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ABSTRAK

Prevalensi diabetes melitus tipe 2 {DM tipe 2} di Indonesia cukup tinggi yaitu sebanyak 13,7
juta pada 2003 dan meningkat hingga 21,3 juta pada 2030. Komplikasi yang dihadapi baik
mikrovaskuler maupun makrovaskuler. Salah satunya ialah penyakit pericdontal. Tujuan
penelitian ini untuk mengetahui hubungan DM tipe 2 dan status periodontal pada pasein DM
tipe 2 dengan pengukuran kehilangan perlekatan klinis (CAL), perdarahan saat probing
{BOP), dan kedalaman poket periodontal {PPD}. Metode penelitian adalah ¢ross seclional
yang dilakukan pada 90 subjek pasien DM tipe 2 yang dibagi menjadi 3 kelompok
berdasarkan kontrol glikemik, yaitu 3¢ subjek kontrol baik, 30 subjek kontrol sedang, dan 30
subjek kontrol buruk yang menjalani pemeriksaan periodontal dengan cara melakukan
probing menggunakan indeks PDI, PBl dan CPl. Perbedaan frekuensi dan tingkat keberatan
status periodontal antara tiap subjek DM tipe 2 dianalisis menggunakan analisis univariat
dan bivariat dengan uji chi-square (p<0,05), Hasil penelitian ini yaitu terdapat hubungan DM
tipe 2 dan status kesehatan periodontal berdasarkan nilai x* hitung tiap pengukuran CAL,
BOPR, dan PPD yaitu 22,039, 25,588; dan 56,629, Dapal disimpulkan bahwa penyandang DM
tipe 2 kontrol buruk merupakan kelompok kontrol yang paling tinggi dalam distribusi
pengukuran status periodental CAL, BOP, dan PPD. Saran penelitian ini yaitu perlu
penelitian lanjutan dengan prosedur yang lebih teliti dan akurat serta agar tetap menjaga
kadar glukosa penyandang tetap terkontrol.

Kata kunci: DMtipe 2, glikemik, status periodontal

PENDAHULUAN

Berbagai penelitian epidemiologi
menunjukkan adanya kecenderungan
peningkatan angka insidensi dan prevalensi
diabetes melitus (DM) dari waktu ke waktu.

Berdasarkan data dari International
Diabetes Federation (IDF), penyandang
diabetes pada 2013 mencapai 382 juta jiwa
di seluruh dunia dan 80% diantaranya
berada di negara berkembang.1 Menurut
World Health Organization (WHO),
Indonesia menempati urutan ke-4 terbesar
di dunia.2 Berdasarkan Badan Pusat
Statistik (BPS) Indonesia, jumlah
penyandang diabetes di Indonesia pada
2003 sebanyak 13,7 juta jiwa dan
diperkirakan pada 2030 akan terjadi

peningkatan jumlah menjadi sekitar 21,3
juta orang penyandang diabetes menurut
WHO.3

