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HUBUNGAN ABSES OROFASIAL DENGAN KENAIKAN KADAR GULA DARAH 

(HIPERGLIKEMIA) PADA PASIEN DI RSGM SOELASTRI SURAKARTA 

 

ABSTRAK 

Abses orofasial merupakan perjalanan infeksi yang disebabkan oleh bakteri aerob maupun 

anaerob yang awalnya menginfeksi jaringan superficial kemudian berpenetrasi ke jaringan 

yang lebih dalam menuju spasium-spasium wajah dan leher dan terjadi pembentukan pus. 

Inflamasi yang terjadi pada abses orofasial menyebabkan perubahan pada metabolisme tubuh 

khususnya insulin. Inflamasi pada abses dapat menyebabkan resistensi insulin sehingga dapat 

meningkatkan kadar glukosa dalam darah. Kadar glukosa dalam darah yang memiliki nilai > 

140 mg/dl adalah hiperglikemia. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui ada tidaknya 

hubungan abses orofasial dengan kenaikan kadar gula darah (hiperglikemia). Jenis penelitian 

yang digunakan adalah analitik observasional dengan pendekatan retrospektif dengan teknik 

sampling total sampling yang disesuaikan dengan kriteria inklusi penelitian. Penelitian ini 

menggunakan data sekunder yaitu rekam medis pasien abses orofasial RSGM Soelastri 

Surakarta dengan periode Januari 2019-Mei 2022. Data yang didapatkan dianalisis dengan uji 

statistik chi-square dengan tabel chi-square 2x2. Uji statistik chi-square menunjukan nilai p 

value adalah 0,001 yang berarti dibawah <0,005 dan yang diartikan terdapat hubungan yang 

signifikan antara abses orofasial dan kenaikan kadar gula darah (hiperglikemia). Nilai OR dari 

analisis tersebut sebesar 7,778 yang diartikan abses orofasisl pada pasien dengan riwayat 

sistemik meningkatkan resiko terjadinya hiperglikemia 7,778 kali lebih besar dibanding pasien 

tanpa riwayat sistemik di RSGM Soelastri Surakarta. Penelitian ini dapat disimpulkan terdapat 

hubungan antara abses orofasial dengan kenaikan kadar gula darah (hiperglikemia)  

 

Kata kunci: abses orofasial, hiperglikemia, hubungan, infeksi orofasial, kadar gula darah 

 

ABSTRACT 

Orofacial abscess is a form of infection caused by aerobic or anaerobic bacteria that initially 

infects superficial tissue then penetrates into deeper tissues and continue to the facial and neck 

spaces along with the pus formation. Inflammation that goes along with orofacial abscess 

causes changes in body metabolism specifically insulin. The inflammation of orofacial abscess 

can increase insulin resistance which can increase blood glucose levels. Glucose level that has 

value >140mg/dl is hyperglycemia. The study purpose is to determine whether there is a 

correlation between orofacial abscess with an increase of blood sugar levels (hyperglycemia). 

The type of research used is observational analytic with retrospective approach and the 

selected sampling technique is total sampling that suitable with inclusion criteria. This study 

uses secondary data that is medical records of orofacial abscess patients of RSGM Soelastri 

Surakarta within January 2019-May 2022 periode. The data were analyzed by chi-square 

statistical test with 2x2 chi-square table. Chi-square statistical test shows the p value is 0,001 

which means < 0,005, its indicate that there is a significant correlation between orofacial 

abscess and increase blood glucose levels (hyperglycemia). The OR value from the analysis 

was 7,778, which means that orofacial abscess in patient with systemic condition increased the 

risk of hyperglycemia 7,778 times greater than patients without systemic condition at RSGM 

Soelastri Surakarta. This study concluded that there is significant correlation between abscess 

orofacial and an increase of blood glucose levels.  
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Keywords: blood glucose levels, correlation, hyperglycemia, orofacial abscess, orofacial 

infection 

 

1. PENDAHULUAN 

Abses orofasial merupakan suatu perjalanan infeksi yang disebabkan oleh bakteri aerob 

maupun anaerob yang awalnya menginfeksi jaringan superficial kemudian berpenetrasi ke 

jaringan yang lebih dalam menuju spasium – spasium wajah dan leher sehingga terjadi 

liquefaksi jaringan nekrosis yang menyebabkan pembentukan pus (James R. Hupp et al., 2019). 

