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BABI
PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG:
Diabetes Melitus adalah Penyakit Yang Ditandai dengan Terjadinya
Hiperglikemia dan gangguan metabolisme Karbohidrat lemak dan Protein
yang dihubungkan dengan kekurangan secara absolut atau relatif dari kerja
sekresi insulin(Restyana Noor Fatimah,2015).

Pembangunan  berkelanjutan tahun 2030, negara Indonesia telah
menetapkan target untuk mengurangi angka kematian akibat penyakit tidak
menular termasuk Diabetes Melitus, mengingat akan komplikasi pada
penderita Diabetes Melitus yang tidak terkelola, memiliki lebih besar resiko
terjadinya komplikasi pada organ tubuh yang salah satunya adalah rongga
‘mulut (Delina, Endang Purwaningsih 2021).

Diabetes Melitus (DM) merupakan salah satu penyakit yang masih
‘mengancam kesehatan masyarakat di dunia, ini dibuktikan dengan tahun 2012
sekitar 1.5 juta orang di dunia kehilangan nyawa mereka karena diabetes
mellitus, wmumaya terjadi di negara-negara berpenghasilan menengah
kebawah, sebagian besar menyebar di sebagian Asia Tenggara (Ratna
agustriningrum, 2019).

Dakim setiap tahunnya lebih dari empat juta orang meninggal akibat dari
penyakit diabetes, dan jutaan orang juga mengalami efek buruk dari disbetes
bahikan berada dalam kondisi yang mengancam jiwa sepert serangan jantung,
stroke, gagal ginjal, kebutaan, dan amputasi Diabetes bertanggung jawab atas
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terjadinya penyakit infeksi, peayakit non komunikabel, dan gangguan mental,
(Rizana, 2021),

Intermational Diabetes Federation (IDF) menyebutkan hahwa prevalensi
Diabetes Melitus di dunia adalah 19% dan telah menjadikan Diabetes
Melitus sebagai penyebab kematian urutan ke twjub di dunia sedangkan tahun
2013 angka kejadian diabetes melitus didunia adalah sebanyak 382 juta jiwa.
dimana proporsi kejadian diabetes melitus tipe 2 adalah 95% dari populasi
dunia. Prevalensi kasus diabetes melitus tipe 2 sebanyak 85 - 90% ( Dita
Wahyu,

2017 ). Berbagai macam penyakit gigi dan mulut pada pasien Diabetes
Melitus terhadap keschatan gigi dan mulut yaitu adanya calculus (karang
sigi) resorbsi tulang alveolaris periodontiis dan gigi goyang dan gingivitis
Gigi dan mulut merupakan organ yang sering mengalami gangguan penyakic
yang diseabkan oleh kurangnya pengetahuan tehadap keschatan gigi dan

mulut (Syawitri, 2018).

Berdasarkan pasien di poliklinik gigi Rumah Sakit Firdaus dengan kasus
diabetes melitus mencapai 33.49% ( sekitar 68 pasien) dari jumlah
Kescluruhan kunjungan pasien sebanyak 203 pasien (data rekam medis mei
2022). Dari data diatas didapatkan babwa sebagian besar penderita diabetes
melitus terdapat Karang gigi dan kerusakan jaringan periodontal sehingga
‘menyebabkan gigi goyang dan gingivitis akut, hal tersebut disebabkan karena
Kurangnya pengetahuan pasien tentang kesehatan gigi dan kebersihan rongga
mulut Didapatkan pula pasien yang menderita diabetes melitus  tidak
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terkontrol dengan baik schingga menyebabkan makin buruknya derajat oral
hygiene pada rongga mulut
Berdasarkan uraian dari latar belakang diatas peneliti tentarik untuk
melakukan penelitian dengan judul : “Gambaran Pengetahuan Pasien
Diabetes Melitus Terhadap Pencabutan Gigi Di Poliklinik Gigi Rumah Sakit
Firdaus”.
RUMUSAN MASALAH
Berdasarkan dari latar belakang dapat dirumuskan suaty masalah yaitu
“Bagaimana Gambaran Pengetahuan Pasien Diabetes Melitus Terhadap
Pencabutan Gigi Di Poliklinik Gigi Rumah Sakit Firdaus?".
TUJUAN PENELITIAN
1. Tujuan Unum
Diketahui gambaran pengetshuan pasien diabetes melitus terhadap
pencabutan gigi di Poliklinik Gigi Rumah Sakit Firdaus.
2. Tujuan Khasus

4. Gambaran pengetahuan pasien disbetes melitus terhadap pencabutan
gigi di Poliklink Gigi Rumah Sakit Firdaus sebelum dilakukan
penyuluhan tentang pencabutan gigi.

b, Gambaran pengetahuan pasien diabetes melitus terhadap pencabutan
gigi dipolklinik Rumah Sakit Firdaus sesudah dilakukan penyuluban
tentang pencabutan gigi.

D. MANFAAT PENELITIAN

1. Bagi Peneliti

Penclitian ini disusun untuk menambah wawasan, ilmu pengetahuan
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serta pengalaman pencliti mengenai Gambaran Pengetahuan pasien
diabetes melitus terhadap pencabutan gigi di Poliklinik Gigi Rumah
‘Sakit Firdaus Jakarta.

Bagi Responden

Diharapkan penclitian ini dipahami dengan mudah dan dapat
memberikan informasi tentang pengetahuan terhadap keschatan gigi
dan mulut pasien Disbetes Melitus sebelum dan setelah pencabutan
Bigh

Bagi Institusi

Diharapkan penelitian ini sebagai tambahan referensi bagi institusi
Akademi Kesehatan Gigi Pukesad berguna bagi mahasiswa dan

mahasiswi untuk melakukan penelitian selanjutaya.
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E. KEASLIAN PENELITIAN

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

No Deskripsi Rangkuman Penelitian
1 Nema Jka Feby Chiptarini
Tahun 2013
Tudul Gambaran pengetahuan dan _perilaku tentang
pelaksanaan dm pada pasien diabetes melitus di
Puskesmas Ciputat Timur
Variabel Independen _Pengetahuan dan Perilaku
Variabel dependent _ Diabetes Melitus
Metode ‘Dekriptiif dengan pendekatan kuantitati
Hasil Terdapat hubungan yang bermakna entang
etahan prilaku pasien diabetes melitus
Perbedaan dengan  Penclitian ini_meneliti kepada pasiententang
Penclitian ini pengetahuan dan perilaku diabetes mellitus di
Puskesmas Ciputat Timur
2 Nama ‘Arum Mustika Ningrum
Tabun 2018
Judul ‘Gambaran tingkat pengetahuan penderita diabetes
melitus terhadap komplikasi diabetes melitus di
Kota Pontianak
Variabel nden etahuan Penderita Diabetes Melitus
Variabel dependent __ Komplikas Diabetes Melitus
Metode ‘Kuesioner darf data rekam medis.
Hasil Didapatkan tingkat pengetahuan pasicn Diabetes
Melitus
Perbedaan dengan _ Penclitian ini menclitl kepada pasien (entang
Penelitian ini pengetahuan diabetes mellitus | penderita
komplikasi diabetes mellitus di Kota Pontianak
3 Nama Dian P_Lestart
Tahun 2016
Judul T Hubungan Ungkal pengetauan keschatan gigi dan

mulut  dengan  status  keschatan jaringan
periodontal pada penyandang diabetes melitus tipe
2 di RSUD Manembo-nembo Bitung

