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Perbandingan Antara Kadar Gula Darah Sewaktu dari Poket Periodontal
dengan Ujung Jari pada Penderita Diabetes Melitus Tipe 2. Umi Ghoni
Tjiptoningsih 160521110002

ABSTRAK

Penyakit periodontal merupakan masalah kesehatan gigi dan mulut yang memiliki
prevalensi cukup tinggi di masyarakat mencapai 96,58 % dan erat kaitannya
dengan penyakit sistemik seperti diabetes melitus. Tujuan penelitian ini
menganalisis hasil pemeriksaan kadar gula darah sewaktu yang diambil dari poket
periodontal dan ujung jari dari penderita diabetes melitus tipe 2 serta
membandingkan hasil pemeriksaan kadar gula darah sewaktu yang diambil dari
poket periodontal dengan ujung jari pada penderita diabetes melitus tipe 2.

Bahan dan Metode: 20 pasien yang datang kebagian periodonsia RSGM
UNPAD yang terdiri dari 10 pasien periodontitis kronis generalisata yang
menderita diabetes melitus dan 10 pasien periodontitis kronis generalisata tanpa
menderita diabetes melitus, Keduanya dilakukan pemeriksaan gula darah sewaktu
dari poket periodontal dan ujung jari dengan Accu-chek performa nano
Glucometer. Analisis statistik menggunakan Student t-test dan kolerasi Pearson.
Kemaknaan hasil uji ditentukan berdasarkan nilai p < 0,05.

Hasil : Tidak terdapat perbedaan kadar gula darah sewaktu (mg/dl) pada
periodontitis kronis baik disertai diabetes melitus maupun tanpa disertai diabetes
melitus antara ujung jari dan poket periodontal dengan nilai p-value > 0,0 5,
dimana nilai p-value pada penderita diabetes melitus 0,911 dan nilai p-value tanpa
disertai dibetes melitus 0,982.

Kesimpulan: Kadar gula darah sewaktu dari poket periodontal sama dengan
kadar gula darah sewaktu dari ujung jari, sehingga pemeriksaan dari poket
periodontal dapat dijadikan indikator kadar gula darah pada penderita diabetes
melitus tipe 2.

Kata kunci : Periodontitis kronis generalisata,diabetes melitus, kadar gula
darah,ujung jari, poket periodontal, Accu-chek nano performa glucometer .
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Comparison Between Blood Sugar Levels As of periodontal pockets with
Fingertips in Patients with Type 2 Diabetes Mellitus. Umi Ghoni Tjiptoningsih
160521110002

ABSTRACT

Periodontitis is an oral health problem that has a fairly high prevalence in the
community reaches 96,58% closely related to systemic disease such as Diabetes
Melitus. The purpose of this study to analyze the results of blood sugar levels
taken from periodontal pockets and fingertips of patients with type 2 diabetes
melitus and compares the results of blood sugar levels taken from the periodontal
pocket with the tip of a finger in patients with type 2 diabetes melitus.

Materials and Methods: a total of 20 patients who came to clinic of periodontia,
RSGM Unpad, which consist 10 patients of periodontitis with diabetes melitus
and 10 patients of periodontitis without diabetes melitus, checked his blood sugar
levels were taken at the time of gingival probing and (pricking) fingertips using
Accu-check Glucometer Nano Performance. Statistical analysis using Student's t-
test and Pearson correlation significance test result determined based on the
value of p<0.05.

Results: Here were no differences in blood sugar levels when (mg / dl) in both
chronic periodontitis with diabetes mellitus and without diabetes mellitus between
the fingertips and the periodontal pocket with a p-value > 0.0 5, where the p-value
in patients diabetes mellitus 0.911 and p-value 0.982 without diabetes mellitus.
Conclusion: Examination of the blood sugar levels of periodontal pockets during
the examination together with blood sugar levels while at the fingertips, so that
the inspection can be indicator examination of the blood sugar levels in diabetes
mellitus tipe 2.

Keywords: generalized chronic periodontitis, diabetes melitus, blood sugar levels,
fingertips, periodontal pockel, Accu-chek glucometer performance nano
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BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Periodontitis adalah penyakit yang paling umum terjadi pada jaringan
pendukung gigi yang melibatkan gingiva, sementum, ligamen periodontal, tulang
alveolar berkaitan dengan keterlibatan plak. Pada umumnya periodontitis diawali
dengan gingivitis, tetapi tidak setiap gingivitis berkembang menjadi periodontitis.
Kondisi ini dipengaruhi oleh jumlah dan tingkat virulensi mikroorganisme yang
berkembang pada respon tubuh sebagai pertahanan imun, disamping juga faktor
genetik dan keturunan.'- Penyakit periodontal merupakan masalah kesehatan gigi
dan mulut yang memiliki prevalensi cukup tinggi di masyarakat mencapai 96,58
% pada semua kelompok umur. Penyakit periodontal erat kaitannya dengan
penyakit sistemik seperti diabetes melitus. Penyakit periodontal merupakan
komplikasi ke 6 pada penderita diabetes melitus.*

Diabetes melitus (DM) adalah penyakit yang diakibatkan oleh kekurangan
insulin. Hormon insulin yang dihasilkan oleh kelenjar pankreas penting untuk
menjaga keseimbangan kadar gula darah agar tetap pada batas normal, Apabila
terdapat gangguan kerja insulin baik kualitas maupun kuantitias, maka
keseimbangan tersebut menjadi terganggu dan gula darah akan cenderung naik.
Pada tahun 2003, sekitar 194 juta orang menderita diabetes melitus di seluruh
dunia, hal tersebut mencapai 5,1% dari populasi dunia. Jumlah ini diperkirakan

akan terus meningkat hingga 333 juta orang, atau 6,3% dari populasi
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dunia pada tahun 2025. Diabetes melitus dibagi 2 tipe, tipe 1 dan tipe 2.
prevalensi diabetes melitus tipe 2 mencapai 85 % dan penderita tidak mengalami
kerusakan pada Pankreas, tetapi tidak dapat berfungsi sebagaimana mestinya.>”’

Komplikasi diabetes melitus yang cukup serius di bidang kedokteran gigi
adalah oral diabetic, yang meliputi xerostomia, gingivitis, resorbsi tulang
alveolaris, periodontitis, kehilangan gigi, penyembuhan luka lambat, infeksi oral,
karies gigi, nyeri pada lidah, mulut kering, mulut terbakar, disfungsi perasa dan
saliva, mulut bau aseton. Penelitian epidemiologi menunjukkan bahwa diabetes
melitus meningkatkan resiko kehilangan tulang alvoelar dan kehilangan
perlekatan pada jaringan periodontal tiga kali lipat lebih besar dibandingkan
dengan penderita non diabetes melitus. 8

Pemeriksaan gula darah dapat dilakukan pada waktu puasa, sewaktu dan 2
jam setelah makan. Pemeriksaan gula darah sewaktu dilakukan setiap waktu
sepanjang hari tanpa memperhatikan makanan terakhir yang dimakan dan kondisi
tubuh orang tersebut. Pemeriksaan kadar gula darah puasa adalah pemeriksaan
gula darah yang dilakukan setelah pasien berpuasa selama 8-10 jam, sedangkan
pemeriksaan kadar gula darah 2 jam setelah makan adalah pemeriksaan yang
dilakukan 2 jam dihitung setelah pasien menyelesaikan makan. Metode yang
digunakan untuk pemeriksaan gula darah terdiri dari metode kimia, metode
Enzimatitk, dan metode reagen kering atau strip.>'!

Saat ini banyak dipasarkan alat pengukur kadar gula darah diantaranya
glukometer. Glukometer termasuk alat pemeriksaan gula darah dengan metode

strip, alat ini cukup sederhana dan mudah dipakai. Menurut Baikler (2002), bahwa



1.4 Manfaat Penelitian
Manfaat penelitian ini adalah:
1. Manfaat teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi secara ilmiah
mengenai ilmu pengetahuan tentang pemeriksaan kadar gula darah
sewaktu dart poket periodontal sebagai indikator kadar gula darah pada
penderita diabetes melitus tipe 2.
2. Manfaat praktis
1) Pemeriksaan kadar gula darah sewaktu dapat di lakukan di praktek
dokter gigi tanpa harus ke laboratorium.
2) Pemeriksaan kadar gula darah sewaktu dilakukan sebelum perawatan
periodontal pada pasien diabetes melitus sebagai tindakan fase

pendahuluan.