Abses ini disebabkan oleh infeksi odontogenik, penyebab lainnya adalah gigi non-vital, 

perikoronitis, paska pencabutan gigi, granuloma periapikal yang tidak ditangani, dan kista 

(Pramod Krishna et al., 2015; Toppo et al., 2014). Abses orofasial merupakan salah satu infeksi 

yang paling sering terjadi di bidang kedokteran gigi (Maulina et al., 2019). Abses orofasial 

memiliki gejala klinis salah satunya adalah terjadinya inflamasi. Inflamasi ini dapat 

menyebabkan perubahan pada metabolisme tubuh khususnya perubahan pada sekresi insulin 

(Luc et al., 2019).Pasien dengan keadaan hiperglikemia mempunyai sistem imun yang kurang 

karena keadaan ini menyebabkan kerusakan sistem imun sehingga sistem imun tubuh tidak 

bekerja secara normal (Berbudi et al., 2019). 

Kenaikan kadar gula darah lebih dari normal pada suatu individu dikenal dengan 

hiperglikemia (Kresnoadi, 2017). American Diabetes Association (ADA) menyatakan bahwa 

hiperglikemia adalah keadaan kadar glukosa darah >140 mg/dl. Keadaan hiperglikemia 

dikelompokkan menjadi 3 kategori yaitu penderita dengan riwayat diabetes, penderita yang 

tidak diketahui menderita diabetes, dan hospital-related hiperglikemia (Kresnoadi, 2017). 

Hiperglikemia merupakan indikator penyakit diabetes melitus (DM) yang terjadi akibat 

kelainan sekresi insulin, kerja insulin, dan keduanya. Pasien dengan keadaan hiperglikemia 

mempunyai sistem imun yang kurang karena keadaan ini menyebabkan kerusakan sistem imun 

sehingga sistem imun tubuh tidak bekerja secara normal (Berbudi et al., 2019). 

Inflamasi pada pasien abses orofasial dapat menyebabkan hiperglikemia (Ko et al., 

2017). Hal ini disebabkan karena inflamasi yang terjadi pada abses orofasial menyebabkan 

resistensi insulin sehingga dapat menyebabkan kenaikan kadar gula darah (Luc et al., 2019). 

Dalam penatalaksanaan pembedahan abses orofasial hiperglikemia dapat muncul pada fase 

sebelum pembedahan atau perioperatif karena perubahan metabolisme tubuh yang dapat 
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mempengaruhi proses infeksi dan perawatan abses orofasial (Greenberg et al., 2021). RSGM 

Soelastri merupakan satu-satunya rumah sakit pendidikan kesehatan gigi dan mulut di 

Surakarta. Rumah sakit ini merupakan rumah sakit khusus yang menangani kasus-kasus 

kedokteran gigi seperti abses orofasial. Dalam pelaksanaannya ditemukan pasien abses 

orofasial yang mengalami hiperglikemia ketika dilakukan pemeriksaan bahkan tanpa ada 

riwayat diabetes melitus di RSGM Soelastri Surakarta. Berdasarkan penjabaran diatas 

membuat peneliti ingin mengetahui ada tidaknya hubungan antara abses orofasial dengan 

kenaikan kadar gula darah (hiperglikemia)  

2. METODE PENELITIAN  

Penelitian ini menggunakan analitik observasional dengan pendekatan studi retrospektif 

yaitu penelitian yang melihat ke belakang (backward looking). Data yang digunakan dalam 

penelitian adalah data sekunder berupa rekam medis pasien dan hasil pemeriksaan gula darah 

sewaktu. Penelitian dilakukan di ruang rekam medis RSGM Soelastri Surakarta. Populasi 

dalam penelitian ini adalah seluruh data rekam medis pasien abses orofasial di RSGM Soelastri 

Surakarta periode Januari 2019-Mei 2022. Teknik sampling yang akan dipilih dalam penelitian 

ini adalah teknik total sampling yaitu sampel menggunakan seluruh populasi penelitian 

berdasarkan periode waktu yang ditentukan dan disesuaikan berdasarkan kriteria penelitian 

yang dibuat peneliti. Sampel yang digunakan pada penelitian adalah seluruh data rekam medis 

pasien abses orofasial di RSGM Soelatri Surakarta periode Januari 2019 – Mei 2022. Penelitian 

ini menggunakan 2 variabel yaitu abses orofasial sebagai variabel pengaruh dan kenaikan kadar 

gula darah (hiperglikemia) sebagai variabel terpengaruh.  