Variabel Independen _Pengetahuan kesehatan gigi dan mulut
Variabel dependent _ Status kesehatan jaringan periodontal pada

Metode ‘Menggunakan tehnik purposive sampling dengan
kiteria inklusi
Tasit Tingkat _pengetahuan 1ol

n) diabetes melitus tipe 2 di linik




image13.jpeg
‘meningkatkan pe
gigi dan umx amg- datus kesehatan jaringan
periodontal pada pasien Diabetes Melitus

dengan ang pengetahuan
Penelitian ini Keschatan gigi dan mulut ae-un-m-kua-m
jaringan periodontal pada penyandang diabetes
melitus tipe 2

F. RUANG LINGKUP

Pada Penclitian ini membahas tentang pengetahuan pasien diabetes melitus
terhadap pencabutan gigi. Subjek penelitian adalah pasien diabetes melitus
‘yang berobat ke Poliklinik gigi di Rumah Sakit Firdaus Jakarta pengumpulan
data akan dilakukan pada bulan Desember 2022 dengan membagikan lembar
Kuisioner, petugas penelitian adalah pencliti yang dibantu oleh teman sejawat
yang berada dipoliklinik gigi. Penelitian ini dilakukan oleh peneliti untuk
mengetahui gambaran pasien diabetes melitus terhadap pencabutan gigi
dipoliklinik gigi rumah sakit firdaus Jakarta. Penelitian ini bersifat deskrptif. .
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BAB T
TINJAUAN PUSTAKA
A PENGETAHUAN
1. Definisi Pengetabuan

Pengetahuan (knowledge) adalah suatu hasil tahu dari manusia atau
penggabungan atau Kerjasama antara suatu subjek yang mengetahui dan
objek yang diketahui segenap apa yang diketahui tentang suatu objek
tertentu (Suriasumantri,2017)"

Pengetahuan adalah hasil pengindersan manusia atau hasil tahu
seseorang terhadap objek melalui Indra yang memiliki mata hidung
telinga dan sebagainya” (Notoatmojo,2017).

Dengan perkataan lain tingkat pengetahuan dapat berkembang menjadi
ilmu yang apabila memenuhi kriteria sebagai berikut
A Mempunyai suatu obyek pengkajian
B. Mempunyai berbagai metode pendekatan
C. Disusun secara rapih dan sistematis
D. Sangat bersifat universal (mendapatkan pengetahuan secara umum).

2. Tingkat Pengetahuan
A Pengetahuan kognitif
Pengetahuan kogniti adalah meliputi kemampuan yang
‘menyatakan kembali konsep yang telah dipelajari .yang berkenaan
dengan kemampuan berpikir kompetensi memperolch pengetahuan,
pengenalan. pemahaman. konseptualisasi.penentuan dan penalaran
(Darsini,2019).
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Pengetahuan Kognitif dibagi menjadi 6 tingkatansesuai jenjang
@).  Know atau tahu adalah mengingat suatu materi yang telah
dipelajari sebelumnya Memahami (comprehension) adalah
b).  Kemampuan unuk  menjelaskan secara benar tentang
suatu objek yang sudah diketahui dan di inpresentasikan secara
baik dan benar,
©)  Aplikasi atau aplication adalsh kemampuan untuk
menggunakan materi secara real dan benar.

&) Amlisa adalah kemapuan sescorang untuk menjabarkan
suatu masalsh dan memisahkan serat mencari hubungan atau
komponen

komponen dari suatu obyek yang telah diketahui.

€. Sintesis adalah menunjuk suatu orang dalam merangkum
dan meletakkan suatu hubungan yang logis scrat kemampuan uniuk
‘menyusun berbagai formula baru dari formula yang sudsh ada.

0. Evaluasi adalah kemampuan untuk melakukan penilaian
suatu obyek tententu (Dassini 2019).

B. Pengetahuan Afekif
Pengetahuan Afektif adalah ranah yang berhubungan dengan

sikap, nilai, perasaan, emosi serta derajat penerimaan atau penolikan
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suaty obyek dalam kegiatan belajar mengajar membagi ranah afektif

menjadi § Kategori yaitu :

a) Receiving/Attending Penerimaan Kategori ini merupakan tingkat
afektif yang terendah yang meliputi pencrimaan masalah, situasi,
gejala, nilai dan keyakinan sccara pasif Penerimaan adalah
semacam  Kepekaan dalam menerima rangsanagn atau stimulasi
dari luar yang  datang pada diri peserta didik. Hal ini dapat
dicontohkan dengan  sikap peserta didik ketika mendengarkan
penjelasan pendidik dengan  seksama diman mercka bersedia
mencrima nilai-nilai yang diajarkan kepada mercka dan mereka
memiliki  kemauan  unwk  menggabungkan  dii  atau
mengidentifikasi diri dengan nilai ity Kata kerja operasional yang
dapat dipakai dalam Kategori ini adalah :  memilih,
mempertanyakan, mengikuti, memberi, menganut,  mematubi, dan
‘meminati

b) Responding/Menanggapi Kategori ini berkenaan dengan jawaban
dan kescnangan menanggapi atau merealisasikan sesuaty yang
sesuai  dengan nilai-nilai yang dianut masyarakat.

©) Valuing/Penilaian Kategori ini berkenaan dengan memberikan
nila penghargaan dan kepercayaan (erhadap suatu gejaa atau
stimulus tertentu. Peserta didik tidak hanya mau menerima nilai
yang diajarkan akan tetapi berkemampuan pula untuk menilai
fenomena itu baik atau buruk. Hal ini dapat dicontohkan dengan

bersikap jujur dalam kegiatan belajor mengajar serta




image17.jpeg
dy

€

bertanggungjawab terhadap segala hal selama proses pembelajaran.
Kata kerja operasional yang dapat dipakai dalam kategor ini adalah
mengasumsikan,  meyakini,  melengkapi,  meyakinkan,
memperjelas, memprakarsai,  mengundang. menggabungkan.
‘mengusulkan, menckankan, dan menyumbang.
Organization/Organisasi/Mengelola ~ Kategori  ini  meliputi
Konseptualisasi nilai-nilai menjadi sistem nilai, serta pemantapan
dan prioritas nilai yang telah dimiliki. Hal ini dapat dicontohkan
dengan kemampuan menimbang akibat positif dan negatif dari
suaty kemajuan sains terhadap kehidupan manusia. Kata kerja
operasional yang dapat dipakai dalam kategori ini adalsh :
‘menganut, mengubah, menata, mengklasifikasikan, mengombinasi,
‘mempertahankan, membangun, membentuk pendapat, memadukan,
‘mengelola, menegosiasikan, dan merembuk.
Characterization/Karakieristik  Kategori ini berkenaan dengan
Keterpaduan semua sistem nilai yang telah dimiliki seseorang yang
mempengaruhi pola kepribadian dan tingkah lakunya. Proses
internalisais nilai menempati urutan tertinggi dalam hierarki nilai.
Hal ini dicontohkan dengan bersedianya mengubah pendapat jika
ada bukti yang tidk mendukung pendapatnya. Kata kerja
operasional yang dapat dipakai dalam kategori ini adalsh :
mengubah  perilaku,  berakhlak  mulia,  mempengarubi,
mendengarkan, mengkualifikasi,
melayani,menunjukkan, membukiikan dan memecahkan (Darsini,
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Menurut Arikunto (2010) tingkat pengetahuan dikategorikan menjadi 3
yaitu:

1) Kategori Baik : menjawab benar 76% - 100%

2) Kategori Cukup : menjawab benar 56% - 75%

3) Kategori Kurang: menjawab benar < 56%

===

Gambar 2.1 Tingkat Pengetahuan
(Sumber : Tyas Setiyorini, 2017)

3. Pengukuran Pengetahuan

Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau

angket yang menayakan tentang isi materi yang ingin diukur dari subjek
penclitian atau responden yang meliputi tahu, memahami, aplikasi,
analisis, sintesis, dan evaluasi. Adapun pertanyaan yang dapat

dipergunakan untuk pengukuran pengetahuan secara umum  dapat
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dikelompokkan menjadi dua jenis yaitu pertanyaan subjektif, misalnya
jenis pertanyaan essay dan pertanyaan objektif, misalnya pertanyaan
pilihan ganda, (multiple choice), betul-salah dan pertanyaan menjodohkan

(Darsini, 2019).

B. DIABETES MELITUS

Disbetes Melitus adalah penyakit yang ditandai dengan terjadinya
hiperglekimia dan gangguan metabolisme, karbohidrat Jemak dan protein
yang dibubungkan dengan kekurangan secara absolut atau relatif dari kerja
dan atau sekresi insulin Gejala yang dikelubkan yaitu, polydipsia, polyuria,
polifagia, penurunan berat badan dan kesemutan, (Restyna 2015)
Setiap orang sehat, biasanya karbohidrat dalam makanan yang dimakan akan
diubah menjadi glukosa yang akan di salurkan keseluruh sel tubuh untuk
dijadikan sustu energi dengan bantuan insulin. Penyakit ini dapat
ditimbulkan oleh gangguan penglihatan , katarak jantung oleh sebab itu
dianjurkan melakukan perawatan yang serius untuk penderita disbetes
‘melitus bagi yang sehat maupun sakit, (Maulana 2015).
1. Gejala Klinis Diabetes Melitus

Gejala klinis dapat di golongkan menjadi gejala akut dan kronik (Shiva. A.

F, 2021

4. Gejala akut

Gejal

pada penyakit diabetes melitus adalah dari satu pasien ke pasien
yang lain sangat bervariasi. Bissanya menunjukkan gejala awal yaitu
makan yang terlalu banyuk ~(polifagia), minum yang terlalu banyak

(polidipsi) dan kencing yang banyak juga (poliuria).Keadaan tersebut
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jika tidak segera diobati akan timbul gejala yang lebih parah seperti
nafsu makan mulai berkurang atau penurunan berta badan dengan
cepat, mudah lelah, bahkan penderita akan koma yang biasa disebut
koma diabetik.
Gejala kronik
Gejala yang sangat sering dialami oleh pasien diabetes melitus yaitu
kesemutan, kulit terasa panas, atau seperti tertusuk-tusuk jarum, terasa
tebal di kulit, kram, mudah ngantukserta mata kabur, dan biasanya
sering ganti kaca mata, serta gatal di sekitar kemaluan terutama wanita,
gigi juga mudah goysh dan mudah lepas, kemampuan seksual
menurun, bahkan impotensi dan para ibu hamil sering mengalami
keguguran atau kematian janin dalam kandungan atau bayi lahir
dengan berat 4 kg.
Menurut Hans Tandra (2015) fuktor-faktor yang mudah membuat
seseorang terkena diabetes, yaitu
1). Keturunan / genetic
Diabetes Melitus tipe 2 berasal dari interaksi genetis dan berbagai
faktor mental, Penyakit ini sudah lama dianggap berhubungan
dengan agregasi familial, Risiko emperis dalam hal terjadinya
Diabetes Melitus tipe 2 akan meningkat dua sampai enam kali
lipat jika orang tua atau saudara kandung mengalami penyakit ini.
2). Usia
Berdasarkan penelitian, usia yang terbanyak terkens Diabetes

Melitus adalsh > 45 tahun. Dari beberapa fuktor diatas, dua faktor
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utama yang menjadi penyebab berkembangnya diabates adalah

kegemukan dan kurangnya olah raga.

Komplikasi yang ditemukan pada penderita DM tak terkontrol:
4. Infeksi Saluran Kemih (ISK)
b. Infeksi jamur
. Tuberkulosis
d. Gingivitis dan Periodonitis
. Gangren {. Otitis eksterna maligna
. Penyakit kandung empedu
'h. Pneumonia bakterial
i. Mucormikosis Riniserebral (MR)
. Peningkatan resiko karies.
3). Obesitas
Terdapat korelasi bermakna antara obesitas dengan kadar ghikosa
darah, pada derajat kegemukan dengan IMT > 23 dapat
‘menyebabkan peningkatan kadar ghikosa darah menjadi 200mg%.
4). Kehamilan
Diabetes terjadi pada 2-5 % wanita hamil.
5). Obat-obatan
Beberapa obat dapat meningkatkan kadar gula darahContoh :
hormone steroid.beberapa obat anti hipertensi (penyekat beta dan
diuretic), obat penurun kolesterol(niacin), obat tuberkulosa (INH) dan

obat asma.(Hans Tjandra 2019).
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3. Hubungan diabetes Melitus dengan kesehatan gigi
Di dalam rongga mulut, gigi dilindungi oleh sistem imun, yang
dihasilkan oleh kelenjar ludah. Di dalam saliva terdapat imunoglobulin A
sekretori dan komponen komponen alamiah non spesifik seperti protein
kaya prolin (PRP), laktoferin, laktoperoksidase, lisozim serta faktor-fuktor

agregasi dan aglutinasi bakteri yang berperan melindungi gigi dari karies

(Deliyanti, 2008).

Disbetes yang  tidak terkontrol menycbabkan penurunan  aliran
saliva (air liur), sehingga mulut terasa kering. Saliva berfungsi sebagai
pembilas sisa-sisa makanan dan kotoran dari dalam mulut. Jadi bila

o saliva menurun maka  akan menyebabkan timbulnya rasa
tidak nyaman, lebih rentan untuk terjadinya ulserasi (luka), lubang
gigh, dan bisa menjadi ladang subur bagi bakteri untuk tumbuh dan
berkembang (Linda Suryani,2016).