BABII

KAJIAN PUSTAKA, KERANGKA PEMIKIRAN, DAN HIPOTESA

2.1 Kajian pustaka

Diabetes melitus
Definisi Diabetes Melitus (DM) menurut The American Diabeles
Association (ADA) 1997 adalah kadar GDP (Gula Darah Puasa) plasma > 126
mg/dL,atau Kadar GDS (Gula Darah Sewaktu) plasma > 200 mg/dL, atau kadar
gula darah pa&a 2 jam pasca TTGO (Tes Toleransi Gula Oral) > 200 mg/dL.
Diabetes melitus berasal dari kata latin, Diabetes = penerusan, melitus = manis
madu. Diabetes melitus atau penyakit gula atau kencing manis adalah gangguan
kronis yang ditandai hiperglikemia (gula darah meningkat) dan khususnya
menyangkut metabolisme gula dalam tubuh termasuk metabolisme lemak dan
protein juga terganggu.'®'® Diabetes melitus disebabkan oleh defisiensi insulin
absolut atau relatif, baik karena pengeluaran insulin dari pankreas yang sedikit
atau karena jaringan perifer tidak merespon terhadap insulin. Penyakit ini dapat
mengenai individu segala usia, tetapi lebih sering mengenai individu lanjut usia
dan individu dengan obesitas. Menurut Tjay (2007) penyebab terjadinya diabetes
melitus adalah ketidak mampuan sel p pulau langerhans pada pankreas untuk
memproduksi hormon insulin yang mengakibatkan kuantitas dan kualitas insulin
yang diproduksi tidak sesuai dengan kebutuhan metabolisme gula.'’ Kerusakan
pada sel B pankreas mengakibatkan insulin tidak dihasilkan secara normal,

akibatnya



sebagian besar gula didalam darah tidak dapat masuk ke dalam sel jaringan tubuh
untuk proses metabolisme, sehingga glukosa yang tertimbun di dalam darah
makin lama makin bertambah banyak. Hal ini mengakibatkan kadar gula di dalam
darah akan berlebihan (disebut hiperglikemia) dan gula dalam sel jaringan tubuh
berkurang schingga sebagian glukosa darah akan dikeluarkan bersama urin.
Diabetes melitus adalah penyakit kronis yang biasanya herediter (dapat menurun)
yang ditandai dengan adanya glukosa di dalam urin (glukosuria). Gejala yang
sering terjadi pada penderita diabetes melitus adalah ditandai gejala 3P, poliuria
(sering kencing), polidipsia (sering minum) dan polifagia (sering makan).!® 20.2!
Klasifikasi diabetes melitus berdasarkan American Diabetes Assosiation
(ADA) 1997, yang ditetapkan berdasarkan penyebabnya yaitu : diabetes melitus
tipe 1 (insulin dependent diabetes melitus/ IDDM), diabetes melitus tipe I (non-
insulin dependent diabetes melitus/ NIDDM), dan diabetes melitus gestasional.
Peningkatan diabetes melitus tipe 2 pada remaja dan dewasa muda telah
diobservasi dan dihubungkan dengan peningkatan berat badan (obesitas) pada
masa juvenil (remaja). Sebagai tambahan, diabetes melitus tipe 1 yang diobservasi
pada anak-anak, remaja dan dewasa muda mungkin memegang peranan penting
dalam meningkatkan destruksi jaringan periodontal. Hal ini menunjukkan bahwa
diabetes melitus tipe 1 dan 2 dapat meningkatkan resiko keparahan penyakit

periodontal dan akan mempengaruhi dalam perawatan klinis. '% 22!



Klasifikasi dan Diagnosis Diabetes Melitus
Klasifikasi Etiologis Diabetes Melitus 2':
1. Diabetes melitus tipe 1 (Destruksi sel beta, umumnya menjurus ke
defisiensi insulin absolut):
Melalui proses imunologik
Idiopatik
2. Diabetes melitus tipe 2 (Bervariasi mulai terutama yang predominan
resistensi insulin disertai defesiensi insulin relatif sampai yang
predominan gangguan sekresi insulin bersama resistensi insulin)
3. Diabetes melitus tipe lain
Defek Genetik fungsi sel Beta :
a. Kromosom 12, HNF-1la (dahulu MODY 3)
b. Kromosom 7, glukokinase (dahulu MODY 2)
c. Kromosom 20, HNF-4a (dahulu MODY 1)
d. Kromosom 13, insulin Promoter factor-1 (IPF-1, dahulu MODY 4)
e. Kromosom 17, HNF-1p (dahulu MODY 5)
f. Kromosom 2, Neuro D1 (dahulu MODY 6)
g. DNA Mitochondria, dan lainnya
Defek genetik kerja insulin : resistensi insulin tipe A,
leprechaunism, sindrom Rhabson Mendenhall, diabetes lipoatrofik,

lainnya



Penyakit eksokrin pankreas: Pankreatitis, trauma/pankreatektomi,
neoplasma, fibrosis kistik, hemokromatosis, pankreatopati fibro
kalkulus, lainnya

Endokrinopati: akromegali, sindrom cushing, feokromnotositoma,
hipertiroidisme somatostatinorna, aldosteronoma, lainnya

Karena obat/zat kimia: vacor, pentamidin, asam nikotinat,
glukokortikoid, hormonetiroid, diazoxid, tiazid, dilantin, interferon
alfa, lainnya

Infeksi : rubella congenital, CMV, lainnya

Imunologi (jarang): sindrom "Stiff-man", antibody anti reseptor
insulin lainnya

Sindrom genetik lain: Sindrom Down, Sindrom Klinefelter,
sindrom Turner, sindrom Wolfram's, Ataksia Friedreich's, Chorea
Hutington, sindrom Laurence-Mon-Biedl, Distrofi Miotonik, Porfiria,
Sindrom Prader Willi, 1ainnya

4, Diabetes kehamilan.

Diagnosis dari diabetes melitus harus didasarkan atas pemeriksaan kadar
gula darah dengan memperhatikan sumber darah darah yang diambil dan cara
pemeriksaan yang dipakai. Metode pemeriksaan kadar gula darah terdapat
beberapa metode yaitu Metode kimia atau gula reduksi, enzimatik, Reagen Kering
(tes strip). Pemeriksaan yang dianjurkan adalah pemeriksaan gula darah dengan
cara enzimatik dengan darah yang diambil dari vena. Penggunaan darah vena

ataupun kapiler tetap dapat dipergunakan dengan memperhatikan angka-angka



kriteria diagnostik yang berbeda berdasarkan WHO, sedangkan untuk tujuan

pemantauan hasil pengobatan dapat dilakukan dengan menggunakan pemeriksaan

kadar gula darah kapiler.?>

Berbagai keluhan dapat ditemukan pada penderita diabetes melitus.
Kecurigaan adanya diabetes melitus perlu dipikirkan apabila terdapat keluhan
seperti tersebut di bawah ini: 223
1. Keluhan klasik diabetes melitus berupa : poliuria, polidipsi, polifagia dan

penurunan berat badan yang tidak dapat dijelaskan sebabnya.
2. Keluhan lain berupa: lemah badan, kesemutan, gatal, mata kabur dan
disfungsi ereksi pada pria, serta pruritus vulvae pada wanita.

Diagnosis diabetes melitus dapat ditegakkan melalui tiga cara. Pertama,
jika keluhan klasik ditemukan, maka pemeriksaan glukosa plasma > 200mg/di
sudah cukup untuk menegakkan diagnosis diabetes melitus. Kedua, dengan
pemeriksaan glukosa plasma puasa yang lebih mudah dilakukan, mudah diterima
oleh pasien serta murah, sehingga pemeriksaan ini dianjurkan untuk diagnosis
diabetes melitus. Ketiga dengan tes toleransi gula oral. Meskipun tes toleransi
gula oral dengan beban 75 gram, glukosa lebih sensitif dan spesifik di banding

dengan pemeriksaan glukosa plasma puasa, namun memiliki keterbatasan sendiri.

Gejala dan Tanda Diabetes Melitus
Gejala dan tanda-tanda diabetes melitus dapat digolongkan menjadi gejala
akut dan gejala kronik *2*;

Gejala Akut Penyakit Diabetes Melitus
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Gejala penyakit diabetes melitus dari satu penderita ke penderita lain
bervariasi, bahkan mungkin tidak menunjukkan gejala apa pun sampai saat
tertentu. Permulaan gejala yang ditunjukkan meliputi sering (poli) yaitu sering
makan (poliphagi), sering minum (polidipsi) dan sering kencing (poliuri).

Keadaan tersebut, jika tidak segera diobati maka akan timbul gejala banyak
minum, banyak kencing, nafsu makan mulai berkurang/berat badan turun
dengan cepat (turun 5 - 10 kg dalarn waktu 2 4 minggu), mudah lelah, dan bila
tidak lekas diobati, akan timbul rasa mual, bahkan penderita akan jatuh koma
yang disebut dengan koma diabetik.

Gejala Kronik Diabetes Melitus

Gejala kronik yang sering dialami oleh penderita diabetes melitus adalah
kesemutan; kulit terasa panas, atau seperti tertusuk-tusuk jarum, rasa tebal di
kulit; kram; lelah; mudah mengantuk, mata kabur, biasanya sering ganti
kacamata; gatal di sekitar kemaluan terutama wanita; gigi goyang dan mudah
lepas; kemampuan seksual menurun, bahkan impotensi dan para ibu hamil
sering mengalami keguguran atau kematian janin dalam kandungan, atau

dengan bayi berat lahir lebih dari 4 kg.”

Penyebab Diabetes Melitus
Semua tipe diabetes melitus, penyebab utama adalah hiperglikemi atau
tingginya gula darah dalam tubuh yang disebabkan sekresi insulin, kerja dari

insulin atau keduanya). Defisiensi insulin dapat terjadi melalui 3 jalan, yaitu 2 *:
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Rusaknya sel-sel pankreas. Rusaknya sel beta ini dapat dikarenakan

genetik, irnunitas atau dari lingkungan seperti virus. Karakteristik ini biasanya

terdapat pada diabetes melitus tipe 1.

1)

2)

3)

4

Penurunan reseptor glukosa pada kelenjar pankreas.

Kerusakan reseptor insulin di jaringan perifer.

Tubuh terjadi kekurangan insulin, maka dapat mengakibatkan?* 26;
Menurunnya transpor glukosa melalui membran sel, keadaan ini
mengakibatkan sel-sel kekurangan makanan schingga meningkatkan
metabolisme lemak dalam tubuh. Manifestasi yang muncul adalah
penderita diabetes melitus selalu merasa lapar atau nafsu makan
meningkat atau yang biasa disebut poliphagia.

Meningkatnya pembentukan glikolisis dan glukoneogenesis, karena proses
ini disertai nafsu makan meningkat atau poliphagia sehingga dapat
mengakibatkan terjadinya hiperglikemi. Kadar gula darah tinggi
mengakibatkan ginjal tidak mampu lagi mengabsorpsi dan glukosa keluar
bersama urin, keadaan ini yang disebut glukosuria. Manifestasi yang
muncul yaitu penderita sering berkemih atau poliuria dan selalu merasa
haus atau polidipsi.

