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ABSTRAK

Putri, Loviea Ayuning. 2018. Perbedaan Derajat Keparahan Karies Gigi Pada
Penderita Diabetes Mellitus Terkontrol Dan Tidak Terkontrol Di
Puskesmas Baruharjo. Skripsi, Fakultas Kedokteran Gigi, Universitas
Brawijaya. Pembimbing: (1) Dr.dr.Retty Ratnawati, M.Sc. (2) drg.Fidya,
M.Si.

Diabetes mellitus merupakan kondisi kronis yang ditandai dengan
peningkatan konsentrasi glukosa dalam darah. Karies gigi terjadi oleh karena
adanya bakteri tertentu yang mempunyai sifat membentuk asam. Pasien dengan
diabetes mellitus yang tidak terkontrol akan berpengaruh pada karies gigi, karena
bertambahnya karbohidrat yang dapat difermentasikan di dalam saliva penderita
dan merupakan medium yang sesuai untuk pembentukan asam sehingga
memudahkan terjadinya karies. Tujuan dari studi ini adalah untuk membuktikan
terdapat perbedaan derajat keparahan karies gigi pada penderita diabetes
mellitus terkontrol dan tidak terkontrol. Desain penelitian ini adalah observasional
analitik dengan pendekatan cross-sectional. Sampel yang digunakan dalam
penelitian ini adalah seluruh penderita diabetes mellitus (diukur dengan HbAlc)
yang mengalami karies gigi (diukur dengan indeks DMF-T) dengan n = 110
responden dari populasi seluruhnya adalah 825 responden di Puskesmas
Baruharjo. Data dianalisis secara statistik menggunakan uji independent t test.
Hasil penelitian ini menunjukkan pada penderita diabetes mellitus terkontrol (3
nilai HbAlc sebesar 7,20% * 0,7%) didapatkan rata — rata derajat keparahan
karies gigi adalah karies gigi ringan yaitu sebanyak 50 (90%) responden dan
pada penderita diabetes mellitus tidak terkontrol (3 nilai HbAlc 12,50 + 4)
didapatkan rata — rata derajat keparahan karies gigi adalah karies gigi sedang
yaitu sebanyak 43 (78,2%) responden. Hasil dari penelitian ini menunjukkan nilai
signifikasi = 0,000 (p < 0.05), hal ini menunjukkan bahwa terdapat perbedaan
yang signifikan antara derajat keparahan karies gigi pada penderita diabetes
mellitus terkontrol dan tidak terkontrol. Kesimpulan dari penelitian ini adalah
terdapat perbedaan derajat keparahan karies gigi pada penderita diabetes
mellitus terkontrol dan tidak terkontrol di Puskesmas Baruharjo.

Kata Kunci: diabetes mellitus terkontrol, diabetes mellitus tidak terkontrol, karies
gigi



ABSTRACT

Putri, Loviea Ayuning. 2018. The Difference Degrees Of Dental Caries
Severity On Controlled And Uncontrolled Diabetes Mellitus Patients
In Puskesmas Baruharjo. Essay, Faculty of Dentistry, Brawijaya
University. Supervisors: (1) Dr.dr.Retty Ratnawati, M.Sc (2) drg. Fidya,
M.Si.

Diabetes mellitus is a chronic desease which is characterized by
increased glucose level in the blood. Dental caries occurs due to the presence of
certain becteria that have acid forming properties. Patiens with uncontrolled
diabetes have an effect on dental caries, because of the increase of fermentable
carbohydrates in the saliva and is a suitable medium for the formation of acid to
facilitate caries. The purpose in this study is to prove the difference degrees of
dental caries in controlled and unctrolled diabetes mellitus. This type of research
is observational analytic with cross-sectional design. The sample in this research
was all patients with diabetes mellitus (measured by HbAlc) who had dental
caries (measured by DMF-T index) with n = 110 respondents, the populations in
this study are 825 respondents in Puskesmas Baruharjo. Data analysis using
independent t test. The result of this research showed in controlled diabetes
mellitus patients (3 HbA1c 7,20% £ 0,7) got the average degree of dental caries
severity is mild dental caries that is as much as 50 (90%) respondents and in
patients with uncontrolled diabetes mellitus (3 HbA1c 12,50% + 4) got the
average degree of dental caries severity is moderate dental cariesthat is much as
43 (78,2%) respondents. Analysis test result using independent t test shows
signification value = 0,000 (p < 0,05), it shows there is significant difference. The
conclusion of this research is there is difference degree of dental caries severity
in controlled and uncontrolled diabetes mellitus at Puskesmas Baruharjo.

Keywords : controlled diabetes mellitus, uncontrolled diabetes mellitus, dental
caries
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