Kesehatan rongga mulut  merupakan salah satu  indikator akan
bk atau  tidaknya pengelolaan status kesehatan pada penderita
Diabetes Melitus dan merupakan salah satu penyebab Komplikasi

yang timbul di dalam rongga mulut (Linda Suryani.2016).

C. PENCABUTAN GIGI

1. Definisi Pencabutan Gigi
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Indikasi ckstraksi gigh antara lin karies yang sudah mencapai pulpa
dengan patologi pulpa baik akut maupun kronis dan perawatan
endodontik tidak memungkinkan dilakukan lagi, gigi dengan patologi
akar, gigi non-vital, periodontitis, malposisi, impaksi, persistensi. gigi
sulung, gigi pada garis frakuur, gigi yang berada pada garis fraktur harus
dicabut jika berpotensi menjadi sumber infeksi dan retensinya akan
mengganggu dengan penurunan bagian dari fraktur, tujuan ortodontik,
twjuan prostodontik, sisa akar, gigi supernumerary, gigi yang terlibat
dengan kista atau tumor rahang, serta penyakit periodontal dengan gigi
‘goyang derajat 1 dan 11 (Rahaju, dkk, 2018).

2. Prosedur Pencabutan Gigi

Prosedur dalam pencabutan gigi terdapat dua macam yaitu, pencabutan
gigh sederhana dan pencabutan gigi yang disertai dengan tindakan
pembedahan Pencabutan gigi sederhana dilakukan untuk gigi yang bisa
terlihat didalam rongga mulut, tidak tertutup atau terpendam di bawah
gusiPencabutan gigi yang disertai dengan tindakan pembedahan
dilakukan apabila gigi yang dicabut sedikit sulit apabila dilihat didalam
rongga mulut, bisa karena gigi tersebut terletak dibawah permukaan gusi
ataupun masih terpendam didalam gusi Biasanya untuk kasus yang sangat
sulit, tindakan pembedahan dilakukan oleh dokter gigi spesialis bedah
mulut (Rahmadhan, 2010).

3. Instruksi Pasca Pencabutan Gigi
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Beberapa instruksi pasca pencabutan juga akan diberitahukan oleh dokter

agar luka bekas pencabutan dapat sembuh dengan baik, diantaranya

adalah:

4. Gigit tampon selama satu jam supaya perdarahan cepat berhenti. Bila
perlu, ganti tampon dengn yang baru apabila sudah terasa basah.
Mungkin dalam 24 jam masih terdapat sedikit perdarahan, namun
lama kelamaan perdarahan akan berkurang.

b, Kompres dengan air dingin selama 15 menit pada bagian luar pipi
dekat dengan dacrah bekas pencabutan apabila terasa sakit atau terjodi
pembengkakan pada pipi. Apabila rahang menjadi terasa sakit dan
kaku setelah dikompres menggunakan kompres air dingin, dapat
diganti dengan menggunakan kompres air hangat,

c. Beberapa hari pertama, sesckali berkumur dengan menggunakan air
‘garam hangat (setengah sendok teh garam untuk secangkir air hangat)
agar luka bekas pencabutan tetap bersih,

d. Selama 24 jam kedepan, hindari berkumur terlalu keras, menggunakan
sedotan, meludah, menyedot-nyedot atau mempermainkan bekas luka
dengan jari atau lidah, Hal ini bisa melepas bekuan darah yang
‘melindungi bekas luka,

e. Jangan menggunakan sisi gigi yang terdapat bekas pencabutan untuk
‘mengunyah makanan, gunakan sisi gigi yang lain untuk mengunyah

‘makanan agar luka bekas pencabutan tidak kotor,

£, Hindari makanan atau minuman yang terlalu panas,
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& Minumlah obat yang diberikan sesuai aturan (Fahmi Rukmanawati,
2019)
4. Faktor Risiko Komplikasi

Menurut Inka dan Bemat (2014) komplikasi pasca pencabutan gigi

tidak hanya dischabkan satu hal, melainkan bersifat mulifakiorial

Berbagai faktor tersebut dapat menyebabkan proses penyembuhan luka

pasca pencabutan gigi terganggu dan prosesnya memanjang. Beberapa

contoh fuktor risiko komplikasi pasca pencabutan gigi, yaitu:

a. Usia
Usia yang lebih dari 25-26 tahun mengakibatkan pencabutan gigi
lebi sulit dan lebih traumatik karena terjodinya mineralisasi tulang
dan celah ligamen periodonsium dan atau folikuler mengecil atau
menghilang., Pada usia tua juga terjadi penurunan kecepatan
recpitelisasi, sintesis  kolagen dan angiogenesis.  Sehingga
memperlambat proses penyembuhan, meningkatkan morbiditas dan
risiko komplikasi.

b. Mikroorganisme Pada Mulut
Mikroorganisme menyebabkan infeksi pada daerah yang mengalami
luka sehingga terjadinya pemanjangan fase inflamasi pada proses
‘penyembuhan,

€ Merokok
Merokok  menyebabkan terganggunya  integrasi jaringan  dan
memperlambat penyembuhan luka schingga meningkatkan resiko

Komplikasi.
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d. Penyakit Kardiovaskuler
Penyakit kardiovaskuler menyebabkan gangguan aliran darah dan
‘perubahan atau penurunan perfusi jaringan.
e. Penyakit Sistemik
Diabetes melitus menyebabkan terjadinya angiopati diabetik
sehingga suplai oksigen berkurang dan bakteri anaerob mudah
berkembang
f. Obat Antikoagulan
Obat antikoagulan akan mempengaruhi blood clot sehingga
memperlambat proses penyembuhan luka, meningkatkan risiko
infeksi, meningkatkan kejadian hematom, tepi luka sulit untuk
menyatu, dan menyebabkan hilangnya penutup kulit.
& Kehamilan
Fluktuasi hormon estrogen dan progesteron pada wanita hamil
‘menyebabkan lebih mudah terjadinya iritasi pada gusi, perubahan

pada ligamen dan tulang penyokong gigi, perubahan flora normal di

mulut serta menurunkan respon imun Kehamilan juga menycbabkan
paparan asam lambung pada rongga mulut meningkat akibat dari
meningkatnya refluks asam lambung (Inka & Bernat, 2014),
D. KERANGKA TEORI
Kerangka teori adalah serangkaian cara berpikir yang dibangun dari beberapa
teori-teori untuk membantu peneliti dalam meneliti (Heryana, 2019).
Kerangka teori merupakan kesimpulan atau gambaran umum dari suatu

landasan teori untuk menyusun kerangka konsep penelitian yang akan menjadi
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dasar panduan penelitian untuk menyusun metodelogi penelitian(irfanidin
et.al 2019).