Menurunnya glikogenesis, dimana pembentukan glikogen dalam hati dan
otot terganggu.

Meningkatkan glikogenolisis, glukoneogenesis yang terpecah, sumber

selain karbohidrat seperti asam amino dan laktat.
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5) Meningkatkan lipolisis, dimana pemecahan trigliserida menjadi gliserol
dan asam lemak bebas.

6) Meningkatkan ketogenesis (merubah keton dari asam lemak bebas
Proteolisis, dimana merubah protein dan asam amino dan dilepaskan ke

otot.

Faktor Risiko Diabetes Melitus
Penegakan diagnosa diabetes melitus, selain dilakukan uji diagnostik dan
skrining. Uji diagnostik diabetes melitus dilakukan pada mereka yang
menunjukkan gejala atau tanda diabetes melitus, sedangkan skrining bertujuan
untuk mengidentifikasi mereka yang tidak bergejala, yang mempunyai risiko
diabetes melitus. Skrining dikerjakan pada kelompok dengan salah satu risiko
diabetes melitus Tipe 2 sebagai berikut? 24 26.27;
Tidak mempunyai aktivitas fisik
Kcturunan dari ras yang mempunyai risiko tinggi scperti Afrika Amcrika,
Latin, Asia Amerika
Berat badan lebih : BB > 20% BB ideal atau Indeks Massa Tubuh > 25
kg/m2
Hipertensi (>140/90 mmHg)
Riwayat diabetes melitus dalam garis keturunan
Riwayat diabetes melitus dalam kehamilan, riwayat abortus berulang,
melahirkan bayi cacat atau berat badan lahir bayi > 4000 gram

Wanita dengan sindrom polikistik ovarium
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HBA- 1C (Hemoglobin Glycosylated Test) > 5,7 % atau Riwayat
gangguan toleransi glukosa

Riwayat atau penderita Penyakit Jantung Koroner, Tuberkulosis , atau
hipertiroidisme

Kolesterol HDL (High-density lipoprotein) < 35 mg/dl dan atau
trigliserida >200 mg/dl
Catatan : Untuk skrining kelompok risiko tinggi yang hasilnya negatif,
skrining ulangan dilakukan tiap tahun; sedangkan bagi mereka yang berusia
lebih dari 45 tahun tanpa faktor resiko, skrining dapat dilakukan setiap 3

tahun 24,25,27

Manajemen Diabetes Melitus
Kaki diabetik dapat timbul karena tidak terkontrolnya gula darah, oleh
sebab itu sangat diperlukan manajemen diabetes yang baik dalam upaya
pencegahan primer kaki diabetik. Manajemen diabetes melitus terdiri dari®:
Edukasi
Diabetes tipe 2 umumnya terjadi pada saat pola gaya hidup dan perilaku
telah terbentuk. Pemberdayaan penderita diabetes melitus memerlukan
partisipasi aktif pasien, keluarga dan masyarakat. Tim kesehatan mendampingi
pasien dalam menuju perubahan perilaku. Untuk mencapai keberhasilan
perubahan perilaku, dibutuhkan edukasi.

Terapi gizi medis atau Perencanaan Makan
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Terapi Gizi Medis (TGM) merupakan bagian dari penatalaksanaan diabetes
melitus secara total. Kunci keberhasilan TGM adalah keterlibatan secara
menyeluruh dari anggota tim (dokter, ahli gizi, petugas kesehatan yang lain
dan pasien itu sendiri). Menurut Smeltzer et al, (2008) bahwa perencanaan
makan pada penderita diabetes meliputi?® :

Memenuhi kebutuhan energi pada penderita diabetes melitus

Terpenuhinya nutrisi yang optimal pada makanan 3'1ang disajikan
seperti vitamin dan mineral

Mencapai dan memelihara berat badan yang stabil

Menghindari makan makanan yang mengandung lemak, karena
pada penderita diabetes melitus jika serum lipid menurun maka resiko
komplikasi penyakit makrovaskuler akan menurun

Mencegah level glukosa darah naik, karena dapat mengurangi
komplikasi yang dapat ditimbulkan dari diabetes melitus

Latihan jasmani

Kegiatan jasmani sehari hari dan latihan jasmani secara teratur (3 4 kali
seminggu selama kurang lebih 30 menit), merupakan salah satu pilar dalam
pengelolaan diabetes melitus. Kegiatan sehari hari seperti berjalan kaki ke
pasar, menggunakan tangga, berkebun harus tetap dilakukan. Selain untuk
menjaga kebugaran juga, latihan jasmani dapat menurunkan berat badan dan
memperbaiki sensitivitas insulin, sehingga akan memperbaiki kendali glukosa
darah. Latihan jasmani yang dianjurkan berupa latihan jasmani yang bersifat

aerobik seperti: jalan kaki, bersepeda santai, jogging, dan berenang. Latihan
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jasmani sebaiknya disesuaikan dengan umur dan status kesegaran jasmani.
Penderita yang relatif sehat, intensitas latihan jasmani bisa ditingkatkan,
sementara yang sudah mendapat komplikasi diabetes melitus dapat dikurangi.

Intervensi farmakologis

Pengobatan diabetes secara menyeluruh mencakup diet yang benar, olah
raga yang teratur, dan obat obatan yang diminum atau suntikan insulin.
Penderita diabetes melitus tipe 1 mutlak diperlukan suntikan insulin setiap
hari. Penderita Diabetes tipe 2, umumnya penderita perlu minum obat
antidiabetes secara oral atau tablet. Penderita diabetes melitus memerlukan
suntikan insulin pada kondisi tertentu, atau bahkan kombinasi suntikan insulin
dan tablet.

Monitoring keton dan gula darah

Ini merupakan pilar kelima yang dianjurkan kepada penderita diabetes
melitus. Monitor level gula darah sendiri dapat mencegah dan mendeteksi
kemungkinan terjadinya hipoglikemia dan hiperglikemia dan penderita dapat
melakukan keempat pilar diatas untuk menurunkan resiko komplikasi dari

diabetes melitus.?’

Komplikasi Diabetes Melitus
Kondisi kadar gula darah tetap tinggi akan timbul berbagai komplikasi.
Komplikasi pada diabetes melitus dibagi menjadi dua yaitu komplikasi akut dan
komplikasi kronis. Komplikasi akut meliputi ketoasidosis diabetik, hiperosmolar

non ketotik, dan hipoglikemia. Komplikasi kronik adalah makroangiopati,
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mikroangiopati dan neuropati. Makroangiopati terjadi pada pembuluh darah besar
{makrovaskular) seperti jantung, darah tepi dan otak. Mikroangiopati terjadi pada

pembuluh darah kecil (mikrovaskular) seperti kapiler retina mata, dan kapiler

ginjal. 22
Manifestasi Oral pada penderita Diabetes Melitus

Perubahan — perubahan patologis yang dapat dijumpai dalam mulut
penderita diabetes melitus adalah sebagai berikut : pada penderita diabetes melitus
yang tidak terkontrol seringkali terjadi perubahan pada kelenjar parotis sehingga
timbul hiposalivasi atau sekresi ludah berkurang, ludah menjadi lebih kental dan
mulut terasa kering yang disebut xerostomia diabetik yang disebabkan oleh
poliuria yang berat. Efek xerostomia diabetik antara lain adalah meningkatnya
prevalensi karies dan memudahkan timbulnya infeksi didalan rongga mulut.?® 2

Gejala penderita diabetes melitus adalah lidah penderita diabetes melitus
terasa tebal, kadang—kadang terasa kering seperti terbakar atau timbul ganngguan
pengecapan pada lidah, sehingga mengganggu nafsu makan penderita diabetes
melitus. Lidah tampak membesar, hiperemia, otot lidah lebih lunak. Mukosa
rongga mulut tampak merah tua. Mukosa mulut terasa terbakar atau parestesia
akibat nueropati diabetik, mudah timbul kandidiasis dan liken planus karena
persistensi terhadap infeksi menurun. Manifestasi diabetes yang tidak terkontrol
atau kontrol yang rendah dapat meliputi : penyakit gingiva yang luas, kehilangan
gigi, penyembuhan luka lambat, infeksi oral, karies gigi, nyeri pada lidah, mulut

kering, mulut terbakar, disfungsi perasa dan saliva, mulut bau aseton.?% 3
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Hubungan Diabetes Melitus dan Periodontitis

Pada penderita diabetes melitus, fungsi beberapa sel yang berperan dalam
respons inflamasi seperti neutrofil, monosit, dan makrofag mengalami perubahan.
Terdapat defisiensi fungsi neutrofil yang menyebabkan terhambatnya kemotaksis,
fagositosis, serta perlekatan sel. Sel-sel tersebut merupakan pertahanan tubuh
sehingga akan menghambat destruksi bakteri pada poket periodontal dan
meningkatkan destruksi jaringan periodontal. Selain itu, makrofag dan monosit
juga meningkatkan produksi pro-inflamantory cytokinase serta mediator —
mediator lain seperti tumor necrosis factor (TNF-uo). Peningkatan produksi
tersebut akan memperparah destruksi sel host.?3 3!-33

Pada pasien diabetes melitus, fibroblas yang merupakan sel reparatif
primer pada jaringan pcriodontal tidak dapat berfungsi dengan baik. Sclain
sintesis kolagen yang berkurang, kolagen yang diproduksi fibroblas rentan
terdegradasi oleh enzim matriks metalloproteinnase yang jumlah produksinya
meningkat pada pasien diabetes melitus. Selain itu, pada kondisi hiperglikemik,
terjadi pula inhibisi proliferasi osteoblas yang menurunkan pembentukan tulang
serta properti mekanik dari tulang yang baru terdeposisi.?® 3