IDF juga menyebutkan bahwa proporsi
kejadian diabetes melitus tipe 2 {DM tipe 2)
adalah 95% dari populasi dunia.4 Data dari
Bina Yanmedik mencatat kasus DM tipe 2
sebesar 2.178 atau sekitar 2,38%.2
Sumatera Seclatan pada tahun 2013
mencatat jumlah kasus DM tipe 2 sebesar
11.297.5RS TK.II Dr.A.K.Gani Palembang
mencatat jumlah penyandang ini sebanyak
2.397 pasien dari periode Janunari hingga
April 2015.6 DM terjadi ketika tubuh tidak
dapat memproduksi cukup hormon insulin
atau tidak dapat menggunakan insulin
secara efektif.1 Disregulasi pada
metabolisme karbohidrat, lipid, dan protein
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juga dapat terjadi pada penvandang ini. DM
Juga dikaitkan dengan kejadian komplikasi
mikrovaskuler dan mikrovaskuler.
Komplikasi mikrovaskuler meliputi
retinopati, nefropati, danneuropati.
Komplikasi makrovaskuler dipercepat
dengan aterosklerosis seperti
kardiovaskuler, sercbrovaskuler (séroke),
dan komplikasi perubahan penyembuhan
huka.7 Perubahan yang sama terjadi pada
mikrovaskuler pada jaringan oral. Oleh
karena itn, para peneliti menvatakan bahwa
penyakit periodontal merupakan
komplikasi DM.8,% Penyakit periodontal
seperti gingivitis ditandai dengan
perdarahan saat probing sedangkan tanda
kehilangan perlekatan periodontal
merupakan tanda khas dari periodontitis
dengan/tanpa disertai pembentukan poket
patologis dan resesi gingiva.10 DM dan
penyakit periodontal merupakan dua
kesatuan patologis vang secara destruktif
berhubungan satu sama lain. Satu sisi
diabetes dapat meningkatkan risiko
periodontitis dan di sisi lain, inflamasi
periodontal mempengaruhi kontrol
glikemik.11,12 Muhammad Haseeb dkk di
Pakistan (2012) meneliti status periodontal
pada pasien DM tipe 2 kontrol baik, kadar
hemoglobin glikasi (HbAlec) < 7%, dan
kontrol buruk, kadar hemoglobin glikasi
{HbAlc) > 8%, yang dibandingkan dengan
individu sehat., Hasil penelitian
menunjukkan kedalaman prebing dan
kehilangan perlekatan klinis lebih besar
terjadi pada pasien dengan diabetes kontrol
buruk dibandingkan kelompok diabetes
kontrol baik dan kelompok kontrol non
diabetes. 10 Penelitian cross sectional
dilakukan cleh Bernd Kowall 3 dkk (2015)
dalam menentukan hubungan prediabetes
dan diabetes kontrol baik, dengan
periodontitis pada populasi Jerman dengan

menilai kehilangan perlekatan klinis dan
kedalaman probing periodontal. Hasil
penelitian tersebut menunjukkan bahwa
tidak ada hubungan antara periodontitis
dengan prediabetes dan diabetes kontrol
baik.13 Hal ini juga didukung oleh
penelitian Hendri Susanto dkk di
Yogyakarta (2011) mengenai perbandingan
prevalensi dan tingkat keberatan
periodontitis dengan menilai kedalaman
probing, resesi gingiva, indeks plak dan
perdarahan saat probing pada pasien
dengan DM tipe 2 dengan kelompok
kontrol sehat di Indonesia, Hasil penelitian
ini meminjukkan prevalensi dan tingkat
keberatan periodontitis yang lebih tinggi
pada subjek dengan DM tipe 2
dibandingkan kelompok kontrol schat.14
Melihat cukup besarnya prevalensi diabetes
melitus tipe 2 di daerah Palembang
khususnya di RS TK.II Dr. A.K.Gani, besar
kemungkinan telah terjadi perubahan status
periodontal pada penyandang tersebut.
Penelitian ini diharapkan mampu
mengidentifikasi seberapa besar hubungan
diabetes melitus tipe 2 dan status
periodontal.

METODE PENELITIAN

Jenis Penelitian

Penelitian ini menggunakan metode
penelitian observasional yang bersifat
analitik dengan pendekatan cross sectional.
Penelitian menggunakan subjek untuk
kemudian dilakukan uji statistik pada
subjek pada subjek dan analisanya
digeneralisasikan untuk populasi. Cross
sectiona! adalah suatu penelitian dimana
variabel sebhab (risiko) dan akibat (kausa)
yang terjadi pada objek penclitian diukur
atau dikumpulkan secara simultan
ataudalam waktu yang bersamaan.38
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A, Tempat Penelitian

Lokasi penelitian : Poliklinik
Penyakit Dalam RS TK.II Dr. A K.Gani
Palembang.
Waktu penelitian :
3—8Desember 2015

