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Abstrak

Pengecapan merupakan komponen penting fungsi oral, namun sgjauh ini penurunan kepekaan rasa (PKR) ma-
nis pada diabetes mellitus (DM) tipe 2 kurang dianggap sebagai suatu rintangan yang serius bila dibanding-
kan dengan penurunan pendengaran dan penglihatan. Sejumlah faktor seperti jenis kelamin, usia, kadar
glukosa darah (KGD), durasi DM tipe 2, merokok, status nutrisi dan medikasi telah dikaitkan dengan PKR
manis pada DM tipe 2. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor-faktor risiko yang berperan dalam
PKR manis pada DM tipe 2. Pendlitian ini terdiri dari 120 penyandang DM tipe 2 (67 laki — laki dan 53
wanita), berusia > 40 tahun yang datang ke Poliklinik Penyakit Dalam di Rumah Sakit Umum Daerah Kota
Y ogyakarta dari bulan Juli 2013 - Oktober 2013. Skrining pasien dilakukan berdasarkan rekam medis. Data
tentang faktor-faktor risko PKR manis diperoleh dari anamnesis, pengukuran dan pemeriksaan laboratorium.
Evaluas fungsi pengecapan menggunakan gustometri kimia. Data dianalisis dengan uji chi- square dan uji
multipel regresi logistik dengan tingkat signifikansi 95% (p < 0,05). Analisis statistik menunjukkan durasi DM
tipe 2 dan usia secara signifikan sebagai faktor risko yang berperan ddam PKR manis pada DM tipe 2
(p<0,05), tetapi tidak untuk KGD, jenis kelamin, status nutrisi, merokok, dan medikas (p>0,05). Dari hasil
penelitian dapat disimpulkan bahwa, durasi DM tipe 2 dan usia merupakan faktor risiko PKR manis pada DM
tipe 2.

Kata kunci : manifestasi ora, diabetes mellitus tipe 2, penurunan kepekaan rasa, gustometri kimia

Abstract

Thetasting is an important component of oral function, but so far the decrease of sweet taste in type 2 diabetes
mellitus is not considered a serious handicap when compared with hearing and visual deficiency. A number
of factors such as gender, age, blood glucose level (BGL) , duration of type 2 DM, smoking, nutritional status,
and medication has been associated with decrease of sweet taste in type 2 DM. This study aimed to analyze the
risk factors that plays arole in the decrease of sweet taste in type 2 DM. The study was conducted on 120 sub-
jects of type 2 diabetes (67 males and 53 females), ages > 40 years who come to the internist clinic in
Kota Yogyakarta Hospital, from July 2013 to October 2013. Medical record was used for screening sub-
jects. Data on risk factors acquired from medical history, measurements and laboratory tests. Evaluation
of taste function was tested by chemical gustometry. Data was analyzed by chi-square test and multiple logistic
regression test with significant level of 95% (p <0.05). Statistical analysis showed that duration of diabetes and
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age were significantly as risk factors that play arole in the decrease of sweet tastein type 2 DM ( p < 0.05), but
they were not significantly to blood glucose levels, gender, nutritional status , smoking, and medication. It
can be concluded that the duration of diabetes and age are risk factors for decreased of sweet taste in type 2

diabetes.

Keywords: oral manifestations, diabetes mellitus type 2, decrease in taste sensitivity, chemical gustometry

Pendahuluan

Diabetes mellitus merupakan sindroma
metabolik yang dapat mempengaruhi sis-
tem dalam tubuh dan menimbulkan berba-
ga komplikasi lanjut pada pembuluh da-
rah, syaraf serta jaringan ikat'. Sejumlah
manifestass ora yang dikaitkan dengan
kegjadian dan perkembangan diabetes, di-
antaranya  penurunan  kepekaan rasa
(PKR)?>®. Penurunan kepekaan rasa pada
DM tipe 2 terjadi pada keempat rasa dasar
dan perubahan rasa yang paling spesifik
adalah rasa manis’. Etiologi yang mendasari
PKR pada diabetes banyak dikemukakan,
namun patofisiologi yang melatarbel akangi
belum jelas™. Sejumlah faktor yang di-
kaitkan dengan PKR manis pada DM tipe
2 diantaranya medikasi yang digunakan
untuk terapi DM tipe 2 dan komplikasinya®’
kadar glukosa darah (KGD), durasi DM tipe
2, usia, status nutrisi, merokok dan jenis
kelamin®®,