Salah satu komplikasi diabetes melitus adalah perubahan interritas
mikrovaskular, yang sering menyebabkan kerusakan organ seperti retinopati dan
nefropati. Pada kondisi hiperglikemik, protein serta molekul matriks mengalami
non-enzymatic glycosylation yang menghasilkan advanced glycation end products

(AGEs) pada jaringan, termasuk jaringan periodontal. AGEs merupakan rantai
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utama yang menghubungkan banyak komplikasi diabetes melitus karena AGEs
menyebabkan abnormalitas fungsi sel endotel serta perubahan pertumbuhan dan
proliferasi pembuluh kapiler. Akumulasi AGEs pada pasien diabetes melitus
meningkatkan intensitas respon inflamasi monosit dan makrofag, yang ditunjukan
dengan meningkatnya produksi pro-inflamatory cytokine seperti IL-1a dan TNF-
a. Selain itu, AGEs juga berinteraksi dengan kolagen dan membuat kolagen lebih
sulit diperbaiki bila mengalami kerusakan, akibatnya kolagen pasien diabetes
melitus lebih mudah terdegradasi.?® 3!-33

Mekanisme pengaruh penyakit periodontal terhadap diabetes melitus baru
diketahui belakangan ini pada pasien dengan penyakit periodontal sering
ditemukan peningkatan kadar proinflamantory cytokin. Pada pasien Diabetes
Melitus , respon imun berlebihan akan lebih akan lebih meningkatkan lagi
produksi proinflamantory cytokine. Hal ini menyebabkan peningkatan resistensi
terhadap insulin dan mempersulit kontrol gula darah. Pasien periodontitis,
terutama yang jaringan periodontalnya dikolonisasi oleh bakteri gram negatif
seperti  P.gingivalis, Tannerella forsynthesis, dan prevottela intermedia,
mempunyai lebih banyak marker peradangan seperti C-reactive protein (CRP),
IL-6, dan fibinogen dibandingkan pasien tanpa periodontitis. Peningkatan
resistensi insulin dan penurunan kontrol glikemik juga ditemukan pada pasien
periodontitis tersebut. Terapi periodontal akan mereduksi peradangan lokal, yang
diikuti dengan penurunan level C-reactive protein(CRP), IL-6, dan TNF-a serta
kontrol glikemik yang baik. Hal ini membuktikan bahwa kondisi lokal pada

jaringan periodontal sangan mempengaruhi kondisi sistemik.28>3
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Komplikasi dari diabetes melitus salah satunya adalah penyakit
periodontal dengan kontrol gula darah rendah mendapat penyakit periodontal
lebih sering dan mereka kehilangan banyak gigi daripada mereka dengan kontrol
yang baik. Diabetes melitus dapat menyebabkan pembuluh darah menebal dan
kurang elastis sehingga menurunkan difusi oksigen dan nutrisi ke dalam jaringan
tubuh. Kadar gula darah di bawah control mengakibatkan kadar gula dalam saliva
meningkat dan memberi makan bagi bakteri di dalam mulut dan memulai dari
penyakit periodontal. 3% 3!

Tanda-tanda kelainan periodontal yang perlu diwaspadai oleh klinisi pada
penderita diabetes melitus yang tidak terdiagnosa atau mereka yang kontrolnya
buruk yaitu: Inflamasi gingiva yang menetap setelah dilakukan perawatan
periodontal (skeling dan root planing, instruksi oral hygiene) biasanya dikaitkan
dengan refractory periodontitis, periodontitis aggresive pada orang usia 20-45
tahun poket periodontal yang dalam, meningkatnya mobilitas gigi dan migrasi
gigi, dan gambaran radiografi menunjukan peningkatan kerusakan tulang alveolar,
Abses periodontal multiple.*! 3

Dokter gigi juga harus mengenali gejala khas pasien diabetes melitus.
Pasicn yang tidak mcrcspon tcrapi periodontal awal atau pasicn periodontitis berat
yang tidak menunjukan oral hygiene yang baik perlu menjalani screening gula
darah. Dalam hal ini rujukan ke dokter penyakit dalam merupakan hal yang
penting. Komunikasi dan koordinasi antara dokter penyakit dalam dan dokter gigi
akan memberikan pelayanan yang lebih optimal kepada pasien diabetes

melitus. 23!
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Gambar 2.1 Pasien penderita periodontitis kronis disertai diabetes melitus

A.Pasien dewasa dengan diabetes melitus (kadar gula darah > 400 mg/dl, gingiva inflamasi, pedarahan
spontan, edema. B. Pasien dewasa dengan diabetes melitus tidak terkontrol,gingiva enlargment,
konsistensi gingiva lunak, gingiva eritema pada margin dan papil pada anterior rahang atas.!
Pemeriksaan Kadar Gula Darah
Glukosa dalam tubuh berfungsi sebagai sumber energi atau kalori. Glukosa
dalam darah berasal dari penyerapan usus dari makanan yang mengandung zat
tepung/ karbohidrat dari nasi, ubi, jagung, kentang dll, dan sebagian dari
pemecahan simpanan energi dalam jaringan (glikogen). Mekanisme gula darah
masuk melalui dinding usus halus ke dalam aliran darah, glukosa merupakan hasil
akhir dari pencernaan dan diabsorsi secara keseluruhan sebagai karbohidrat.
Kadar glukosa darah bervariasi dengan daya penyerapan, glukosa dalam darah
menjadi lebih tinggi setelah makan dan akan terjadi penurunan jika tidak ada
makanan yang masuk dalam beberapa jam. Glukosa dapat keluar masuk ke dalam
sel dan digunakan sebagai sumber energi, glukosa di simpan sebagai glikogen
dalam jaringan dan sel hati oleh insulin yaitu hormon yang disekresi oleh
pankreas. Glikogen akan diubah kembali menjadi glukosa jika tubuh tidak ada

makanan yang masuk sebagai energi oleh glukogen yaitu hormone lain yang
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dihasilkan oleh pankreas dan hormon adrenalin yang disekresi oleh kelenjar
adrenalin 31

Kadar glukosa dalam darah dapat melonjak atau berlebihan/hiperglikemi
keadaan ini akan menjadi penyakit diabetes melitus (DM), yang merupakan suatu
kelainan yang terjadi karena tubuh kekurangan atau kerusakan hormone insulin,
yang mengakibatkan glukosa tetap beredar dalam darah dan sukar menembus
dinding sel. Kondisi ini disebabkan oleh faktor keturunan, pola makan, stress,
infeksi, konsumsi obat-obatan tertentu. Gejala hiperglikemi ditandai dengan
poliuri, polidipsi, poliphagia serta cepat lelah. Pengukuran kadar gula darah
terdapat beberapa pemeriksaan, jenis pemeriksaan kadar gula darah ada 3 jenis:
Gula darah puasa yaitu pemeriksaan gula darah dimana pasien dianjurkan
berpuasa sebelum pengambilan darah selama 8-10 jam. Gula darah sewaktu yaitu
pemeriksaan gula darah yang dilakukan tanpa memperhatikan waktu terakhir
pasien makan. Gula darah 2 jam yaitu pemeriksaan gula darah yang tidak dapat
distandarkan, karena makanan yang dimakan baik jenis maupun jumlahnya sulit
diawasi dalam jangka waktu 2 jam, sebelum pengambilan darah pasien perlu
duduk istirahat dengan tenang tidak melakukan kegiatan yang berat dan tidak
merokok 51

Metode pemeriksaan kadar gula darah terdapat beberapa metode yaitu
Metode kimia atau gula reduksi, enzimatik, Reagen Kering (tes strip). Prinsip dari
metode kimia adalah proses kondensasi dengan akromatik amin dan asam asetat
glacial pada suasana panas, sehingga terbentuk senyawa berwarna hijau yang

kemudian diukur secara fotometris. Kekurangan dari metode kimia adalah
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diperlukan langkah pemeriksaan yang panjang dengan pemanasan, sehingga
memungkinkan terjadi kesalahan besar dan bersifat korosif pada alat laboratorium
yang menyebabkan hasil pemeriksaan menjadi tidak terditeksi dengan baik 50

Metode enzimatik terbagi 2 yaitu Metode glukosa oksidase dan Metode
heksokinase. Metode glukosa oksidase adalah enzim glukosa oksidase
mengkatalis reaksi glukosa menjadi glukonolakton dan hydrogen peroksida.
Enzim glukosa oksidase yang digunakan pada reaksi pertama menyebabkan reaksi
spesifik untuk glukosa, sedangkan reaksi kedua tidak spesifik karena zat yang bisa
teroksidase menyebabkan hasil pemeriksaan rendah. Asam urat, asam askorbat,
bilirubin, dan glutation akan menghambat reaksi karena zat-zat ini akan
berkompetisidengan kromogen bereaksi dengan hidrogen peroksida sehingga hasil
pemeriksaan akan lebih rendah. Metode heksokinase adalah enzim heksokinase
akan mengkatalis reaksi fosforilasi glukosa dengan ATP membentuk glukosa 6-
fosfat dan ADP. Enzim kedua yaitu glukosa 6-fosfat dehidrogenase akan
mengkalis oksidasi glukosa 6-fosfat dengan nikolinamide adenine dinucleotide
phosphate ( NAPP+).5.10:11

