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THE CORRELATION OF BLOOD GLUCOSE TO THE
NUMBER OF BACTERIA IN THE SALIVA OF DIABETES
MELITUS PATIENTS

ABSTRACT

Background: Diabetes mellitus (DM) is a persistent non-communicable disorder
often found in the community. Patients with long-standing diabetes and
uncontrolled blood glucose cause high salivary glucose levels and decreased
salivary flow. Such alterations create a milieu conducive to bacterial proliferation,
thereby increasing the risk of oral discomfort and a range of infections in the oral
cavity. Purpose: This study aims to determine the correlation between blood
glucose and the number of bacteria in the saliva of Diabetes mellitus patients.
Method: This research is a correlational research based on a cross-sectional design.
The study population comprised individuals receiving treatment for diabetes
mellitus. A total of 32 participants were selected using the Slovin formula, and data
collection utilized an accidental sampling approach. Data were collected through
questionnaires, fasting blood sugar tests using the POCT (Point Of Care Testing)
method, bacterial count in saliva using the TPC (7Total Plate Count) method, and
Gram staining. Results: The study showed that all respondents (100%) had high
blood glucose and high bacterial counts. Data analysis was carried out using the
Kolmogorov Smirnov statistical test followed by the Pearson correlation test. The
results of statistical analysis revealed a very strong and significant positive
correlation between blood glucose and bacterial count (p = 0.000; r = 0.923). In
addition, the bacterial composition shows the dominance of Gram-positive bacteria
(55.2%) compared to Gram-negative (44.8%). Conclusion: There is a correlation
between blood glucose and the number of bacteria in the saliva of Diabetes mellitus
patients.

Keywords: Blood Glucose; Number Of Bacteria

viii



HUBUNGAN KADAR GULA DARAH TERHADAP
JUMLAH BAKTERI PADA SALIVA PENDERITA
DIABETES MELITUS

ABSTRAK

Latar Belakang: Diabetes melitus (DM) ialah penyakit non-komunikabel bersifat
kronis yang banyak dijumpai di masyarakat. Penderita DM yang sudah lama serta
kadar gula darahnya tidak terkontrol menyebabkan kadar glukosa saliva menjadi
tinggi serta aliran saliva menurun. Kondisi ini menciptakan lingkungan yang ideal
bagi pertumbuhan serta perkembangan bakteri, sehingga berpotensi menimbulkan
ketidaknyamanan serta berbagai infeksi di rongga mulut. Tujuan: Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui hubungan antara kadar gula darah terhadap jumlah
bakteri pada saliva penderita DM. Metode: Penelitian berjenis korelasional
berbasis desain potong lintang (cross-sectional). Populasi penelitian meliputi
pasien DM yang sedang menjalani terapi, dengan sampel sejumlah 32 responden
yang ditentukan memakai rumus Slovin. Proses pengambilan sampel dilakukan
secara accidental sampling. Data dikumpulkan melalui kuesioner, pemeriksaan
kadar gula darah puasa menggunakan metode POCT (Point Of Care Testing),
pemeriksaan jumlah bakteri pada saliva menggunakan metode TPC (7Total Plate
Count), serta pewarnaan Gram. Hasil: Semua responden (100%) menunjukkan
kadar glukosa darah di atas batas normal sekaligus jumlah bakteri pada saliva yang
tinggi. Analisis data dilakukan menggunakan uji statistik Kolmogorov Smirnov
dilanjutkan ke uji korelasi Pearson. Hasil analisis statistik mengungkapkan korelasi
positif sangat kuat serta bermakna antara kadar glukosa darah terhadap jumlah
bakteri (p = 0,000; r = 0,923). Selain itu, komposisi bakteri menunjukkan dominasi
bakteri Gram positif 55,2% dibandingkan Gram negatif 44,8%. Kesimpulan:
Terdapat hubungan antara kadar gula darah terhadap jumlah bakteri pada saliva
penderita DM.

Kata Kunci: Kadar Gula Darah; Jumlah Bakteri



RINGKASAN PENELITIAN

HUBUNGAN KADAR GULA DARAH TERHADAP JUMLAH BAKTERI
PADA SALIVA PENDERITA DIABETES MELITUS

Oleh : Nursinta Riswandani (NIM. P07134221065)

Diabetes melitus (DM) yakni sebuah penyakit yang tidak menular, penyakit
ini termasuk dalam gangguan metabolik. Penyakit ini ditandai oleh meningkatnya
kadar glukosa darah, atau hiperglikemia, yang muncul akibat gangguan produksi
insulin, fungsi insulin, ataupun kombinasi kedua faktor tersebut. Seiringi
berjalannya waktu, hiperglikemia kronis akibat DM bisa menyebabkan berbagai
komplikasi yang mempengaruhi banyak sistem organ salah satunya juga berdampak
serius pada kesehatan rongga mulut.