Pengendalian KGD berperan penting
dalam mencegah kerusakan sel-sel B pan-
creas’ dan menghambat kerusakan berbagai
organ dan progresitas penyakit lebih
serius, tidak terkecuali di rongga mulut®.
Duras panjang menyandang DM tipe 2
berpotensi meningkatkan terjadinya
komplikasi mikroangiopati dan neuropati™'.
Mikroangiopati dan neuropati dapat mem-
pengaruhi komponen- komponen yang ber-
peran dalam kepekaan rasa, yaitu sdiva,
taste buds, saraf, dan otak sebagai pusat

perseps rasa>**' (Perros, dkk. 1996; Ab-
dulrahman, 2006; Khovidhunkit, dkk.
2009). Perubahan pada salah satu kompo-
nen tersebut dapat menyebabkan PKR.

Usia dipandang sebagai faktor yang
berperan ddam PKR. Bertambahnya usia
maka secara perlahan beberapa fungs
biologis akan mengalami kemunduran, ter-
masuk kemampuan jaringan untuk regen-
eras dan mempertahankan struktur serta
fungsi normalnya’®. Status nutrisi telah di-
laporkan  turut berperan dalam PKR
manis®®.  Individu obesitas  dianggap
memiliki preferens yang lebih besar untuk
makan makanan manis dibandingkan indi-
vidu yang memiliki berat badan normal.

Merokok juga dipandang sebagal fak-
tor yang turut berperan dalam PKR®.
Kandungan nikotin dalam rokok dapat me-
nekan aktifitas saraf di otak yang ber-
hubungan dengan sensasi rasa. Penurunan
kepekaan rasa pada DM tipe 2 dikaitkan
juga dengan jenis kelamin. Dey dan Inan-
dar’’ dadam pendtiannya melaporkan
bahwa wanita lebih banyak mengalami
PKR dibandingkan laki-laki meskipun se-
cara statistik tidak berbeda.

Mengingat bahwa PKR manis pada
DM tipe 2 dilaporkan terkait sgjumlah fak-
tor dengan hasil yang bervariasi, maka
penelitian ini ditujukan untuk menganalisis
faktor-faktor risiko yang berperan dalam
PKR manis pada DM tipe 2.
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Metode Pendlitian

Penditian ini merupakan penditian
observasional analitik dengan rancangan
secara cross sectional. Responden meru-
pakan pasien rawat jalan di Rumah Sakit
Umum Daerah Kota Yogyakarta dengan
kriteria inklusi : penyandang DM tipe 2,
usia > 40 tahun dan bersedia ikut peneli-
tian dengan mengis informed consent. Se-
mua variabel yang diteliti berasal dari ha
sil pencatatan data demografi, data personal
dan riwayat DM tipe 2 serta pemeriksaan
ekstra oral dan intra oral.

Setelah subjek penelitian ditetapkan,
selanjutnya dilakukan uji kepekaan rasa
manis (UKRM) dengan metode gustometri
kimia. Larutan uji berupa larutan sukrosa
0,15M; 0,225M; 0,375M. Uji kepekaan
rasa manis dilakukan antara jam 08.00-
11.00 di ruangan yang nyaman. Satu jam
sebelumnya pasien diminta tidak makan
dan minum kecuali ar putih, tidak mero-
kok, tidak menggosok gigi dan melepas
protesa. Sebelum UKRM pasien disuruh
berkumur dengan air putih. Uji kepakaan
dilakukan dengan meneteskan larutan suk-
rosa (3 tetes) dari konsentras terendah
hingga konsentrasi tinggi (0,15m; 0,225M;
0,375M) pada ujung dorsa lidah. Setelah
10 detik, subjek ditanya tentang rasa yang
didapat. Ulangi hingga subjek dapat men-
genali rasa dengan pasti. Setelah subjek
mengenali rasa dengan pasti pada konsen-
tras tertentu, maka dengan single blind dan
acak penetesan diulang 5x (3x dengan laru-
tan sukrosa dan 2x dengan plasebo). Selan-
jutnya jawaban subjek di skor dengan ke-
tentuan skor O bila tidak mengenali rasa
atau salah; skor 1 bila mengenali rasa pada
konsentrasi 0,375M; skor 2 bila mengenali
rasa pada konsentrasi 0,225M dan skor 3

bila mengenali rasa pada konsentras
0,15M. Penetapan kriteria penurunan ke
pekaan rasa (kurang peka) bila total skor
<3