Populasi dan Subjek Penelitian

b. DM Tipe 2 kontrel sedang dengan HbAlc
6,5—8%

¢. DM Tipe 2 kontrol buruk dengan HbAlc
>8%

Definisi Operasional
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Kerangka Konsep
Status
Driabetes Periodontal:
Melitus » 1. Kehilangan
tipe 2 Perlekatan
Klinis.
2, Perdarahan
saat Probing.
3. Kedalaman
Poket
Periodontal.
Alatdan Bahan Penelitian
Alat Penelitian
1. Probe periodontal WHO
2. Kamera digital
3. Nier bekken
4. Kaca mulut Avant Garde Germany
stainless no. 4
5. Pinset stainless steel Schezer
6. Alattulis
Bahan Penelitian
1, Alkohol 70%
2. Kapas gulung
3. Sarung Tangan
4. Masker
Prosedur Penelitian
Wawancara

Populasi penelitian diwawancarai
untuk mendapatkan subjek sesuai dengan
kriteria.

Pemeriksaan jaringan periodontal
a. Menyiapkan alatdanbahan
b. Persiapansubjek

Setiap subjek penclitian vang
memenuhi kriteria diberikan penjelasan
terlebih dahulu mengenai penelitian
yang akan dilakukan serta
menandatangani informed consent yang
diberikan scbagai persetujuan untuk
menjadi subjek penelitian,

¢. Carapemeriksaan

Pemeriksaan dilakukan dengan cara

visual dan menggunakan probe

periodontal WHO yang dimasukkan ke
dalam sulkus gingiva searah tegak lurus
dengan sumbu gigi.

d. Tahappengukuran

Pengukuran status periodontal
dilakukan yntuk menilai seberapa besar
tingkat keberatan penyakit periodontal
yang terjadi pada penyandang diabetes
melitus tipe 2. Status periodontal yvang
diteliti sebagai berikut:

- Kehilangan Perlekatan Klinis (CAL)
Mengukur kedalaman poket
periodontal dan kehilangan
perlekatan klinis dengan cara
probing dengan menggunakan
Periodontal Disease Index of
Ramfjord (PDI) menurut Perry dkks
dan Megananda HP dkk..: Indeks ini
menilai enam gigi yang mewakili
keseluruhan gigi: 16, 21, 24, 36, 41,
dan44.

Analisis Data

Data penelitian ini menghasilkan data
univariat berupa distribusi dan persentase
dari tiap variabel dan data bivariat yang
diuji dengan uji chi square (p [ 0,05) serta
data dianalisis dengan menggunakan
program SPSS 2 1.

HASILDAN PEMBAHASAN

Penelitian dilakukan selama bulan
Desember di Poliklinik Penyakit Dalam
RS. TK.II Dr. AK.Gani Palembang.
Sebanyak 90 orang subjek penelitian yang
didiagnosis diabetes melitus tipe 2 yang
dibagi menjadi 3 kelompok, yaitu 30 subjek
untuk kontrol baik, 30 subjek kontrol
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sedang, dan 30 subjek kontrol buruk vang
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.
Hasil penelitian mengenai hubungan
diabetes melitus tipe 2 dan status
periodontal akan disajikan dalam bentuk
tabel berikut.

Tabel 2. Distribusi Frekuensi DM Tipe 2
bardasarkan .Janis Kelamin, Usia,
Lama Menvandang, Pendidikan,
Pekerjaan, dan Penghasilan
Diabetes Melltus Tips 2
Karaklerlsik Konfrol  Kontral  Kontrol  Total
Sampel Baik Sedang  Buruk {n=90;
Panalitian (=30} (=300  (n=30)
Jonls kelamin