Reagen kering (tes strip) Prinsip dari metode ini tes strip menggunakan
cnzim glukosa oksidasc dan didasarkan pada tcknologi bioscnsor yang spcsifik
untuk pengukuran glukosa, tes strip mempunyai bagian yang dapat menarik darah
utuh dari lokasi pengambilan/tetesan darah ke dalam zona reaksi. Tes strip ini
memiliki kelebihan yaitu hasil pemeriksaan dapat segera diketahui, hanya butuh
sampel sedikit, tidak membutuhkan reagen khusus, praktis dan mudah digunakan,

serta dapat dilakukan oleh siapa saja tanpa butuh keahlian khusus. Metode ini
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yang dilakukan pada oleh peneliti untuk melakukan pemeriksaan kadar gula darah
pada penderita periodontitis disertai diabetes melitus menggunakan Accu-chek
nano performa glucometer "'

Pemeriksaan kadar gula darah diperlukan untuk menegakkan diagnosis
diabetes melitus. Dalam menentukan diagnosis diabetes melitus harus diperhatikan
asal bahan darah yang diambil dan cara pemeriksaan kadar gula darah yang dipakai.
Untuk diagnosis, pemeriksaan yang dianjurkan adalah pemeriksaan kadar gula
dengan cara enzimatik dengan bahan darah plasma vena.'® Menegakkan diagnosis
diabetes melitus diperlukan pemeriksaan gula darah yang biasa dilakukan di
laboratorium klinik. Walaupun demikian sesuai dengan kondisi setempat dapat juga
dipakai bahan darah utuh (whole blood), vena ataupun kapiler dengan memperhatikan
angka-angka kriteria diagnostik yang berbeda sesuai pembakuan oleh WHO.
Pemantauan hasil pengobatan dapat diperiksa gula darah kapiler. Beberapa jenis
pemeriksaan yang dilakukan terhadap gula darah antara lain yaitu pemeriksaan
kadar gula darah puasa ( GDP ), kadar gula darah sewaktu (GDS ) dan kadar gula
darah 2 jam setelah makan.'® 3435

Bleeding on Probing (BOP) dilakukan untuk pengambilan darah dari
sulkus gingiva (gingival crevicular blood, GCB) mcnggunakan prob untuk
pemeriksaan gula darah sewaktu dengan glukometer yang sudah tersedia dan
dapat mengukur gula dalam beberapa detik merupakan metode yang sederhana
untuk pasien diabetes melitus. Penelitian Gupta H., dkk 2012, telah melaporkan
hubungan bermakna antara GCB (darah dari sulkus gingiva) & CFB (capillary
Jfingerstick blood atau darah kapiler yang diambil dengan menusuk jari) tetapi

beberapa gagal.'4 35
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Gambar 2.2 Pemeriksaan gula darah sewaktu dari poket periodontal menggunakan

glukometer,'

Gingival crevicular blood (GCB) yang dikumpulkan saat melakukan
pemeriksaan kedalaman poket dapat menjadi sumber darah untuk pemeriksaan
gula darah dengan alat glukometer. Teknik ini aman, mudah dilakukan, dan
nyaman bagi pasien, dan diharapkan dapat meningkatkan frekuensi diagnosis
diabetes selama terapi periodontal rutin, sehingga menghasilkan indikator yang
lebih objektif untuk rujukan ke dokter umum. Dokter gigi dapat meningkatkan
peran pentingnya sebagai anggota tim kesehatan dengan berpartisipasi dalam
menemukan diabetes melitus tak bergejala yang tidak terdiagnosis. Penentuan
kadar gula darah baik pada penderita diabetes melitus maupun non diabetes
melitus dengan pemeriksaan gula darah sewaktu melalui darah dari sulkus gingiva
dengan memberikan suatu metode sederhana untuk pasien diabetes.'® '*3* Seiring
perubahan teknologi, ditemukan berbagai alat yang semakin kecil, pembacaan

nilai kadar gula darah secara digital dan harga lebih murah yaitu glukometer.
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Glukometer dapat digunakan untuk pengukuran kadar gula darah kapiler.
Alat ini pertama kali diperkenalkan pada tahun 1980 di Amerika Utara, dimana
saat itu ada 2 jenis glukometer (Bayer) dan Accu-check meter (Roche). Alat ini
menggunakan prinsip kerja wultrasound, kapasitas panas, menghantar panas
sebagai sensor pehgukm guladan hasil pengukuran cukup cepat dalam hitungan
detik. Alat Glukometer (Accu-Check) dapat mengukur secara kuantitatif kadar
gula darah, bisa dipakai secara mandiri oleh Pasien di rumah maupun di fasilitas
kesehatan. Glukometer terdiri dari Meter, Code Chip dan Strip. Untuk
memastikan akurasi kerja glukometer, maka setiap kali menggunakan strip test
dari tabung kemasan yang baru Code Chip harus diganti. Karena setiap kemasan
Code Chip bisa berbeda nomor serinya. Penelitian ini menggunakan alat Accu-
chek nano performa glucometer bersifat sensitif karena dapat memberikan hasil
dengan hanya 2- 3 ul darah dalam waktu 10 detik. Setiap pengukuran, hanya satu
daerah dengan bleeding on probing yang dipilih lalu dilakukan probing dengan
probe Williams. Setelah dilakukan probing, ujung s#ip yang telah melekat pada
Accu-chek nano performa glucometer dibiarkan pada daerah perdarahan untuk
mendapatkan sampel darah pada strip penguji. Strip uji ditahan sampai instrumen

berbunyi bip yang menunjukan pengukuran glukosa darah dalam mg/dl1.'3!5

2.2 Kerangka Pemikiran
Klasifikasi diabetes melitus yang dibuat oleh American Diabetes
Assosiation (ADA) 1997, yang ditetapkan berdasarkan penyebabnya yaitu:

diabetes melitus tipe 1 (insulin dependent diabetes melitus/IDDM), diabetes
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melitus tipe 2 (non-insulin dependent diabetes melitus/NIDDM), diabetes melitus
gestasional,'% 20,22

Pada penderita diabetes melitus kadar gula darah meningkat akan merubah
lingkungan mikroflora dan menginduksi perubahan bakteri secara kualitatif
sehingga dapat memperberat penyakit periodontal. Keadaan ini dapat terlihat pada
penderita diabetes melitus dengan kontrol buruk. Pemeriksaan kadar gula darah
diperlukan untuk menegakkan diagnosis diabetes melitus. Dalam menentukan
diagnosis diabetes melitus harus diperhatikan sumber darah yang diambil dan cara
pemeriksaan kadar gula darah yang dipakai. Untuk mendiagnosis, pemeriksaan yang
dianjurkan adalah pemeriksaan kadar gula dengan cara enzimatik dengan bahan darah
plasma vena,'% 336

Metode pemeriksaan kadar gula darah yang digunakan Baikler (2002) dan
Prbabu (2010) untuk memeriksa kadar gula darah yang diambil dari poket
periodontal dengan metode reagen kering atau tes strip.'* !> Hasil pemeriksaan pada
metode reagen kering atau tes strip dapat segera diketahui, hanya memerlukan
sampel sedikit, tidak membutuhkan reagen khusus, praktis dan mudah digunakan,
serta dapat dilakukan oleh siapa saja tanpa butuh keahlian khusus. Alat
pemeriksaa kadar gula darah dari poket periodontal yang digunakan adalah
Accu-chek nano performa glucometer, alat ini menggunakan metode reagen kering
atau tes strip sehingga alat ini aman dan mudah digunakan dirumah tanpa keahlian
khusus.® 10

Dengan dukungan bukti-bukti ilmiah berdasarkan penelitian para peneliti

terdahulu, dapat dirumuskan premis-premis sebagai berikut :
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1. Diabetes melitus adalah gangguan kronis yang ditandai hiperglikemia
menyangkut metabolisme gula dalam tubuh termasuk metabolisme lemak dan
protein juga terganggu.'8

2. GCB ( gingival crevicular blood ) yang dikumpulkan saat melakukan bleeding
on probing (BOP) dapat menjadi sumber darah yang sangat baik untuk
pemeriksaan dengan glukometer.'% 3

3. Pemeriksaan kadar gula darah sewaktu dengan accu-chek glukometer melalui
GCB (gingival crevicular blood) aman, mudah dilakukan, dan nyaman bagi
pasien.®

4. Metode Reagen Kering atau Tes Strip merupakan alat pemeriksaan laboratorium
sederhana yang dirancang hanya untuk penggunaan sampel darah kapiler.?

5. Glukometer merupakan alat pemeriksaan kadar gula darah yang mudah dan

praktis dengan sampel yang diambil dari darah kapiler.'¢

2.3 Hipotesa
Pemeriksaan kadar gula darah sewaktu dari poket periodontal sama dengan

pemeriksaan dari ujung jari.



BAB I

SUBJEK DAN METODE PENELITIAN

3.1 Populasi Dan Subjek Penelitian
3.1.1 Populasi dan Subjek Penelitian

Populasi pada penelitian iniadalah seluruh pasien yang menderita
periodontitis kronis generalisata yang datang ke bagian periodontik RSGM FKG
UNPAD.

Subjek Penclitian adalah Pasien periodontitis kronis generalisata yang
menderita Diabetes melitus tipe 2 dengan memenubhi kriteria penelitian.
Kriteria inklusi:

1. Periodontitis kronis generalisata disertai diabetes melitus tipe 2

2. Periodontitis kronis generalisata tanpa disertai diabetes melitus tipe 2

Teknik sampling dalam penelitian ini adalah Consecutive sampling.
Consecutive sampling yaitu pemilihan sample dengan menetapkan subjek yang
memenuhi kriteria penelitian dimasukkan dalam penelitian sampai kurun waktu

tertentu, sehingga jumlah responden dapat terpenuhi (Nursalam, 2003).