Semua data yang diperoleh pada
penelitian ini merupakan data nomind.
Analisis faktor-faktor riskko yang berperan
dadam PKR manis pada DM tipe 2
menggunakan multipel regresi logistik. Se-
belumnya masing-masing variabel dilakukan
uji bivariat, yaitu dengan uji Chi-square
(uji x?). Variabel dengan uji bivariat yang
mempunyai nila p < 0,25 dianalisis lebih
lanjut dengan analisis multipel regresi lo-
gistik. Signifikansi apabila memenuhi krite-
ria p<0,05.

Hasil Penditian

Setelah dilakukan uji kepekaan rasa
manis pada seluruh subjek penelitian, maka
rangkuman hasil penilaian PKR manis dari
setigp komponen yang diteliti dapat dilihat
pada Tabel 1.

Seacara diskriptif pada tabel 1 terlihat,
bahwa jumlah subjek kurang peka pada rasa
manis (93 orang) tampak lebih besar bila
dibandingkan subjek yang peka. Selanjutnya
untuk menentukan variabel-variabel yang
merupakan faktor- faktor risko PKR manis
pada DM tipe 2 dilakukan analisis multi-
variat. Tidak semua variabel yang diteliti
dilakukan analisis multivariat, hanya varia-
bel yang mempunyai nilai p < 0,25 pada
anadisis bivariat (uji chi-squarg yang
akan dilakukan analisis multivariat. Hasil
uji chi-square terangkum dalam Tabel 2.

Dari tabel 2 terlihat bahwa variabel
yang mempunyai nilai p < 0,25 pada uji chi-
square adalah jenis kelamin, usia, durasi,
KGD, kebiasaan merokok dan status nutrisi,
sehingga variabel-variabel tersebut me-
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menuhi syarat untuk dilakukan analisis mul- PKR manis pada DM tipe 2 dilakukan

tivariat. anadisis multipel regres logistik. Secara
Uji sdanjutnya untuk menentukan lengkap hasil uji multipel regres logistik

faktor-faktor risko yang berperan dalam tersgji dalam Tabel 3 di bawah.

Tabel 1. Rangkuman hasil penilaian PKR manis dari setiap komponen yang
diteliti

Aspek yang diteliti

n
JenisKelamin :
Pria 20 16,70% a7 39,20%
Wanita 7 5,80% 46 38,30%
Usia:
< 60 tahun 20 16,70% 34 28,30%
> 60 tahun 7 5,80% 59 49,20%
Durasi DM tipe?2:
<6 tahun 19 15,80% 29 24,20%
> 6 tahun 8 6,70% 64 53,30%
Kadar glukosa darah :
Terkontrol 17 14,20% 31 25,80%
Tidak terkontrol 10 8,30% 62 51,70%

K ebiasaan merokok:

Tidak 4 3,30% 31 25,80%

Ya 23 19,20% 62 51,70%
Status nutrisi :

Normal 12 10% 23 19,20%

> Normal 15 12,50% 70 58,30%

Medikasi mempengaruhi PKR :
Tidak 2 1,70% 8 6,70%
Ya 25 20,80% 85 70,80%
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Tabel 2. Rangkuman hasil uji chi-square variabel jenis kelamin, usia, durasi, KGD, ke-
biasaan, status nutrisi dan efek medikas terhadap PKR manis.