Laki 4 ] ] 18
{13.3%) (16.7%) (30%} (20%}
Parampuan 28 25 21 72
(B5.7%) (83.23%) (F0%}  (A0%}
Usla {tahun}
20-40 3(10%) 3{10%) 4 10
{13,3%) (11,1
%)
41-80 17 20(66,7%)8 8 as
(66,7%} (26, 7%) (50%)
g1-69 10 7{Z33%;18 18 a5
(33,3%;} {60%) (3.9
%)
Lama menyarndang DM tipe 2
< 3 tahun 19 18 -] a1
(63.3%) (53.3%) {20%) {(45,6%)
3-10tahun S B (20%) 8 12
{16.7%) (26,7 {21,1%])
)
={0tahun  G{20%) B{267%) 16 a0
(533  (33.3%)
Pandidikan
8D 10 DE0%) 1 a0
{33.3%) {36,7%]  {(32,3%)
SMP 5 B{20%) 3{10%) 14
{16.7%]} {15,6%)
SMA 10 9(30%) 8 27
{(33,3%) {26, 7%) {30%)
81 4 4 6(20%) 14
{13,3%) (15,3%) {15,6%;]
Lainnya 1(33%) 2(67%] 2(57%) 5 (56%)
Pakerjaan
FNS 3(10%) 3{10%) 3(10%) ©(10%)
Swasta I(10%) 2(8T%) Q0% 5 (5.6%)
Tidak 24 25 27 76
kekeria {B)%} {83,3%) {90%) {84 4%
Panghasilarvbulan
<Rp.500.000 1 12 12 a5
{38,7 (40%)  {40%) {38,9%;)
%)
Rp.500.000- k] 7 8 24
(30%) (233  {267%) {26.7%)
%)
Rp.1.000.000
Rp.1.000.000 10 (30%) 10 25
{333 {333%) {322%;
%)
Rp.3.000.0¢0
»Rp3.000.000 O(0%) 2 0 {0%) 2 (2,2%)
(B, 7%,

Berdasarkan tabel 2, diketahui bahwa
subjek penelitian total berjumlah 90 orang
dengan mayoritas subjek penelitian adalah
perempuan vaitu sebanyak 26 orang pada
kelompok kontrol baik. Pada kategori usia,
diperoleh hasil bahwa subjek terbanyak
pada kelompok rentang usia 40 — 61 tahun
pada kelompok kontrol sedang yaitu
sebanyak 20 orang. Kategori lama
menyandang, diketahui 45 bahwa subjek
penelitain yang didiagnosis lama
menyandang DM tipe 2 paling tinggi
sebagian besar yaitu < 3 tahun sebanyak 19
orang pada kontrol baik. Berdasarkan
katerogi pendidikan, diperoleh hasil bahwa
pendidikan subyjek penelitian secara
keseluruhan paling banyak pada tingkat SD
yaitu sebanyak 30 orang. Kategor
penghasilan, diketahui bahwa subjek
penelitian sebagian besar termasuk dalam
kategori tidak bekerja vang jumlah 76
orang.

Tabel 3. Distlbus! Frekuensl Hubungan
Status Periodontal pada
Kelompek DM tipe 2 berdasarkan
Indeks PDI, PBI, dan CPI

Kel Ju Kategor CAL Kategori Kategori PPD
om ml BOP
po ah B S B B B 8% B D D 8
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i g w g9a i m u ka a pga
k k t k k 1 m t
B D
al al
k a
m
Ko 30 1 1 1 89 1 7 3 2% 1 0
ot 0 1
izl
Ba
ik
Ko 3 5 20 5 & 5 11 8 5 1 &
nr 3
ol
Se
da
ng
Ko ¥ @ 17 1 ¢ 3 10 1 & 4 12
nty 3 7
ol
Bu
m
k

ISEN 0126-107X

267



Jumal Keschatan Yolume X1 No. 2 Desember 2016

Berdasarkan tabel 3, hasil
pengukuran kehilangan perlekatan klinis
(CAL) pada DM tipe 2 kontrol baik
sebagian besar termasuk dalam kategori
sedang. Pengukuran pada kelompok
kontrol sedang memiliki nilai paling tinggi
dalam kategori sedang. Kelompok kontrol
buruk memiliki nilai pengukuran
kehilangan perlekatan klinis sebagian besar
dalam kategori sedang. Hasil pengukuran
perdarahan saat probing (BOP) pada
kelompok DM tipe 2 kontrol baik sebagian
besar memiliki kategori baik. Kelompok
kontrol sedang memiliki nilai BOP paling
tinggi pada kategori sedang dan kelompok
kontrol buruk memiliki nilai paling tinggi
dalam kategori buruk dan tidak ada yang
termasuk kategon sangat 4¢ baik, Hasil
pengukuran kedalaman poket periodontal
(PPD) pada kelompek DM tipe 2 kontrol
baik sebagian besar termasuk dalam
kategori dangkal dan tidak ada termasuk
dalam kategori sangat dalam. Kelompok
kontrol sedang memiliki nilai paling tinggi
pada kategori dalam. Nilai hasil
pengukuran poket sebagian besar termasuk
dalam kategori sangat dalam pada
kelompok kontrol buruk.

