mellitus 

dibandingkan dengan pasien non Diabetes Mellitus. menyebabkan prevalensi penyakit 

periodontal yang lebih tinggi, lebih berat, dan berlangsung lebih cepat, adanya perubahan 

metabolisme pada penderita Diabetes Mellitus akan menimbulkan serangkaian perubahan 

pada jaringan periodontium yang mengarah kepada destruksi periodontal. 

Beberapa peneliti menyatakan bahwa keparahan penyakit periodontal pada 

penderita Diabetes Melitus dipengaruhi oleh penurunan respon imun, Kondisi tersebut 

ditandai terjadinya sejumlah perubahan jaringan yang menyebabkan kerentanan terhadap 

penyakit. Perubahan vaskuler yang terjadi menunjukkan adanya peningkatan aktivitas 

kolagen serta perubahan respon dan kemotaksis dari polimorfonuklear (PMN) terhadap 

antigen plak, sehingga menyebabkan fagositosis terhambat (Ernawati, 2020). 

Terdapat adanya hubungan timbal balik antara penyakit Diabetes Mellitus dengan 

periodontitis, yang mana penyakit Diabetes Mellitus dapat meningkatkan risiko 

berkembangnya penyakit periodontal, dan juga sebaliknya, periodontitis dapat 

memperparah kontrol glikemik pada pasien Diabetes Mellitus. Maka dari itu, kesehatan 

rongga mulut akan semakin buruk jika penderita Diabetes Mellitus tidak mengetahui 

bagaimana cara penanganan risiko tersebut, Karena kesehatan rongga mulut merupakan 

salah satu indikator baik atau tidaknya pengelolaan status kesehatan pada penderita 

Diabetes Mellitus (Almas, 2022). 

IV. KESIMPULAN DAN SARAN 

a. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan pada penelitian dengan judul 

“Prevalensi Periodontitis Pada Penderita Diabetes Mellitus di Klinik Telkom Health 
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Center Jakarta”, maka dapat disimpulkan : Tingkat prevalensi terhadap periodontitis 

berdasarkan lama menderita Diabetes Mellitus menunjukkan yang mengalami 

periodontitis dengan skor 4 paling banyak ditemui pada yang menderita DM selama 5- 10 

tahun yaitu sebanyak 8 orang (19,5%) kelompok umur terbanyak terdapat pada kelompok 

umur 41-50 tahun yang memiliki gingivitis berat dan sebanyak 7 orang (23.1%). 

b. Saran 

Diharapkan hasil penelitian ini tentang prevalensi periodontitis pada penderita 

Diabetes Mellitus tipe II di Klinik Telkom Health Center Jakarta dapat meningkatkan 

pengetahuan pasien tentang penanganan periodontitis yang disertai Diabetes Mellitus dan 

dalam masalah kesehatan gigi dan mulut yang sudah baik ini dapat diterapkan dalam 

kehidupan sehari-hari berupa pencegahan terhadap penyakit gigi dan mulut khususnya 

periodontitis dengan menjaga kebersihan mulut, mengurangi konsumsi makanan atau 

minuman yang berbau tajam, dan rutin memeriksakan kesehatan gigi ke klinik gigi 

minimal 6 bulan sekali. 
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