Pada penelitian ini peneliti akan melihat bagaimana gambaran pengetahuan
pasien diabetes melitus terhadap pencabutan gigi  dengan cara peneliti
melakukan  tingkat pengetahuan pada pasien diabetes melitus terhadap
pencabutan gigi . Selanjutnya melakukan penyuluhan tentang pengetahuan
pada pencabutan gigi . Terakhir peneliti melakukan observasi kepada pasien
diabetes melitus pada saat pencabutan gigi dan melakukan tingkat
pengetahuan kepada pasien diabetes melitus untuk mengetahui apakah adanya
peningkatan dari gambaran pengetahuan pasien diabetes melitus terhadap

pencabutan gigi.
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Pasien diabetes melitus

Kurangnya pengetahuan
pasien diabetes meliitus
terhadap pencabutan gi

Gambaran pengetahuan pada
pasien diabetes melitus terhadap
pencabutan gig)

Penyuluhan tingkat pengetahuan
padapencabutan gigi

Mengetahui tingkat

pengetahuan sebelum

penyuluhan pada pasien

diabetes melitus terhadap
pencabutan gigi

Menurunkan score
Mengetahui tingkat s pespreibeen
pengetahuan sesudah
penyuluban pada pasien
diabetes melitus terhadap
pencabutan gigi

Gambar 2.1 Kerangka Teori
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KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL

A. KERANGKA KONSEP
Kerangka Konsep yaitu kerangka yang Menyajikan konsep konsep dasar
‘yang sesuai dengan permasalahan penelitian (Apriani E. W. 2012).
Dalam penclitian ini peneliti merancang suatu kerangka konsep tentang :
“Gambaran Pengetahuan Pasien Diabetes Melitus Terhadap Pencabutan Gigi

di Poliklinik Gigi Rumah Sakit Firdaus”, dalam bentuk skema schagai

berikut
Variabel Bebas Variabel Terikat
Pengetahuan Pasien Diabetes Melitus
cabiin gl | m— | Sopetum dan Sesudah penyuluban

Gambar 2.2 Kerangka Konsep
B. VARIABEL PENELITIAN
Variabel penelitian adalah segala sesuatu yang brbentuk apa saja yang
ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari sehingga diperoleh informasi
tentang hal tersebut, kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2017).
Dibagi menjadi 2 yaitu:
1. Variabel independent (bebas)

Variabel independent yaitu variabel yang menjadi sebab terjadinya atay
terpengaruhnya variabel terikat (variable dependent). Penclitian ini
menggunakan variabel bebas yaitu pencabutan gigi dipoliklinik gigi
rumah sakit Firdaus.

2
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2. Variabel dependent (terikat)

Variabel dependent yaitu varisbel yang dipengaruhi karena adanya

variabel bebas (independent). Variabel terikat dalam penelitian ini yaitu

pengetahuan pasicn diabetes melitus terhadap pencabutan gigi diRumah

Sakit Firdaus Jakarta

C DEFINISI OPERASIONAL

Definisi operasional adalah uraian tentang batasan variabel yang diteliti

untuk mengarahkan pengukuran variabel yang digunakan dalam penelitian

(Natoadmodjo, 2018).

Berikut ini adalah tabel Definisi operasional :

‘Tabel 3.2 Definisi Operasional
DEFINISI OPERASIONAL
NO Variabel Definist At Cara  Hasil Ukur  Skala
Dependen  Operasional  Ukur  Ukur Ukur
[ z 3 T 5 0O

L Pengetshuan . Segala sesuatu kuesioner Chek
yang diketahui

1. Baik (76-  Ordinal
100)

dan di pahami List 5 Cukup(se-
okh  responden 75)
tentang  sebelum 3. Buruk
pencabutan  gigi (<56)
pada  pasien

diabetes melitus

b, Segala sesuatu 1‘6\:’)“ e
yang  diketahui 2 g (&
dan  dipahami Sl
oleh  responden i
setelah S
‘pencabutan gigi (<56

pada pasien

diabetes melitus
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METODOLOGI PENELITIAN

A. Design Penelitian
Jenis penelitian ini menggunakan penelitian kuantitatif non eksperimen
dengan penelitian deskriptif yaitu suatu penelitian yang dilakukan untuk
‘mendeskriptrifkan atau menggambarkan suatu keadaan yang terjadi didalam
suatua masyarakat (Natoatmojo, 2018).

Bertujuan untuk menjelaskan, memberitahu dimana situasi yang terjadi
pada saat penelitian berlangsung. Penelitian ini dilakukan dengan cara
‘memeberikan kuisioner langssung kepada responden yaitu pasien diabetes
‘melitus yang sudah melakukan pencabutan gigi dengan mengisi kuisioner dan
dengan cara mengumpulkan informasi berdasarkan data rekam medis pasien
danmelakukan pencatatan pelaporan pengetahuan pasien Diabetes melitus
terhadap pencabutan gigi di Poliklinik Gigi Rumah Sakit Firdaus.

B. Populasi dan Sampel Penelitian.
1. Populasi
Menurut Notoatmojo,(2018) Populasi dalam penelitian adalah semua
atau keseluruhan obyek yang ditelit tersebut Populasi dalam penelitian ini
seluruh pasien Diabetes Melitus pada bulan Desember 2022 di Rumah
Sakit Firdaus sebanyak 55 orang.
2. Sampel
Menurut Notoatmojo,(2018), Sampel penelitian adalsh bagian dari
populasi yang dipilih dengan cara tertentu hingga dianggap dapat

mewakili populasi. teknik pengambilan sampel adalah Quota
2
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sampling.yaitu tehnik pengambilan sampel dengan cara menetapkan
jumlah tertentu sebagai target yang harus dipenuhi.dalam pengambilan
sampel dari populasi. Sampel yang diambil adalah pasien poliklinik gigi
rumah sakit Firdaus Jakarta yang berjumlah 50 Orang. Dengan kriteria
sampel penelitian sebagai berikut sebagai:
a. Kriteria Inklusi
- Responden sebagai pasien dipoliklinik gigi rumah sakit Firdaus.
- Bersedia menjadi sampel penelitian dan menandatangani informed
concent
b. Kriteria Eksklusi
- Bukan pasien diabetes melitus dipoliklinik gigi rumah sakit Firdaus
- Tidak bersedia menjadi responden.
C. LOKASI DAN WAKTU PENELITIAN
1. Ruang lingkup lokasi
Penelitian ini dilaksanakan di poliklinik gigi Rumah Sakit Firdaus Jakarta.
2. Ruang lingkup waktu

Penelitian ini dilaksanakan bulan Desember 2022

D. INSTRUMEN PENELITIAN
1. Lembar kuisioner
2. Informed concent.

3. Komputer untuk dokumen rekam medis.

E. PENGUMPULAN DATA

Pengumpulan data dilakukan dengan memberikan kuisioner kepada
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pasien  diabetes melitus terhadap pencabutan gigi secara langsung dan
diisi sendiri  kuesioner diberikan sesudah tindakan pencabutan pada
waktu kontrol pencabutan gigi.