Jumlah Subjek Penelitian
Jumlah sampel ditentukan berdasarkan rumus :

n= (ZaxZB)

[051n (1+1) ]’
(1-1)
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Keterangan :
n = ukuran sampel

Zo, ZP = nilai deviat Z yang diperoleh dr distribusi normal untuk taraf kemaknaan
a dan power tes (1-f) yang dipilih

r = Koefisien kolerasi hubungan X dan Y

Pada penelitian ini dipilih taraf signifikasi 5% (Za = 1,06) ; dan power tes
95% (Zp= 1,645) dan besarnya kolerasi diperoleh dari (0.9) ditentukan dari
penelitian Harinder Gupta, Ruchika, Monika Kamboj dalam jurnal yang berjudul
The Authenticity Of Use Of Gingival Crevicular Blood As An Early Indicator Of
Elevated Systemic Blood Glucose Levels In Undiagnosed Diabetes Melitus
Patients. 36 Berdasarkan rumus diatas maka diperlukan minimal =9 subjek untuk

setiap kelompok.

(1,96 + 1,645)

[o,s In (1;;)_] 2
0.1

=9

maka diperlukan jumlah subjek minimal =9

3.2 Rancangan Penelitian
3.2.1 Jenis Penelitian

Jenis penelitian ini adalah deskriptif, dimana penelitian deskriptif
merupakan salah satu metode penelitan yang banyak digunakan pada penelitian yang

bertujuan untuk menjelaskan suatu kejadian. Sugiyono (2011) dan Sukmadinata
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(2006) menyatakan bahwa metode penelitian deskriptif adalah sebuah metode
yang berusaha mendeskripsikan, menginterpretasikan sesuatu, misalnya kondisi
atau hubungan yang ada, pendapat yang berkembang, proses yang sedang
berlangsung, akibat atau efek yang terjadi atau tentang kecenderungan yang
sedang berlangsung. Pada penelitian ini terdapat dua kelompok, kelompok I
periodontitis kronis generalisata dengan diabetes melitus tipe 2, Kelompok II

Periodontitis kronis generalisata tanpa diabetes melitus tipe 2.

3.2.2 Variabel Penelitian
1) Kadar gula darah dari poket periodontal

2) Kadar gula darah dari ujung jari

3.3 Definisi Operasional

1) Poket periodontal adalah jarak dalam satuan milimeter dari dasar poket ke
margin gingiva yang diukur dengan menggunakan probe periodontal
william'’s.

2) Diabetes melitus tipe 2 (non-insulin dependent diabetes melitus/ NIDDM)

yang telah didiagnosis oleh dokter penyakit dalam.

3) Pemeriksaan kadar gula darah sewaktu dari poket periodontal dan ujung

jari dengan menggunakan glukometer.

30



3.4 Alat Dan Bahan Penelitian
3.4.1 Alat Penelitian
1. Instrumen dasar
1) kaca mulut
2) sonde
3) pinset
4) probe periodontal william
5) cotton rool
6) cotton pelet
7) gelas kumur
8) masker dan sarung tangan
9) alat tulis
10) formulir inform consent
11) baki kecil
12) Formulir hasil pemeriksaan gula darah sewaktu
2. Instrumen pemeriksaan gula darah

1) 1 set Accu-chek Performa Nano glucometer

3.4.2 Bahan Penelitian
1) Alkohol
2) Darah

3) Handiplast
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Gambar 3.1 Accu- Chek Glukomater'®

3.5 Cara Kerja Dan Teknik Pengumpulan Data

1. Pasien yang datang ke bagian RSGM FKG UNPAD yang menderita
periodontitis kronis generalisata disertai diabetes melitus tipe 2.

2. Lokasi di isolasi dengan cotfon roll untuk mencegah kontaminasi saliva.

3. Lakukan probing dengan menggunakan William's Periodontal Probe,
lokasi yang perdarahannya paling banyak ditentukan scbagai sumber
darah.

4. Setelah darah dari poket periodontal terkumpul lakukan pemeriksaan
dengan menempelkan ke ujung strip uji pada alat monitor Accu-chek nano
performa glucometer ke darah tersebut.

5. Catat hasil kadar gula darah yang tertera pada monitor Accu-chek nano

performa

32
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. Lokasi ujung jari yang akan di lakukan penusukan di sterilkan dengan kasa
yang mengandung alkohol.

Pemeriksaan kadar gula darah dari ujung jari dengan alat monitor Accu-
chek nano performa glucometer telah terpasang strip uji.

. Catat hasil kadar gula darah yang tertera pada monitor Accu-chek nano

performa lalu bandingkan hasilnya

Gambar 3.2 Perdarahan
A. Probing Untuk Menginduksi Pendarahan Gingiva
B. Perdarahan saat Probing

Gambar 3.3 Pengambilan Darah melalui Poket Periodontal
pada saat Penelitian
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Gambar 3.4 Penusukan Ujung Jari untuk Mendapatkan Sampel Darah pada saat Penelitian

Gambar 3.5 Luka Hasil Penusukan Ujung Jari pada saat Penelitian

Gambar 3.6 Pemeriksaan Kadar Gula Darah Sewaktu pada Ujung Jari dengan Glucometer
pada saat Penelitian

34



35

3.6 Rancangan Analisis Data

Analisis statistik dengan menggunakan koefisien korelasi Pearson
dilakukan untuk menilai korelasi antara pengukuran kadar gula darah pada sampel
darah yang diambil dari poket periodontal dan yang diperoleh dari tusukan ujung
jari. Uji t berpasangan dilakukan untuk menguji adanya perbedaan dalam

pengukuran kadar gula darah yang diambil dari poket periodntal dan ujung jari.

Alur Penelitian

n=20

/ \\

Periodontitis kronis Periodontitis kronis

K—

Non Diabetes melitus Diabetes melitus tipe Il

Pemeriksaan gula darah
\ dari poket periodontal dan /

ujung jari

<:||

Pengolahan data

<AE K

Kesimpulan

3.7 Tempat Dan Waktu Penelitian

Tempat dan lokasi penelitian dilakukan dibagian Periodontik Rumah Sakit Gigi
dan Mulut FKG Unpad.



BABIV

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian

Penelitian dilakukan terhadap 10 orang pasien periodontitis kronis dengan
Diabetes Melitus dan 10 orang pasien periodontitis kronis tanpa diabetes melitus
yang datang ke Bagian Departemen Periodontik Fakultas Kedokteran Gigi

Universitas Padjajaran Bandung yang memenubhi kriteria inklusi.

4.1.1 Karakteristik Umum Subjek Penelitian

Subjek penelitian yaitu dua puluh orang pasien yang diambil sesuai

dengan kriteria inklusi. Karakteristik demografik terlihat pada tabel 4.1

Table 4.1 Karakteristik Responden Menurut Usia dan Jenis Kelamin

Pasien diabetes Presentase  Pasien tanpa Presentase
Karakteristik  melitus (n=10) diabetes
melitus
(n=10)
Umur
(tahun)
30-39 1 10,00 4 40.00
40-49 1 10,00 4 40,00
50-59 6 60,00 1 10,00
=60 2 20,00 1 10,00
100,0 100,0
Jenis
Kelamin
Laki laki 2 20,00 7 70,00
Perempuan 8 80,00 3 30,00
100,0 100,0

36



37

Karakteristik umum sampel penelitian diilihat dari umur dan jenis
kelamin. Berdasarkan usia yang menderita diabetes melitus, 30-39 tahun dan 40-
49 tahun masing masing memiliki satu pasien (10,00%), 50-59 tahun terdapat
enam pasien (60,00%), =60 tahun terdapat dua pasien (20,00%). Berdasarkan
jenis kelamin pasien, kelompok n diabetes melitus terdiri dari dua laki-laki
(20,00%) dan delapan perempuan (80,00%) sedangkan kelompok tanpa diabetes
melitus terdiri dari tujuh laki-laki (70,00%) dan tiga perempuan (30,00%). (Tabel

4.1)

Table 4.2 Rata-rata Kadar Gula Darah Sewaktu (mg/dl) Periodontitis Kronis (PK)
dengan Diabetes Melitus (DM) dan Non Diabetes Melitus

Daerah
Pengambilan Rata-rata
Kondisi Darah
Uiune Jari 234,70
PK +DM B
Poket Periodontal 233,10
Uiung Jari 101,20
PK+ Non DM L
Poket Periodontal 101,00
234 23210
250,00
200,00
150.00 101,20 101,00
100,00
50,00 -
0.00 . §
Ujung Jari Poket Ujung lari Paket |
Periodontal Periodontal |
Kadar gula darah sewaktu Kadar gula darah sewaktu |
(mg/dl) Periodontitis kronis (mg/dl) Periodontitis kronis |
dengan diabetes mellitus non diabetes mellitus |

Gambar 4.1 Rata-rata Kadar Gula Darah Sewaktu (mg/dl) Periodontitis Kronis (PK)
dengan Diabetes Melitus (DM) dan Non Diabetes Melitus (Non DM)
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Nilai rata-rata kadar gula darah sewaktu (mg/dl) periodontitis kronis
dengan diabetes melitus dan non diabetes mellitus dapat dilihat pada tabel 4.2.
Pada kadar gula darah sewaktu (mg/dl) periodontitis kronis dengan diabetes
melitus, rata-rata ujung jari sebesar 234,70 dan rata-rata poket periodontal sebesar
233,10. Pada kadar gula darah sewaktu (mg/dl) periodontitis kronis dengan non
diabetes melitus, rata-rata ujung jari sebesar 101,20 dan rata-rata poket

periodontal sebesar 101,00. (Gambar 4.2)

Table 4.3Perbedaan Kadar Gula Darah Sewaktu (mg/dl) Periodontitis kronis (PK)
dengan Diabetes Melitus (DM) dan Non Diabetes Melitus (Non DM)Antara
Ujung Jari dan Poket Periodontal

Daerah value
Kondisi pengambilan Rata-Rata thitung df t tabel pv:
Darah (sig)
Ujung Jari 234,70
DM 0,114 18 2,101 0,911