JenisKelamin :
L aki-laki
Perempuan
Usia:
< 60 tahun
> 60 tahun
Durasi DM tipe?2:
< 6 tahun
> 6 tahun
Kadar Glukosa Darah :
Terkontrol
Tidak terkontrol
K ebiasaan merokok :
Tidak
Ya
Status nutrisi :
Normal
> Normal
Medikast mempengaruhi PKRM :
Tidak
Ya

Dari Tebel 3 dapat diketahui bahwa :

1. Usiadan durasi DM tipe 2 secara statistik
berpengaruh terhadap KPR manis pada
DM tipe 2 (p <0,05).

P OR IK 95%
0,030* 2,796 1,079 - 7,244
0,001* 4,958 1,901- 12,931
0,000* 5,241 2,057-13,355
0,006* 34 1,393-8,298
0,062* 2,875 0,914-9,043
0,047* 2,435 0,996-5,949
0.843 0,85 0,170-4,263

* Nilai p< 0,25

2. Kadar gula darah, kebiasaan merokok,
jenis kelamin, dan status nutris secara
statistik  tidak  berpengaruh  terhadap
PKR manis pada DM tipe 2 ( p >
0,05).
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Tabel 3. Rangkuman hasil uji multipel regres logistik variabel jenis kelamin, usia, du-
ras, KGD, kebiasaan merokok dan status nutrs terhadap PKRM

Sig.
Usia 0,003*
Durasi DM tipe 2 0,004*
Kadar Glukosa Darah 0,051
K ebiasaan merokok 0,306
Jenis Kelamin 0,52
Status nutrisi 0,266

Pembahasan

Hasil uji kepekaan rasa manis pada
penelitian ini menunjukkan bahwa penyan-
dang DM tipe 2 pada semua variabel yang
diteliti, memiliki status kurang peka pada
rasa manis lebih besar bila dibandingkan
dengan status peka (Tabel 1). Hal tersebut
menunjukkan bahwa penyandang DM tipe
2 rentan terhadap PKR manis (Pedersen,
2004), meskipun demikian patofisiologi
yang melatarbelakangi  belum  jelas
(Gondivkar, dkk. 2009; Khobragade, dkk.,
2012).

Hasil penelitian ini juga menunjukkan
bahwa duras DM tipe 2 dan usia meru-
pakan faktor rissko PKR manis. Durasi DM
tipe 2 sebagai faktor risko dimungkinkan
karena durasi panjang penyakit merupakan
eksposur yang berpotensi sebagai paparan
lingkungan merugikan terhadap terjadinya
komplikas diabetes di kemudian hari (Song
dan Hardisty, 2009). Komplikasi diabetes
seperti mikroangiopati dan neuropati dapat

95,0% C.I for

Exp(B) Exp(B)
5,504 1,810 - 16,736
4,844 1,665 - 14,088
2,836 0,995 - 8,084
2,424 0,444 - 13,229
1,572 0,396 - 6,236
1,832 0,631 - 5,321

* Signifikan padap < 0,05

menyebabkan kerusakan pada komponen-
komponen pengecapan (saliva, sel reseptor
pengecap, saraf dan otak sebagai pusat per-
seps rasa. Dilaporkan bahwa komplikas
DM mulai timbul setelah 5-10 tahun men-
yandang DM (Nathan, 1993).

Penelitian ini menunjukkan bahwa, usia
juga merupakan faktor risko PKR manis
pada DM tipe 2. Bahkan usia merupakan
faktor risiko yang paling signifikan terha-
dap PKR manis. Hal tersebut dapat terjadi
olen karena proses menua tidak dapat
dicegah dan pasti akan terjadi. Bertambah-
nya usia maka beberapa fungsi biologis dan
fungs fisk akan mengalami kemunduran.
Proses ini akan tetap berjalan dan bersifat
irreversibel, demikian juga halnya dengan
komponen-komponen pengecapan (Finkel-
stein dan Schiffman, 1999). Perubahan de-
generasi pada sel dan organ tubuh men-
yebabkan terjadinya kehilangan fungsi or-
gan dan berkurangnya kemampuan adapti-
bilitas secara progresif. Perubahan vaskuler
terjadi karena hilangnya elastisitas pembu-



48

Dwi Suhartiningtyas | Analisis Faktor-Faktor Risiko Penurunan Kepekaan Rasa Manis Pada Diabetes Mellitus Tipe 2

luh vaskuler diserta proses degeneratif.
Fungs saraf dan sekresi kelenjar sdliva
menurun, namun tidak menimbulkan
kondis patologis (Greenberg, dkk.,2008).
Hilangnya rasa akibat proses penuaan nor-
mal karena adanya perubahan fungs pada
saluran ion dan reseptor di membran sdl
pengecap (Boyce dan Shone, 2006).
Ketika gangguan sistemik seperti DM
muncul, perubahan pada vaskuler, fungs
saraf dan kelenjar saliva yang sudah ada
akibat proses menua dan bersifat fisiologis,
akan semakin meningkat dan akan menim-
bulkan kondisi yang bersifat  patologis
(Greenberg, dkk., 2008).