Proses penelitian yang dilakukan dimulai dengan mengajukan proposal untuk pembuatan 

ethical clearance. Kemudian meminta surat izin penelitian di RSGM Soelastri. Setelah itu 

melakukan penelitian di bagian rekam medis dan mengamati objek penelitian yaitu rekam 

medis pasien abses orofasial. Penelitian ini menggunakan objek penelitian rekam medis dan 

hasil laboratorium gula darah perioperative sewaktu untuk mendapatkan data penelitian Data 

yang didapatkan dari objek penelitian akan dilakukan pengujian data untuk mengetahui 

hubungan kedua variabel dengan uji statistika chi-square dengan software SPSS 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN  

3.1 Hasil Penelitian  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan abses orofasial dengan kenaikan 

kadar gula darah (hiperglikemia) pada pasien RSGM Soelastri Surakarta. Data abses orofasial 
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didapatkan melalui kasus abses orofasial pada rekam medis pasien RSGM Soelastri sedangkan 

kadar gula darah didapatkan dari hasil laboratorium gula darah sewaktu yang terdapat dalam 

rekam medis pasien RSGM Soelastri Surakarta. Data rekam medis abses orofasial yang 

didapatkan sesuai periode (Januari 2019-Mei 2022) secara total sebanyak 80 rekam medis. 

Sebanyak 27 rekam medis tidak memenuhi kriteria dalam penelitian ini. 

Tabel 1. Distribusi Keterlibatan Spasium Kasus Abses Orofasial  

No  Keterlibatan Spasium  N  % 

1 Submandibula  31 58,5% 

2 Bukal  9 17,0% 

3 Infraorbita  6 11,3% 

4 Submental  4 7,5% 

5 Sublingual  2 3,8% 

6 Spasia kanina 1 1,9% 

TOTAL 53 100% 

Tabel diatas menjelaskan keterlibatan spasium-spasium pada kasus abses orofasial yang 

ditemukan dalam rekam medis dengan total data sejumlah 53 pasien dengan diagnosis abses 

orofasial. Pasien abses orofasial dengan keterlibatan spasium submandibular sebanyak 31 

(58,5%), spasium bukal sebanyak 9 (17,0%), spasium infraorbital sebanyak 6 (11,3%), spasium 

submental sebanyak 4 (7,5%), spasium lingual sebanyak 2 (3,8%), dan spasium kanina 

sebanyak 1 (1,9%). 

Tabel 2. Tabulasi silang analisis hubungan abses orofasial dengan kenaikan kadar gula darah 

(hiperglikemia)   

 

Abses orofasial  Kadar Gula Darah    

Hiperglikemia Normal TOTAL 

Dengan Riwayat Sistemik  14 5 19 

  73,70% 26,30% 100% 

Tanpa Riwayat Sistemik  9 25 34 

  26,50% 56,60% 100% 

Total  23 30 53 

 43,4% 56,6% 100% 
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Tabel diatas menjelaskan jumlah pasien abses orofasial dengan riwayat sistemik dan tanpa 

riwayat sistemik dengan terjadinya kenaikan kadar gula darah (hiperglikemia), terdapat 14 

(73,70%) pasien abses orofasial dengan riwayat sistemik yang mengalami hipeglikemia dan 5 

(26,30%) pasien dengan kadar gula normal dengan total pasien abses orofasial dengan riwayat 

sistemik adalah 19. Pasien abses orofasial tanpa riwayat sistemik sebanyak 34 pasien yang 

terdiri dari 9 (26,50%) pasien yang mengalami kenaikan kadar gula darah (hiperglikemia) dan 

25 (56,60%) pasien dengan kadar gula normal.  

Tabel 3. Uji Chi-Square menggunakann SPSS 

Hasil uji Chi-square  OR P value  

Abses orofasial dan kenaikan 

kadar gula darah( 

hiperglikemia)  

7,778 0,001 

Tabel diatas menjelaskan korelasi antara abses orofasial dengan kenaikan kadar gula darah 

(hiperglikemia), hasil uji Chi-Square diatas menunjukan nilai odd ratio (OR) didapatkan 

sebesar 7,778 dan (p value) yang didapatkan sebesar 0,001 yang berarti <0,05 

Tabel 4.  jumlah presentase kadar gula darah pada seluruh pasien abses ororfasial baik 

dengan riwayat sistemik dan tanpa riwayat sistemik 

3.2 Pembahasan 

Abses orofasial merupakan infeksi yang disebabkan oleh mikroorganisme yang 

menginfeksi bagian kepala dan leher. Sesuai dengan penelitian Hui-Hsin Ko (2017), bahwa 