Poket Periodontal 233,10

Ujung Jari 101,20
Non DM 0,023 18 2,101 0,982
Poket Periodontal 101,00
p-value > 0,05

Hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan
kadar gula darah sewaktu (mg/dl) pada periodontitis kronis baik disertai diabetes
melitus maupun tanpa disertai diabetes melitus antara ujung jari dan poket
periodontal dengan nilai p-value > 0,05. Menurut hasil analisa statistik uji t,
pemeriksaan kadar gula darah sewaktu dari poket periodontal sama dengan
pemeriksaan kadar gula darah sewaktu di ujung jari, sehingga pemeriksaan

tersebut dapat di lakukan di praktek dokter gigi tanpa harus ke laboratorium dan
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pemeriksaan gula darah sewaktu dilakukan sebelum perawatan periodontal pada

penderita diabetes melitus sebagai tindakan fase pendahuluan.( Tabel 4.3)

Table 4.4 Hubungan Kadar Gula Darah Antara Poket Periodontal dan Ujung Jari
pada Periodontitis Kronis (DM) dengan Diabetes Melitus(DM) dan Non
Diabetes Melitus (Non DM)

Kadar Gula Darah Korelasi (R) p-value
Ujung Jari dan poket periodontal pada DM 0,998 0,000
tipe 2
Ujung Jari dan poket periodontal pada non 0,992 0,000
DM tipe 2
p-value < 0,05

Terdapat hubungan yang signifikan pada pemeriksaan kadar gula darah
sewaktu (mg/dl) pada periodontitis kronis baik disertai diabetes melitus maupun
tanpa disertai diabetes melitus antara ujung jari dan poket periodontal dengan
nilai p-value < 0,05. Menurut hasil analisa statistik kolerasi Pearson,
pemeriksaan kadar gula darah sewaktu dari poket periodontal sama dengan

pemeriksaan kadar gula darah sewaktu di ujung jari. (Tabel 4.3)

4.2 Pembahasan

Hasil penelitian ini terdapat hubungan yang erat antara diabetes melitus
dan periodontitis dapat diasumsikan bahwa praktisi dental sangat mungkin
menghadapi peningkatan jumlah pasien diabetes melitus yang tidak terdiagnosa
dengan periodontitis. Diabetes melitus tipe 2 hampir 90% dari populasi di setiap
negara. Telah diperkirakan bahwa sckitar sepertiga dari kasus diabetes melitus

tipe 2 tidak terdiagnosis dan insidensinya telah meningkat sampai mencapai 6%
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per tahun. Namun, diagnosis awal diabetes melitus mungkin membantu untuk
mencegah komplikasi jangka panjangnya yang menyebabkan angka kematian
yang tinggi dari pasien diabetes melitus.!%28

Pemeriksaan kadar gula darah sewaktu dari poket periodontal dengan
menggunakan Accu-chek nano performa glucometer dapat dijadikan sebagai suatu
pilihan untuk pemeriksaan gula darah pada saat pemeriksaan gigi dan mulut
berlangsung, tanpa harus melakukan pemeriksaan laboratorium terlebih dahulu,
sesuai dengan penelitian Gupta.H. (2012) dimana pengambilan darah dari sulkus
gingiva merupakan sumber darah yang baik pada pemeriksaan kadar gula darah
menggunakan glukometer saat perawatan jaringan periodontal dan hasil penelitian
pada pemeriksaan kadar gula darah umumnya lebih rendah pada darah yang
diambil dari poket periodontal menunjuk adanya kontaminasi yang tinggi oleh
saliva, plak dan debris. Pemeriksaan kadar gula darah sewaktu yang diambil dari
poket gingiva memungkinkan terkontaminasi oleh cairan sulkus dan itupun tidak
dapat dihindari. Daerah yang akan diambil darah diisolasi dari saliva dengan
cotton roll dan kasa steril.

Penelitian ini menggunakan sepuluh sampel pasien periodontitis kronis
disertai diabetes melitus dan sepuluh sampel pasien periodontitis kronis tanpa
diabetes melitus. Masing masing pasien diperiksa kadar gula darahnya dari ujung
~ jari dan poket periodontal menggunakan Accu-chek nano performa glucometer.
Dua puluh pasien yang datang kebagian periodonsia RSGM UNPAD dengan
sepuluh pasien periodontitis kronis generalisata yang menderita diabetes melitus

dan sepuluh pasien periodontitis kronis generalisata tanpa menderita diabetes
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melitus diperiksa kadar gula darahnya yang diambil dari poket periodontal dan
ujung jari dengan menggunakan Accu-chek performa nano Glucometer. Analisa
statistik dengan Student t-test digunakan untuk menguji adanya perbedaan dalam
kadar gula darah yang diperoleh dari poket gingiva dengan ujung jari dan kolerasi
pearson untuk menilai hubungan pengukuran kadar gula darah yang diperoleh
dari poket gingiva dengan ujung jari. Kemaknaan hasil uji ditentukan berdasarkan
nilai p <0,05.

Kadar gula darah sewaktu (mg/dl) pada periodontitis kronis dengan
diabetes melitus nilai p-value > 0,05, maka Ho diterima. Oleh karena itu, dapat
disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan kadar gula darah sewaktu (mg/dl)
periodontitis kronis dengan diabetes melitus antara ujung jari dan poket
periodontal. Kadar gula darah sewaktu (mg/dl) pada periodontitis kronis dengan
non diabetes melitus dengan nilai p-value > 0,05, maka Ho diterima. Oleh karena
itu, dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan kadar gula darah sewaktu
(mg/dl) periodontitis kronis dengan non diabetes melitus antara ujung jari dan
poket periodontal. Penelitian ini dilakukan sejalan Raghavendra (2010)
menyatakan bahwa darah kapiler yang diambil dari poket periodontal dapat
sebagai sumber yang baik untuk pemeriksaan gula darah.3>%

Menurut hasil analisa statistik kolerasi Pearson menyatakan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan pada pemeriksaan kadar gula darah sewaktu
(mg/dl) pada periodontitis kronis baik disertai diabetes melitus maupun tanpa
disertai diabetes melitus antara ujung jari dan poket periodontal dengan nilai p-

value < 0,0 5, dimana nilai p-value pada penderita diabetes melitus dan tanpa
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disertai diabetes melitus adalah 0,000 . Penelitian ini sesuai dengan hasil
penelitian Beikler dkk. (2002) yang mengatakan terdapat kolerasi yang sangat
kuat pada pemeriksaan gula darah dari sulkus gingiva dan dari ujung jari pada
penderita periodontitis kronis disertai diabetes melitus atau tanpa disertai
diabetes melitus.'*

Saat ini banyak dipasarkan alat pengukur kadar gula darah diantaranya
glukometer. Glukometer termasuk alat pemeriksaan gula darah dengan metode
strip, alat ini cukup sederhana dan mudah dipakai. Menurut Baikler (2002), bahwa
hasil pemeriksaan kadar gula darah memakai alat glukometer dapat dipercaya.
Glukometer ( Accu-Check ) dapat digunakan untuk menentukan kadar gula darah
baik pada penderita diabetes melitus maupun non diabetes melitus dengan
pemeriksaan gula darah sewaktu melalui poket periodontal, sehingga dapat
dilakukan dengan cepat pada saat sebelum melakukan perawatan periodontal dan
tidak perlu dilakukan pemeriksaan dari ujung jari.'>'4

Prabu (2010) menyebutkan bahwa alat self-monitoring (Accu-chek nano
performa glucometer) untuk pemeriksaan kadar gula darah memberikan suatu
metode sederhana untuk pasien diabetes melitus dalam memantau setiap hari.
Accu-chek nano performa glucometer ini menggunakan satu tetes darah utuh yang
diperoleh dengan menusuk jari yang kemudian ditempatkan di atas strip uji yang
mengandung glukosa oksidoreduktase. Inflamasi periodontal dengan atau tanpa
faktor komplikasi diabetes melitus menghasilkan cukup banyak darah yang keluar
selama prosedur diagnostik. Darah dari poket gingiva yang telah dilakukan

probing dapat digunakan sebagai sumber (Accu-chek nano performa glucometer)
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yang sangat baik. Dokter gigi tampak lebih aman dalam mendapatkan sampel
darah dari jaringan gingiva dibandingkan menggunakan metode pengumpulan
darah konvensional.!*%

Pengujian kadar glukosa darah sewaktu yang diambil dari poket
periodontal dengan alat Accu-chek nano performa glucometer bersifat sensitif
karena dapat memberikan hasil dengan hanya 2- 3 ul darah dalam waktu 10 detik.
Setiap pengukuran, hanya satu daerah dengan bleeding on probing yang dipilih
lalu dilakukan probing dengan probe Williams. Segera setelah dilakukan probing
ujung strip yang telah melekat pada Accu-chek nano performa glucometer
dibiarkan pada daerah perdarahan untuk mendapatkan sampel darah pada strip
penguji. Strip uji ditahan sampai instrumen berbunyi bip yang menunjukan
pengukuran glukosa darah dalam mg/dl.'

Penelitian ini melakukan pemeriksaan kadar gula darah sewaktu dari poket
periodontal pada periodontitis kronis disertai diabetes melitus dengan Accu-chek
nano performa glucometer menghasilkan persamaan hasil yang signifikan.
Pemeriksaan kadar gula darah sewaktu dapat di lakukan di praktek dokter gigi
tanpa harus ke laboratorium dan pemeriksaan gula darah sewaktu dilakukan
sebelum perawatan periodontal pada penderita diabetes melitus sebagai tindakan

fase pendahuluan.
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SIMPULAN DAN SARAN

5.1 Simpulan

Berdasarkan pembahasan di atas maka kesimpulan dalam penelitian ini
adalah:

Kadar gula darah sewaktu dari poket periodontal sama dengan kadar gula
darah sewaktu dari ujung jari, sehingga pemeriksaan dari poket periodontal dapat

dijadikan indikator kadar gula darah pada penderita diabetes melitus tipe 2.