Tabel 4. Analisis Hubungan DM Tipe 2 dan
Statuz Perlodontal Berdasarkan
UJl Slgnifikansl Pearson Chi-

Bqirare
Variabel Pearson Chi Square
x2 hitung df Asymp. Sig.
{2-sided)
CAL 22,039 4 000
BOP 25,588 6 A00
PPD 56,629 4 A00

Tabel 4 menyajikan hasil analisis
pearson chi-square dimana kolom Agymp,
Sig. (2 sided) menunjukkan nilai
probabilitas. Variabel CAL memiliki nilai
xchitung > xotabel (22,039 > 9,488).

Variabel BOP memiliki nilai xzhitung > x2
tabel (25,588 > 12,592). Variabel PPD
memiliki nilai xzhitung > xztabel (56,629 >
9,488). Ketiga variabel tersebut memiliki
nilai Asymp. Sig. yaitu 0,000. Berdasarkan
nilai xzhitung diatas, maka hipotesis nol
ditolak dan hipotesis alternatif diterima.

Pembahasan

Diabetes melitus tipe 2 merupakan
penyakit metabolik akibat resistensi insulin
dengan berbagai komplikasi utama.
Penyakit tersebut merupakan penyakit yang
sangat penting dari sudut pandang
periodonsia. Hubungan antara DM tipe 247
dan penyakit periodontal telah banyak
diketahui. Salah satn komplikasi utama
diabetes melitus adalah periodontitis,
Periodontitis secara umum dapat diartikan
sebagai inflamasi yang melibatlkan struktur
jaringan pendukung gigi. Periodontitis
dapat menyebabkan inflamasi yang
berlebihan dengan meningkatnya TNF-q,
IL- 6, TL-1 memasuki sirkulasi sistem.
Periodontitis merupakan faktor
berkembangnya DM tipe 2, demikian juga
sebaliknya. Penyandang DM tipe 2 lebih
sering menderita periodontitis dan lebih
berat dibanding pasien non diabetes.siz37,u
Mayoritas subjek vang diperoleh berusia 41
sampal 60 tahun. Hal tersebut disebabkan
karena diabetes melitus tipe 2 sering terjadi
pada usia dewasa dan penyakit progresif
dari diabetes tipe ini bertahap schingga
membutuhkan waktu yang lama dalam
identifikasi dan penegakan diagnosis. Pada
usia ini juga terjadi intoleransi glukosa.
Proses penuaan menyebabkan menurunnya
kemampuan sel [ pancreas dalam
memproduksi insulin.es Penelitian ini
didapatkan 72 subjek adalah perempuan
dan 18 adalah laki-laki {Tabel 2). Hal
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tersebut disebabkan secara fisik wanita
memiliki peluang peningkatan indeks masa
tubuh yang lebih besar. Sindroma siklus
bulanan dan pasca-menopouse yang
membuat distribusi lemak tubuh menjadi
mudah terakumulasi.ss Menurut penelitian
Susanto H dkk (2011) didapatkan 43 subjek
adalah wanita dan 35 adalah subjek laki-
laki.i4 Sehingpa, diperoleh presentase pada
wanita yang lebih besar dibandingkan
dengan laki-laki. Distribusi subjek
berdasarkan usia, terbanyak adalah pada
rentang usia 41-60 tahun, yaitu sebanyak
45 subjek (Tabel 2) dengan lama
menyandang 48 terbanyak dengan durasi <
3 tahun sebanyak 41 subjek (Tabel 2).
Tingkat pendidikan terbanyak adalah pada
tingkat SD yaitu 30 subjek (Tabel 2). Hal
tersebut dikarenakan orang dengan tingkat
pendidikan tinggi biasanya akan memiliki
banyak pengetahuan tentang keschatan
sehingga mereka memiliki kesadaran
dalam menjaga kesehatannya.ss Menurut
penelitian Kowall B dkk (2015) didapatkan
usia 55 — 60 tahun partisipan terbanyak
menyandang DM tipe 2 dengan jumlah 164
subjek (5,3%) dengan waktn yang baru
terdeteksi serta memiliki tingkat
pendidikan menengah kebawah (29,9-
44, 5%).12