‘Tahapan persiapan penelitian dilakukan :

a. Meminta surat perizinan dari Akademi Kesehatan Gigi untuk meneruskan
kepada Rumah sakit Firdaus Jakarta.

b, Pengumpulan data penelitian dalam bentuk pemberian cheklist pada
lembar kuisioner yang disediakan, Kuisioner adalah dafiar suatu
pertanyaan yang seharusnya diisi oleh responden yang disebut angket,

c. Sebelum penelitian menjelaskan akan maksud dan tujuan penelitian yang
dilakukan, apabila responden bersedia untuk berpartisipasi maka
responden diminta untuk mengisi informed concent.

d. Informed concent yaitu merupakan syarat persetujuan dan pernyataan yang
diberikan responden kepada peneliti.

€. Peneliti memeriksa dan memastikan apakah semua pertanyaan kuisioner
terisi dengan lengkap.

£ Peneliti memeriksa identitas responden dengan benar dan  memilih
responden sesuai dengan kriteria inklusi,

g Hasil dari penelitian atau kuisioner dapat disajikan dalam bentuk tabel .

h. Memberikan penyuluhan tentang gambaran pengetahuan pasien diabetes

‘melitus terhadap pencabutan gigi.

. PENGOLAHAN DATA
Menurut hasil kuesioner tentang menyikat gigi ditentukan kriteria sebagai

berikut :
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1. Baik : 76-100%

2 Cukup:  56-75%

3. Buruk : <S56%

Persentase © _Jumlah nilai yang benar x100
Jumlah Soal

= skor setiap responden

Pengolshan data dilakukan sctclah data yang diperiukan telsh diperolch untuk
diolah datanya menggunakan komputer. Menurst Natoadmodjo (2018)
pengolshan data bertujuan untuk memperokch penyajian data dan kesimpulan
yang baik, data yang diperokch dari penclitian masih mentah, behum dapat
‘memberikan penyuluhan, maka diperhikan pengolahan data. Tahap peagolshan
data pada penclitian ini, yaitu -

1. Proses Editing,

Kegiatan pengecekan dan perbaikan isian formulir atau kwesioner dan
kejelasan dari jawaban pertanyaan yang sudeh terisi semua dan
‘memastikan responden mengisi semua pertanyaan kuisioner

2. Coding,

Untuk mengkonversikan (menerjemabkan) data yang dikumpulkan
selama penelitian kedalam symbol yang sesuai untuk keperluan analisis
schingga mempermudah dalam pengolagan data

4. Tabulating,
dapat mempermudah penganalisaan dan pengambilan kesimpulan.
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5. Cleaning,
Kegiatan untuk mengecek data dan melihat kemungkinan adanya
kesalahan kode atau ketidak lengkapan data schingga dapat diperbaiki

computer.

G. ANALISA DATA
Pada penclitian ini dilakukan dengan menggunskan jenis penelitian
deskriptif yang bertujuan untuk memperokh hasil dari penclition yang
dirumuskan dalam tujuan pesclitian
H. JADWAL PENELITIAN

Tabun 2022 2023
i . ‘Scptember | Oktober | November | Descmber | Jamiart | Febuari
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BABV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. GAMBARAN UMUM DAN LOKASI PENELITIAN
1. IDENTITAS RUMAH SAKIT
4. Nama Rumah Sakit Rumah Sakit Firdaus jakanta
b. Dircktur Rumah Sakit - Dr ARFIYANA TALITA ASRI

€ Alamat < Jalan Siak J5/14 Komp Bea Cukai no 14
RW 7. SUKAPURA KEC. Cilncing.
Kota jakarta utara , Jakarta

d. Kode pos < 14140
€. Telepon + (021) 4407322.4400077 Fax (0214400063
£ Email + @rsfirdaus com.

8 Kepala Poliklinik Gigi  : drg Tri istati

. Jumiah Dokter Gigi 6 dokter gigi

2. DENAH RUMAH SAKIT FIRDAUS
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3. TENTANG RUMAH SAKIT FIRDAUS
Mewujudkan indonesia yang lebih schat scjak tahun 1995 Rumah Sakit
Firdaus telah sukses serta maju dalam memberikan pelayanan Khususnya
pada pelayanan paru dan menjadikan paru schagai laysnan utama dan
unggulan di Rumah Sakit Firdaus. Indoncsia schat merupakan impian kita
semua maka Rumah Sakit Firdaus bertekad wntuk mewujudkan Rumah
Sakit dengan unggulan pars yang scgmen pasamya lebih kepada
masyarakt lapisan bawah dengan tetap mengedcpankan Profesionalisme
yang berjiwa pengabdian dengan membuat kebijakan mutu, visimisi dan
nilai budaya pada Rumah Sakit Firdaus Jakarta.

. Kebijakan Mutu

Rumah Sakit Firdous Jakarta memberikan Pelayanan keschatan sesuai
standar RS tipe B yang mengacu pada penmingkatan mutu dan
kesclamatan pasicn, Dengan komitmen memberikan kepuasan kepada
pelayaan dengan peraturan perundang undangan yang berlaku.
b Visi

“Dengan Inovasi berbasis bukti, menjadi Rumah Sakit Unggulan”.
e Misi

“Membangun Budaya Organisasi yang berfokus pada pasicn dan
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Hasil Penelitian

Hasil tabel dari hasil suatu penelitian maka dapat dijabarkan pada tabel
schelum maupun sesudah pencabutan gigi pada pasicn disbetes melitus

penclitian pengctahuan pasin diabetes melitus terhadap pencabutan gigi.

Didapatkan data pengelompokan berdasarkan pengetahuan pasicn disbetes
melitus dengan menggunakan lembar kuesioner jika pasica dapat menjawab
dengan benar maka nilainya <56 nilai Buruk., 56- 75 nilai cukup dan 76-100
nilai baik. Sampel yang digunakan untulk penelitian schanyak S0 orang yang.
telah menyctujui dan menandatangani imformed concent schagai syarat
mengikuti penelitian. setelah sclurub data terkumpul diperoleh hasil scbagai
berikut:

Hasil penelitian berdasarkan kuesioner didapatkan data pengelompokan

Tabel 5.1 Distribusi Pengetahuan pada Pasien Diabetes melitus sebelum

Penyuluban tentang pencabutan gigi:
NO SKOR N PERSENTASE  KRITERIA
-
1 76-100 1 2% Bak
7 WS 7 £ Cukup
<59 2 s Buruk
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Berdasarkan Hasil table 5.1 dari 10 pertanyaan pada lembar kuesioner
dipeokch bahwa sebagian besar pasicn diahetcs melitus memiliki pengetahuan
sebelum dilakukan pencabutan gigi pada pasicn diabetes melitus dipoliklinik
gigi Rumah Sakit Firdaus Jakarta . Dari 50 responden menunjukkan babwa
sebanyak 22 responden = (44%) memiliki kriteria buruk sebelum dilakukan
penyuluban . sedangkan 17 responden = (34%). memiliki kriteria cukup
sebelum dilakukan penyuluban dan |Iresponden = (22%) memiliki kriteria
baik schelum dilakukan penyuluhan.