90% infeksi kepala dan leher berasal dari gigi atau odontogenik yang jika perawatan infeksi 

tidak tepat atau tidak dilakukan perawatan akan menyebar ke spasium wajah dan leher. Hal ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan, yaitu ditemukan bahwa seluruh diagnosis pasien 

abses orofasial menunjukan bahwa abses orofasial yang terjadi disebabkan oleh infeksi gigi 

seperti karies gigi yang menyebabkan nekrosis gigi. Penyebaran bakteri abses orofasial yang 

disebabkan oleh infeksi odontogenik ini biasanya melalui penyebaran secara langsung (direct) 

dari struktur tulang ke tulang kortikal gigi menuju ke spasium-spasium fasial yang memiliki 

resistensi paling kecil (Adawy, 2022). 

Tabel 1 menggambarkan keterlibatan spasium dalam diagnosis pasien abses orofasial 

ditemukan beberapa keterlibatan spasium seperti abses submandibula, abses bukal, abses 

submental, abses infraorbital, abses sublingul, dan abses spasium kanina. Sesuai dengan 
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penelitian Sethi (2022),Jundt & Gutta, (2012), dan Nwashindi (2019) disebutkan bahwa 

keterlibatan spasium yang banyak dijumpai yaitu abses pada spasium submandibular. Hal ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan peneliti bahwa dalam rekam medis pasien abses 

orofasial keterlibatan spasium yang ditemukan dengan jumlah tertinggi adalah submandibula 

yang disebabkan oleh infeksi yang berasal dari gigi. Spasium submandibula menjadi spasium 

yang memiliki frekuensi terinfeksi lebih tinggi dari spasium-spasium fasial lainnya 

dikarenakan penyebab abses orofasial terbanyak berasal dari gigi molar mandibula yang 

mengalami karies hingga nekrosis gigi (Nwashindi, 2019). Hal ini dikarenakan apeks gigi 

molar mandibula memiliki jarak yang dekat dengan spasium submandibular sehingga 

menghasilkan spasium dengan keterlibatan infeksi paling banyak (Zamri et al., 2012). Infeksi 

spasium submandibular dapat menyebabkan penyebaran ke spasium leher yang lebih dalam 

karena hubungan posisi anatomis keduanya. Abses yang terjadi pada spasium ini dapat 

meningkatkan keparahan infeksi serta berpotensi meningkatkan morbiditas (Maharaj, 2019). 

Pasien abses orofasial dalam penelitian ini dibedakan dalam 2 kategori yaitu dengan 

riwayat sistemik dan tanpa riwayat sistemik. Penyakit sistemik yang ditemukan dalam 

penelitian ini antara lain diabetes melitus terkontrol, hipertensi, maag, gastritis, gangguan 

lambung, kolesterol tinggi, dan typhoid. Peran penyakit sistemik salah satunya meningkatkan 

kerentanan dalam perkembangan infeksi wajah dan kepala yang disebabkan oleh bakteri. 

Pasien dengan keadaan sistemik seperti diabetes melitus, HIV, orang usia lanjut memiliki 

gangguan terhadap sistem imun sel, fagosistosis, dan tersedianya darah. Pasien dengan keadaan 

sistemik juga mengalami gangguan fungsi neutrophil dan mengalami penurunan fagositoris 

serta mekanisme bakterisidal. Perjalanan dan perawatan pasien dengan keadaan medis akan 

lebih komplek misalnya pada pasien abses dengan diabetes melitus, perlunya melakukan 

kontrol dan pengawasan gula darah dikarenakan gula darah pasien dapat menjadi lebih tinggi 

karena kejadian inflamasi pada infeksi abses orofasial yang lebih parah (James R. Hupp et al., 

2019).  