Kategori pekerjaan yang diperoleh
sebagian besar masuk dalam sub kategori
tidak bekerja dengan jumlah total 76 subjek
(Tabel 2) dengan penghasilan per bulan
terbanyak vyang berkisar < Rp.500.000
sebanyak 35 subjek (Tabel 2). Hal tersebut
dikarenakan pekerjaan seseorang
memungkinkan mempengerahi ingkat
aktivitas fisik, namuyn belum tentu tidak
memiliki pekerjaan memiliki aktivitas fisik
yang rendah. Ibu rumah tangga justru
melakukan berbagai aktivitas seperti

menyapy, memasak, dan mencuci.es Selain
itu, juga tidak terdapat hubungan tingkat
pendapatan dengan angka kejadian diabetes
melitus tipe 2 dikarenakan penghasilan
setiap individu memiliki penghasilan relatif
dengan berbagal tingkat kebutuhan.
Penelitian Maxine AN dkk (2011}
didapatkan 27 subjek (51%) terbanyak dari
subkategori tidak bekerja dan
mengundurkan diri dengan penghasilan per
tahun tertinggi (40%) dalam subkategon
30.001-50.000 USD.4s49 Berdasarkan hasil
penelitian yang dilakukan, terdapat
perbedaan nilai hasil pengukuran pada
masing-masing indeks pada pasien diabetes
melitus tipe 2 kontrol baik, sedang, dan
buruk.is Hal ini disebabkan perbedaan
kadar kontrol glikemik. Kadar kontrol
glikemik merupakan kunei utama dalam
penentuan peningkatan risiko perubahan
status periodontal. Kadar kontrol glikemik
secara rutin dinilai dengan mengukur
glikohemoglobin (HbA 1c) dalam darah 4
Diabetes dengan kontrol baik dengan
HbAl¢ sekitar < 6,5% memiliki pengaruh
kecil terhadap risiko periodontitis. Tabel 3
menunjukkan hasil bahwa kategori CAL
buruk dimiliki sebagian besar pada
kelompok subjek kontrol buruk sebanyak
13 subjek berdasarkan indeks PDI. Hal ini
dikarenakan pada kadar HbA 1¢ meningkat
atau dalam keadaan hiperglikemia kronis
akan memicu aktivasi osteoklas terus
meningkat akibat dari rusaknya matriks
ekstraseluler jaringan periodontal oleh
tingginya produk bakteri plak schingga
terjadi kerusakan jaringan periodontal yang
terlihat dari hilangan perlekatan klinis
gingiva.ss: Tabel 3 juga menunjukkan
hubungan status periodontal pengukuran
BOP berdasarkan indeks PBI bahwa
kategon BOP buruk mayornitas dialami oleh
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kelompok subjek kontrol buruk sebanvak
17 orang. Hal tersebut disebabkan karena
saat kontrol glikemik meningkat vyang
ditandai dengan peningkatan HbA 1¢> 8%,
terjadi peningkatan inflamasi vang ditandai
dengan rentannya subjek mengalami
perdarahan saat dilakukan probing. Proses
inflamasi dapat terjadi dikarenakan
peningkatan permeabilitas permbuluh
darah sehingga menyecbabkan ckstravasasi
sel leukosit, protein, komplemen, dan
sistem plasmin sehingga 50 meningkatkan
respon inflamasi dan mengaktifkan sel
endotel untuk meningkatkan mediator I1-8
untuk mengaktifkan dan memberikan
kesempatan migrasi sel neutrofil menuju
plak gigi.is% Hubungan status periodontal
dengan pengukuran PPD berdasarkan
indeks CPI pada tabel 3 diperoleh hasil
bahwa skor paling tinggi dalam kategori
buruk dialami oleh kelompok subjek
kontrol buruk sebanyak 12 orang.
Gambaran inflamasi yang terjadi yaitu
terbentuknya kedalaman poket periodontal,
selain perdarahan gingiva. Terbentuknya
keadaan tersebut dikarenakan terbentuknya
plak tidak terpaut (unattached plague) dari
bakteri akibat dari keadaan hiperglikemia
dalam darah dimana terjadi kerusakan
tulang dan jaringan konektif periodontal
schingga membentuk kedalaman poket.
Periode ini dapat terjadi selama beberapa
hari, minggu, bahkan bulanan yang ditkuti
oleh proliferasi bakteri gram positif dan
kondisi lain yang dapat memicu, seperti
halnya dalam keadaan diabetes melitus tipe
2.s1; Berdasarkan hasil penclitian dengan
menggunakan wji pearson chi-square (p <
0,05) (Tabel 4), diketahui bahwa terdapat
hubungan antara diabetes melitus tipe 2 dan
status periodontal pada pasien DM tipe 2
yang terlibat dari dari nilai x2 hitung lebih