Bila ditampilkan dalam bentuk diagram berdasarkan pengetahuan pasica

Tabel 5.1

Distribusi Frekuensi Pengetahuan pasien diabetes melitus sebelum
dilakukan Penyuluhan tentang pencabutan gigi

7%

1% ol
Responden
10
“

s

2

responden

ok

Cukup. Bursk

Berdasarkan Hasil diagram 5.1 dari 10 pertanyaan pada lkembar kuesioner

diperolch bahwa sebagian besar pasien diabetes melitus memiliki pengetabuan
sebelum dilakukan pencabutan gigi dipoliklinik gigi Rumah Sakit Firdaus dari
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50 responden menunjukkan bahwa 22 responden = (44%) memiliki kriteria
buruk sebekim dilakukan penyuluhan scdangkan 17 responden = (34%)
memiliki kriteria cukup scbelum dilakukan penyulshan dan 11 responden =
(22%) memiliki kriteria baik sebelum dilakukan penyuluhan .

Dari Hasil kuesioncr didapatkan data pengelompokan berdasarkan
pencabutan gigi dapat ditemukan dalam tabel berikut ini *

Tabel 5.2
Distribusi Pengetahuan pada Pasien Diabetes melitus sesudah
Penyuluhan tentang pencabutan gigi:
No Skor N Persentase Krera
1 76-100 30 0% Baik
2 5675 9 3% Cukup
3 <56 1 2 Buruk
Jumlah 50 100%

Bendasarkan tabel 5.2 didapatkan hasil sesudah pencabutan gigi terhadap
pasien diabetes meliuas yang diperokh peninghatan pengetahuan
dibandingkan dengan schelum  mendapatkan pengetahuan tentang pencabutan
gigh pada pasien disbetes melitus. Dari S0 responden menunjokkan halwa
sebanyak | responden = (2%) memiliki kriteria buruk sesudah dilakukan
penyuluhan . sedangkan 19 responden = (38%) memiliki kriteria cukup
sesudah dilakukan penyuluhan dan 30 responden = (60%) memiliki kriteria
baik sesudah dilakukan penyuluban
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Bila ditampilkan dalam beotuk diagram berdasartkan opengetabuan pasicn
diabetes mellitus terhadap pencabutan gigi adalah schogai berikut
Tabel 5.2

Distribusi Frekwensi Pengetahuan pasien diabetes melitus sesudah
dilakukan pencabutan gigi :

Burk

0%
%
30 Responden I 19 Responden -
ok Cukup

Berdasarkan hasil diagram 5.2 dari Distribusi Pengetahuan didapatkan
Hasil sesudah dilakukan penyulhan tentang pencabutan gigi terhadap pasicn
diabetes melitus yang diperolch peningkatan pengetahusn schelum dengan
sesudah mendapatkan pengetahuan tentang pencabutan gigi . Dari S0
responden menunjukkan bahwa schanyak | responden = (2%) memiliki
kriteria buruk sesudah dilakukan penyuluhan . sedangkan 19 responden =
(38%) memiliki kriteria cukup sesudah dilakukan penyulhan dan 30
responden = (60%) memiliki kriteria buik sesudah dilakukan penyuluhan.

Kegiatan penyuluban keschatan gigi dan mulut ini sangat penting dan
bermanfaat schagai usaha pencegahan komplikasi gigi dan mulut penderita
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diabetes melitus. Kegiatan ini perks melibatkan lebih banyak penderita

diabetes mellitus dan melibatkan tenaga keschatan sctempat

Tabel 5.3

Distribusi Frekwensi Pengetabuan Responden Sebelum dan
Sesudah Penyuluhan tentang pencabutan gigi pada pasicn diabetes
‘melitus sebagai berikut :

No  Skor  Knteris Pemnghatan

Pretest  Persentase  Posttest  Persentase
- -

T 76100  Bak 0 % 30 3
T2 675 Cukp 17 w19 %
3 <56 Bunk ) an T ™

Tumlah 50 0% S0 0%

Tabel 5.3 dintas menjelaskan distribusi frekuensi pengetabuan sebelum
dan sesudah dilakukan penyuluhan terdapat peminghatan pengetahuan dengan
jumlah tinggi yaitu pada kriteria buruk terdapat 22 responden = (44%)
meningkat  menjadi | responden = (2%) sesudah dilakukan peayuluhan
tentang pencabutan gigi, pada kriteria cukup terdapat 17 responden = (34%)
meningkat menjadi 19 responden = (38%) sesudah dilakukan peayuluhan
tentang pencabutan gigi, dan pada kriteria buik terdapat 11 responden =
(22%) meningkat menjadi 30 responden = (60%) sesudsh dilakukan
penyuluhan tentang pencabutan gigi.
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Berdasarkan Tabel 5.3 peningkatan pasien disbetes melitus yang sangat
meningkat pada pasien diabetes melitus dari yang tidak tabu menjadi tabu Pada
tabel diatas menjelaskan distribusi frekwensi pengetahuan schelum dan sesudah
dilaakukan penyuluhan terdapat peningkatan dengan jumiah tertinggi pada kriteria
pada krietria baik scbelum 11 responden (22%) dan sesudah 30 responden (60%).
kriteria cukup scbelum 17 responden (34%) dan scsudsh 19 responden (38%)
serta kriteria Buruk schelum 22 responden (44%) dan sesudah | responden (2%).
Dengan meningkatnya peran individu dan keluarga dalam perawatan gigi mulut
secara teratur dan berkesinambungan, yang dilakukan secara mandiri, dalam
waktu yang relatif pendek akan mampu meningkatkan status keschatan gigi mulut
di masyarakat, Indirawati(2020) .
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4. PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelii tentang pengetahuan pasicn diabetes melitus
terhadap pencabutan gigi di poliklinik gigi rumah sakit Firdaus Jakarta.
dilakukan diruang tunggu poliklinik gigi pada bulan desember 2022 dengan
jumlah responden SO orang pasicn disbetes melitus Dari hasil penclitian
yung diperoleh dalam melakukan penyulshan scheim dan sesudah
‘melitus memiliki pengetahuan buruk tentang pencabutan gigi.

Sebelum dilakukan pencabutan gigi terhadap pasien diabetes melitus
didapatkan hasil bahwa kriteria 75-100% 11responden atau sama dengan
(22%) mencapai 30 responden atau sama dengan (60%) kriteria buik.
sedangkan kriteria 56-75% mencapai 17 responden atau sama dengan
(34%) mencapai 19 responden atau sama dengan 38% kriteria cukup.dan
kriteria <S6% 22 responden atau sama dengan  (44%) mencapai |
responden atau sama dengan 2% kritreria buruk,

Hal ini dikarcnakan masih berkurangnya pengetahuan pasicn disbetes
melitus terhadap pencabutan gigi dipoliklinik gigi Rumsh Sakit Firdaus
Jakarta.