Tabel 3 menggambarkan uji yang dilakukan dalam penelitian menggunakan uji Chi-

Square. Uji Chi-Square dalam penelitian ini digunakan untuk melihat kekuatan hubungan 

antara kedua variabel penelitian. Hasil dari uji Chi-Square didapatkan bahwa tabel 2x2 yang 

disajikan layak untuk diuji dengan Chi-Square karena sesuai dengan syarat uji Chi-Square 

yaitu tidak memiliki nilai expected kurang dari lima dan maksimal 20% dari jumlah sel 

(Dahlan, 2014). Tabel 6 menunjukkan hasil uji chi-square yaitu nilai odd ratio (OR) sebesar 

7,778 yang dapat diartikan abses orofasial pada pasien dengan riwayat sistemik meningkatkan 
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resiko terjadinya kenaikan kadar gula darah / hiperglikemia 7,778 kali lebih besar dibanding 

pasien abses orofasial tanpa riwayat sistemik. Kemudian nilai Asymp. Sig. pada uji Pearson 

Chi-Square adalah sebesar 0,001 atau P <0,005 yang berarti bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara abses orofasial dengan kenaikan kadar gula darah (hiperglikemia).  

Jenis pemeriksaan gula darah yang digunakan memiliki pengaruh terhadap data kadar 

gula darah yang digunakan dalam penelitian. Penelitian ini menggunakan data laboratorium 

gula darah sewaktu pasien abses orofasial. Gula darah sewaktu merupakan gula darah yang 

dapat diambil sewaktu-waktu tanpa memperhatikan waktu makan pasien. Data gula darah 

sewaktu memiliki kekurangan jika dihubungan dengan keadaan pasien abses orofasial yang 

memiliki tanda dan gejala sehingga dapat mengganggu aktivitas pasien. Tanda dan gejala abses 

orofasial diantaranya kesulitan membuka mulut (trismus), rasa nyeri, pembengkakan, dan 

kesulitan menelan makanan (disfagia) (Nwashindi, 2019). Manifestasi klinis tersebut membuat 

pasien tidak nyaman dan kesulitan melakukan aktivitas seperti mengunyah makanan sehingga 

dapat diprediksi bahwa pasien tidak memiliki nafsu makan atau melakukan puasa ketika 

dilakukan pemeriksaan gula darah sewaktu. Pasien yang berpuasa dapat mempengaruhi hasil 

pemeriksaan gula darah dan sama dengan penatalaksanaan gula darah puasa. Pemeriksaan gula 

darah puasa menunjukan kenaikan kadar gula darah lebih dari normal (hiperglikemia) jika 

>100 mg/dl sedangkan pada penelitian ini kadar gula darah yang menunjukan hiperglikemia 

adalah diatas 140 mg/dl (Marium et al., 2019). 

Penelitian lanjutan perlu dilakukan pengamatan kadar gula darah pada gula darah puasa 

pasien. Gula darah puasa (GDP) adalah pemeriksaan gula darah yang dilakukan setelah pasien 

melakukan puasa minimal 8 jam (Andreani et al., 2018). Gula darah puasa memiliki kadar yang 

dikatakan normal yaitu 100 mg/dl dan mengalami hiperglikemia jika diatas 100 mg/dl 

(Harrison, 2018). Gula darah puasa (fasting plasma glucose) dapat juga menjadi dasar 

diagnosis keadaan pre-diabetes atau keadaan dimana gula darah mengalami kenaikan lebih dari 

normal (hiperglikemia) tetapi lebih rendah dari kriteria diagnosis diabetes (Marium et al., 

2019). Kemudian penelitan lanjutan perlu juga pengambilan data waktu terakhir pasien 

mengkonsumsi makanan karena hal tersebut akan mempengaruhi nilai tinggi dan rendah gula 

dalam darah. Pemeriksaan gula darah puasa ini akan lebih sesuai dengan kondisi pasien abses 

orofasial dan dapat memperkuat korelasi antara abses orofasial dan kenaikan kadar gula darah 

(hiperglikemia). 
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4. PENUTUP  

4.1 Kesimpulan  

Berdasarkan hasil dari penelitian yang sudah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara abses orofasial dengan kenaikan kadar gula darah 

(hiperglikemia) pada pasien di RSGM Soelastri Surakarta.  

4.2 Saran 

Penelitian ini disarankan perlu dilakukan penelitian dengan objek rekam medis yang lebih 

banyak sehingga dapat memperkuat hubungan antara abses orofasial dan kenaikan kadar gula 

darah (hiperglikemia).Perlu adanya data laboratorium gula darah puasa dan data waktu diet 

pasien terakhir kali yang disesuaikan dengan kondisi pasien dan untuk memperkuat hasil kadar 

gula darah pasien abses orofasial.Perlu adanya perkembangan dalam penelitian selanjutnya 

mengenai keparahan abses orofasial dan kadar glikemik pasien.  
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