besar dani x2 tabel dari masing-masing
variabel sehingga hipotesis alternatif
diterima.

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan
Berdasarkan penelitian yang telah

dilakukan pada pagsien DM tipe 2 di

Poliklinik Penyakit Dalam RS TK.II

Dr.A.K.Gani Palembang mengenai

hubungan diabetes melitus tipe 2 dan status

periodontal, dapat disimpulkan bahwa:

1. Terdapat hubungan signifkan antara
diabetes melitus tipe 2 dan status
periodontal dengan mengukur
kehilangan perlekatan klinis gingiva,
perdarahan saat probing, dan
kedalaman poket periodontal dimana
xohitung lebih besar daripada xztabel
pada masing-masing variabel
pengukuran.

2. Berdasarkan pengukuran derajat
kehilangan perlekatan klinis gingiva
penvandang diabetes melitus tipe 2
menggunakan indeks PDI diperoleh
bahwa subjek kelompok kontrol buruk
memiliki nilai yang paling tinggi pada
kategori buruk sebanyak 13 orang.

3. Berdasarkan pengukuran derajat
perdarahan saat probing jaringan
peridontal penyandang diabetes melitus
tipe 2 menggunakan indeks PBI
diperoleh bahwa subjek kelompok
kontrol buruk memiliki nilai yang
paling tinggi pada kategori buruk
sebanyalc 17 orang.

4. Berdasarkan pengukuran kedalaman
poket periodontal penyandang diabetes
melitus tipe 2 menggunakan indeks CPI
diperoleh bahwa 52 subjek kelompok
kontrol buruk memiliki nilai yang
paling tinggi pada Kategori buruk
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sebanyak 12 orang.

Berdasarkan pengukuran indeks konirol
glikemik diperoleh bahwa semakin baik
kontrol glikemik yang dialami oleh
penyandang DM tipe 2 maka semakin
baik kondisi status periodontal.

Saramn

. Perlu penelitian lanjutan dengan

pengukuran lebih teliti, detail, dan
akurat dalam menentukan status
kesehatan periodontal pada penyandang
diabetes melitus tipe 2.

Perlu perhatian khusus untuk tetap
menjaga kadar gula darah bagi
penyandang diabetes melitus tipe 2 agar
tetap terkontrol. Dapat dilakukan
dengan mengatur pela makan, rutin
olahraga, mengasup obat-obatan yang
dianjurkan dokter untuk mengontrol
kadar guladarah,

Perlu dilakukan edukasi terhadap
penyandang diabetes melitus serta
memperbaiki gayva hidup untuk
mencegah komplikasi yang dapat
terjadi,
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