Hal ini scjalan dengan penclition yan menyatakan buhwa atau
scgenap  apa  yang dikctahui tcntang  sustu  objek tenicatu
(Suriasumantri2017). Pasien dengan diabetes melitus harus ditangani
dengan sangat hati hati uniuk melakukan tindskan pencabutan gigi, dan
sebelum melakukan tindakan sebiknya pasien tericbih dshuly mengontrol
kadar gula darsh untuk mencegah terjadinya reaksi hipoglikemia (syok
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insulin), proses pencabustan gigi atau tindakan bedah mulut lainaya
(Heny payung.2014).

artinya semakin banyak pasien diabetes mengetabui tentang informasi
tetang pencabutan gigi maka semakin bamyak informasi yang
didapatkannya. Hasil peaclitian ini akan sangat berpengaruh pada tingkat
pasien diabetes melitus dalam menjaga keschata gigi dan mulutnya.
Merupakan sarana yang dapat membantu pasicn menjalankan penanganan
diabetes sehingga semakin banyak dan semakin baik penderita mengetabui
tentang penyakit nya sendiri dan semakin memahami bagaimana cara
mengubah prilskunya dan mengapa hal terschut sangat diperukan.
(Anderi,2020).

Upaya yang perlu dilakukan adalah dengan adanya perhatian dari kita
sclaku tenaga keschatan gigi tentang pentingnya menjaga keschatan gigi
dan mulut khusunya bagi pasien disbetes melitus, pengomtroln dam
pemeriksaan keschatan gigi secara berkala termasuk komtrol pasca
pencabuatan gigi pasicn diabetes melitus , melakukan pembersihan karang
gigidan clek selanjutnya menyebabkan kegoyangan gigi dapat dibindari
serta pemelibaraan bagi gigi tiruan, shingga faktor lokal yang merupakan
penycbab terjadinys infeksi pada gusi dischut juga gingivitis dan cfek
sclanjutnys  menycbabkan kegoyangan gigi  dapat dihindari. dan
pentingnya diberikan pengetahuan untuk sclal memeriksa kadar gula
darahnya secara teratur( Anderi. 2020).
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diabetes melitus terhadap pencabutan gigi di Rumsh Sakit Firdaus adalsh
responden yang mempunyai kriteria baik 75-100% mencapai 30 responden
atau sama dengan 60% , kriteria cukup 56-75% mencapai 19 responden atau
sama dengan 38 %, krieria buruk <S6% mencapai | responden atau sama
dengan 2%. Hasil penclitian mengenai Gambaran Pengctahuan tentang
pencabutan gigi terhadap pasicn diabetes melitus di Rumah Sakit Firdaus
Jakarta tertinggi pada kategori baik scbanyak 30 responden  (60%). Hasil
penclitian ini sejalan dengan peacltian (Rayhappyens.2022). pads hategon
cukup  schanyak 19 responden (38%) .pada katcgori buruk 1 responden
(2%) pada pasicn diabetes melitus dam mengisi kuisioner merupakan 10
bush pertanyaan untuk mengetahui hasil tentang  penyuluhaan schelum
maupun sesudah pencabutan pasien diabetes melitus terhadap pencabutan
pigi dapat dijadikan schagai contoh bahwa pasicn diabetes melitus mudah
mengerti tentang pengetahuan pencabutan gigi

Hasil ini nantinya akan berpengaruh pada tingkat pengetabuan  pasicn
diabetes melitus yang akan mempengaruhi prilaku pasicn diabetes melitus
dalam menjaga keschatan gigi dan mulutaya Pengetabuan pasicn tentang
diabetes melitus merupakan sarana yang dapat membantu pasien diabetes
melitus menjalankan penanganan disbetcs schingga semakin banyak dan
semakin baik pasien mengerti tentang penyakitnya maupun penyakit gigi dan
mulut dan semakin mengerti begaimana harus mengubah prilakunya dalam
menjaga keschatan  gigi  dan  mulenya(Anderi 2020).
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BABVI
KESIMPULAN DAN SARAN

A. KESIMPULAN
Berdasarkan hasil Penelitian yang telah dilakukan di Poliklinik gigi
Rumah sakit Firdaus pada bulan Desember 2022 tentang gambaran
pengetahuan pasien diabetes melitus terhadap pencabutan

. penelitian ini

menggunakan metode deskriptif dengan sampel S0 responden yang telah

dilakukan dirumah sakit  Firdaus Jakarta Utara maka dapat disimpulkan

sebagai berikut:

1. Penyuluhan tentang pengetahuan pasien diabetes melitus  terhadap
pencabutan gigi dirumah sakit Firdaus dengan cara memberikan kuesioner
sehingga dapat memberikan pengaruh sehingga meningkatnya pengetahuan

pasien diabetes melitus.

"~

Distribusi frekuensi suatu kuesioner pasien tentang pengetahuan sebelum
penyuluhan tentang ~ pencabutan gigi pasien diabetes melitus diperoleh
sebanyak 22 responden (44%) kriteria buruk sedangkan 17 responden (34%)

kriteria cukup, dan 11 responden (22%) kriteria baik.

w

Distribusi frekuensi suatu kuesioner pasien tentang pengetahuan sesudah
penyuluhan tentang pencabutan gigi pasien diabetes melitus diperoleh
sebanyak | responden (2%) kriteria buruk. Sedangkan kriteria cukup
sebanyak 19 responden (38%), dan kriteria baik sebanyak 30 responden
(60%).
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B SARAN
Dengan dilakukannya Penelitian di poliklinik Rumah Sakit Firdaus pencliti

menyampaikan saran sebagai berikut:

1. Bagi Penell
Hasil peneliti an bisa sebagai pedoman untuk menambah ilmu dan
wawasan tentang kesehatan gigi dan mulut khusunya mengenai gambaran
pengetahuan pasien_diabetes melitus terhadap pencabutan gigi dipolilinik
gigh umah sakit Firdus Jokarta serta sebagai pedoman untuk
mensosialsasikan kepada masyarakat huas.

"

Bagi Responden

Sangat berharap kepada responden khususnya pasien diabetes melitus yang
berkunjung kepoliklinik gigi Rumsh Sakit Firdaus dapat menambah
wawasan dan pengetshuan untuk menjaga kebersihan gigi dan mulut
sebanyak dua kali sehari secara rutin dan secara teratur melakukan
pemeriksaan diri kedokter gigi minimal enam bulam sekali agar berbagai
komplikasi yang muncul dapat dideteksi secara dini dan dapat diatasi
dengan baik. Penderita Diabetes Melitus sebaiknya juga rajin mengontrol
kadar gula darahnya, sehingga komplikasi yang telah muncul tidak semakin
parah akibat meningkatnya kadar gula dalam darah.

Bagi Instiusi
Menambah ilmu pengetahuan pada perpustakaan schingga nantinya
dapat dijadikan sumber atau bohan mahasiswa yang berkeinginan
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