Kadar glukosa darah menunjukkan ha-
sil yang tidak bermakna. Perbedaan hasil
pada penelitian ini mungkin disebabkan
penetapan hasil pemeriksaan KGD yang
digunakan sebagai acuan kurang tepat.
Penetapan KGD terkontrol dan tidak
terkontrol pada penelitian ini menggunakan
parameter KGD puasa dan 2 jam PP. Pa
rameter ini tidak dapat mewakili profil
KGD harian, karena adanya varias profil
glukosa darah dari hari ke hari. Sdlain itu
faktor lain yang mungkin berkontribus
adalah persigpan pasien sebelum pemerik-
saan KGD puasa dan 2 jam PP. Tes
KGD puasa adadah mengukur KGD sete-
lah berpuasa selama 8-10 jam. Sulit men-
gawas pasien untuk benar-benar dalam
tenggang waktu 8-10 jam untuk tidak
makan dan minum. Standarisasi pemerik-
saan KGD 2 jam PP aulit dilakukan, oleh
karena makanan yang dikonsumsi bak
jenis maupun jumlahnya tidak dapat diba-
kukan, (Yullizar, 2005). Pemantauan KGD
dengan pemeriksaan HbAlc lebih akurat
karena memberikan gambaran ratarata
KGD selama periode 6 -12 minggu sebe-

lumnya, sehingga akuras hasil pemeriksaan
lebih dapat dipertanggungjawabkan
(Saudek, 2009).

Status nutrisi, jenis kelamin, dan kebi-
asaan merokok bukan sebagai faktor risiko
PKR manis pada DM tipe 2. Has| tersebut
sesua  dengan penditian Floch (1989)
bahwa, status nutrisi dan jenis kelamin
tampaknya tidak memiliki pengaruh terha-
dap PKR karena status nutris dan jenis
kelamin tidak terkait dengan diabetes. Hasll
sedikit berbeda untuk kebiasaan merokok
antara pendlitian ini dengan penelitian se-
belumnya. Pendlitian sebelumnya menye-
butkan  merokok mempengaruhi PKR
meskipun pengaruh tersebut tidak signifi-
kan. Perbedaan hasil ini mungkin disebab-
kan penetapan kriteria kelompok yang
memiliki kebiasaan merokok, kurang tepat
karena pasien DM tipe 2 yang pernah
merokok/mantan merokok dianggap seba-
ga perokok. Kemungkinan lain adalah
konsumsi jumlah rokok perhari juga tidak
diamati secara rinci. Padahal kedua faktor
tersebut dapat berpengaruh pada PKR,
seperti pendapat  Vennemann  (2008)
bahwa merokok lebih dari 20 batang/hari
yang memiliki peningkatan risiko untuk
PKR.

Bila mencermati hasil penggunaan
medikasi untuk terapi DM tipe 2 maupun
komplikasinya tercatat bahwa PKR manis
pada penditian ini tidak signifikan. Ke-
mungkinan ini dapat terjadi karena penga
ruh obat-obatan terhadap kepekaan rasa
terjadi dengan mekanisme yang belum se-
penuhnya dipahami. Efek obat bersifat self
limiting dan reversibel dalam beberapa bu-
lan meskipun obat tersebut masih diper-
gunakan (Abdollahi, 2008).
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Kesimpulan

Berdasarkan hasil pendlitian diatas da-
pat disimpulkan bahwa faktor-faktor risiko
yang berperan dalam PKR manis pada DM
tipe 2 adalah durasi  menyandang DM tipe
2 dan usa

Saran

Mengingat bahwa penurunan kepekaan
rasa pada diabetes yang paling spesifik
adalah rasa manis, maka perlu penelitian
yang lebih rinci tentang faktor loka yang
sifatnya dominan terhadap penurunan ke-
pekaan rasa manis.
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