5.2 Saran
Berdasarkan pembahasan di atas maka kesimpulan dalam penelitian ini
adalah:

1. Pemeriksaan kadar gula darah sewaktu dari poket periodontal dengan
menggunakan alat self-monitoring (Accu-chek nano performa glucometer)
dapat dilakukan pada penderita diabetes melitus tipe 2 sebelum dilakukan
perawatan periodontal sebagai tindakan fase pendahuluan.

2. Perlu pengamatan lebih lanjut dengan jumlah sampel yang lebih besar
untuk melihat hasil pemeriksaan kadar gula darah sewaktu dengan
menggunakan alat Accu-chek nano performa glucometer dari poket

periodontal dan ujung jari pada penderita diabetes melitus tipe 2.
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LAMPIRAN

Lampiran 1. Formulir Penelitian ,iuformed consent dan Persetujuan Etik

/
FORMULIR PENELITIAN
DATA PASIEN
Nama pasien
Pekerjaan
Alamat
Agama

Menikah ' belum

Tanggal Pemenikssan | ......cocooovenirromrnonsimiene o
Pemeriksaan/penelit:

imur

Jenis Kelamin

Riwavat Penyakit Diabetes Mellitus Tipe 2 - Non Diabetes Meilitus
Diagnosa Periadontitis Kronis Gienernlisnla
ANAMNESA

1. Apakah anda merokok © Ya/Tidak
Jika ya, sudah berapa lama ...
2. Apakih anda menderita penyakit
Hipertensi @ Ya/ Tidak
Kelainan Darah : Ya/ Tidak
Alergy ; Ya/ Tdak, Jika ya, alerg
Penyakit fain ;..

e

Apakah anda pemah melakukan perawatan periodontal | ya tidak
Jenis Perawatan ©.... oo
Frekuenst Perawatan -,

Nilm Kadar Gula Darah Sewaktu -
Dari poket peniodomtal ... mg/d!
Dari ujung jan © . oomprd]
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FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS PADJADJARAN
KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE

JI. Prof. Eifkman No. 38 Bandung 40161
9 ((12) 2032170 Ex. 1315 Fax. 2037824 emal: erc funpadBvehoo com

Affss Yo Naskond Exk Pensifan Keschatan (KNEPY)
NIH-USA: I0RG1RB Nomber: 00008628, FWA fr the Prodecion of Himzn Subject 0016324

Formulir UP subjek manusia 3¢7)

PSP untuk orang dewasa

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN (PSP)
UNTUK IKUT SERTA DALAM PENELITIAN
(INFORMED CONSENT)

Saya telah membaca atau memperoleh penjelasan, sepenuhnya menyadan, mengertt, dan memahami
tentang tujuan, manfiat dan nsiko yang mungkin tmbul dalam penclitian, serta telah diberi
kesempatan untuk bertanya dan felah dijawab dengan memwaskan, juga  sewaku-waktu dapat
mengundurkan diri dari keikut sertaannya, maka saya setuju/tidak setuju” ikut dalam penelitian ini,

yang berjudul:

PEMERIKSAAN GULA DARAH DARI POKET PERIODONTAL PADA PENDERITA

DIABETES MELLITUS TIPE 2

Saya dengan sukarela memilih untuk kut serta dalam penelitian ini tanpa tekanan/paksaan stapapun.
Saya skan diberikan salinan lembar penjelasan dan formulir persetujuan yang telah saya tandatangani

untuk arsip sava.

Saya setuju untuk pengambilan darsh dari poket periodontal dan wjung jari untuk
pemeriksaan kadar gula darah sewaktn dengan mengounakan aecu-chek glukometer

( yaftidak)

Tal. 'I‘_udangnn {bila tidak bisa |
. dapat digunakan cap jempol) |

f Nama Peserta:
Umur:
Alamat’

Nama Wal:

“Nama Pencliti:

‘NamaSaksi,
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Lampiran 2. Data Hasil Penelitian Pemeriksaan Kadar Gula Darah

Kadar gula darah sewaktu (mg/dl)
Periodontitis kronis dengan diabetes

melitus
Poket
Ujung jari Periodontal
1 220 215
2 223 221
3 287 286
-4 257 255
5 206 205 91 91
6 209 205 103 104
7 220 222 134 136
8 288 288 142 138
9 225 223 93 92
10 212 211 90 92
234,70 233,10 101,20 101,00
Rata-rata
Ujung Jari 234,70
Kadar gula darah sewaktu
(mg/dl) Periodontitis kronis
dengan diabetes melitus
Poket periodontal 233,10
Kadar gula darah scwaktu Ui : 101.20
ung Jari ;
{mg/dl) Periodontitis kronis i
non diabetes melitus Poket Periodontal 101,00
234,7 233
250,00 -
200,00 -
150,00 101,20 101,00
100,00 - '
50,00 { | I L — | . S
0,00 '
Ujung Jari Poket Ujung Jari Poket
Periodontal Periodontal
Kadar gula darah sewaktu Kadar gula darah sewaktu
(mg/dl) Periodontitis kronis (mg/dl) Periodontitis kronis
dengan diabetes mellitus non diabetes mellitus




Lampiran 3. Perhitungan SPSS
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T-Test
Group Statistics
Std. Error
kelompok N Mean Std. Deviation Mean
kadar_gula_ ujung jari 10 | 234.7000 31.15570 | 9.85230
darah_diabetes  poket periodontal 10 | 233.1000 31.72608 [ 10.03267
tndepondont Samples Test
Lovene's Test for
Equality of Varlancos
85% Confidence
Interval of the
Oiffersnca
- d Sig. L g Lower Upper |
m:“d?;;u Equal variznce 003 860 a4 18 .27.94185 |  31.14185
’El:‘u:m 114 17.994 -27.984255 | 31.14255
T-Test
Group Statistics
Std. Ermror
kelompok N Mean Std. Deviation Mean
kadar_gula_darah_  ujung jari 10 | 101.2000 20.04329 | 6.33824
non_diabetes poket periodontal 10 | 101.0000 19.59025 | 6.19498
ndependent Samples Test
Levene's Test for
Equality of Variances ttost for Equalty of Mcans
85% Confidentca
(nterval of the
Moan Std, Error Difference
F Sig. 1 ot Sig. (2-tallod) Differenco Difference Lower U
ﬁz__g::{imh_ E:::L\;ﬁm 000 888 023 18 882 20000 8.86291 -18.42028 1882028
nE:m B;suva;lzm 023 17891 .8a2 20000 8.86201 | -18.42097 18.82097
T-Test
Group Statistics
Std. Error
kelompok N Mean Std. Deviation Mean
ujung_jari  diabetes 10 | 234.7000 31.15570 | 9.85230
non diabetes 10 | 101.2000 20.04329 6.33824
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tndependent Samples Test
Levene's Test for
|_Equality of Variances t-tesl for Equatity of Means
95% Confidence
[nterval of the
Mean Std. Error Difference
F Sig, t df Sig. (2-tslled) | Difference | Difference | Lower Upper
vung jan - Equalvariances |5 gos A1 | 113ss 18 000 [133.50000 | 11.71560 }08.88771 |68.11229
Eg,":;:ﬁ:;’;m 11396 | 15380 000 |133.50000 | 11.71500 Jos.58088 |58.41802
T-Test
Group Statistics
Std. Ermror
kelompok N Mean Std. Deviation Mean
poket_periodontol  diabetes 10 | 233.1000 31.72608 | 10.03267
non diabetes 10 | 101.0000 19.59025 6.19498
tndependent Samples Test
Levene's Test for
Equality of Variances t-tost for Equakty of Means
85% Confidence
interval of the
Mean Std. Error Difference
F Sig. t of Sig. (24ailed) | Difference | Differsnco Lowsr Upper
poket_p Squat v 3.048 o8| 11208 18 .000| 13210000| 1178118 107.32762| 156.87238
E;“:;;’:;‘:‘;m 11203 14892 .000| 13210000 11.79119| 106.96650| 157.23350
Correlations
Correlations
Poket_
Ujung_Jari_ pericdontal_
Diabetes diabetes
Ujung_Jari_Diabetes Pearson Correlation 1 ,998"
Sig. (2-tailed) ,000
N 10 10
Poket_pericdontal_ Pearson Correlation ,998* 1
diabetes Sig. (2-tailed) ,000
N 10 10

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).




Correlations

Correlations

Poket _
Ujung_Jari_ pericdontal_
nondiabetes nondiabetes
Ujung_Jari_nondiabetes =~ Pearson Correlation 1 ,992*"
Sig. (2-tailed) ,000
N 10 10
Poket_periodontal_ Pearson Correlation ,992*4 1
nondiabetes Sig. (2-tailed) ,000
N 10 10
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Correlations
Correlations
Ujung_Jari_ Ujung_Jari_
Diabetes nondiabetes
Ujung_Jari_Diabetes Pearson Correlation 1 ,364
Sig. (2-tailed) 301
N 10 10
Ujung_Jari_nondiabetes = Pearson Correlaticn ,364 1
Sig. (2-tailed) ,301
N 10 10
Correlations
Correlations
Poket_ Poket_
pericdontal _ pericdontal_
diabetes nondiabetes
Poket_pericdontal Pearson Correlation 1 ,306
diabetes Sig. (2-tailed) ,390
N 10 10
Poket_periodontal_ Pearson Correlation ,306 1
nondiabetes Sig. (2-tailed) ,390
N 10 10
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