Pada penderita DM, beberapa kondisi yang bisa terlihat secara langsung di
rongga mulut antara lain ialah bau mulut khas yang menyerupai aroma aseton yang
disebabkan oleh komplikasi penyakit, serta mulut kering (xerostomia) yang
disebabkan oleh berkurangnya produksi saliva. Penurunan aliran saliva bisa
mengubah flora normal di rongga mulut menjadi patogen, sehingga berpotensi
memicu kolonisasi bakteri serta pembentukan kalkulus. Bakteri di rongga mulut
mampu berkembang biak sebab memperoleh energi dari sisa-sisa makanan serta
protein dalam saliva.

Kajian ini dirancang untuk mengetahui hubungan antara kadar gula darah
terhadap jumlah bakteri pada saliva penderita DM dengan pendekatan korelasional
berdesain potong lintang (cross-sectional). Dilaksanakan di UPTD. Puskesmas I
Denpasar Timur pada periode September 2024 hingga April 2025, studi ini
melibatkan 32 responden pasien DM yang ditetapkan melalui rumus Slovin serta
pemilihan sampel secara accidental sampling. Data primer dikumpulkan melalui
kuesioner yang mencakup karakteristik demografis (usia dan jenis kelamin),
lamanya menderita DM, riwayat keluarga, konsumsi obat, serta kebiasaan
kebersihan mulut harian (frekuensi menyikat gigi). Selain itu, data primer
dihasilkan dari hasil pemeriksaan kadar gula darah memakai metode Point Care Of
Testing (POCT), pengukuran jumlah bakteri pada saliva penderita DM dengan

menggunakan metode Total Plate Count (TPC), serta pewarnaan Gram. Studi ini



juga memanfaatkan informasi sekunder yang dihimpun dari rekam medis penderita
DM yang terdaftar di UPTD. Puskesmas I Denpasar Timur.

Hasil analisis karakteristik responden memperlihatkan bahwa sebagian besar
responden (62,5%) berusia antara 30 hingga 59 tahun. Dari segi jenis kelamin,
sebagian besar responden berjenis kelamin perempuan (56,3%). Sebanyak (53,1%)
telah menderita DM lebih dari lima tahun, dan sebanyak (59,4%) melaporkan
bahwa adanya riwayat keluarga dengan DM. Berdasarkan konsumsi obat-obatan
serta higienitas menggosok gigi setiap hari seluruh responden sebanyak (100%)
sedang mengkonsumsi obat-obatan serta menyikat gigi dua kali sehari. Dalam
evaluasi glikemia serta perhitungan jumlah bakteri pada saliva, seluruh responden
sebanyak (100%) memperlihatkan nilai yang termasuk kategori tinggi.

Kesimpulan penelitian memperlihatkan jika terdapat hubungan antara kadar
gula darah terhadap jumlah bakteri pada saliva penderita Diabetes melitus.
Hubungan ini dikonfirmasi melalui uji korelasi pearson dengan nilai signifikansi P
=0,000 (p <0,05) serta koefisien korelasi r = 0,923. Dalam penelitian ini disarankan
untuk penelitian selanjutnya agar mengidentifikasi bakteri pada saliva penderita
DM sampai dengan spesies bakteri agar lebih spesifik dengan melakukan
pemeriksaan biologi molekuler seperti metode PCR (Polymerase Chain Reaction),
dan melakukan pemeriksaan glukosa pada saliva penderita DM. Selain itu bagi
penderita DM disarankan untuk menjaga kebersihan rongga mulut dengan
melakukan pemeriksaan rutin rongga mulut dan menjaga kadar gula darah dalam
batas normal guna mencegah pertumbuhan bakteri berlebih di rongga mulut yang
dapat menyebabkan infeksi.

Daftar bacaan: 45 (Tahun 2015-2024)
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DAFTAR SINGKATAN

DM : Diabetes Melitus

IDF : International Diabetes Federation

ADA : American Diabetes Association

NIDDM : Non-Insulin Dependent Diabetes Melitus
DMG : Diabetes Melitus Gestasional

PERKENI : Perkumpulan Endokrinologi Indonesia

SKI : Survey Kesehatan Indonesia
IMT : Indeks Massa Tubuh

TGT : Toleransi Glukosa Terganggu
GDPT : Glukosa Darah Puasa Terganggu
PAD : Peripheral Arterial Disease
HDL : High Density Lipoprotein

TTGO : Tes Toleransi Glukosa Oral
APD : Alat Pelindung Diri

ALT : Angka Lempeng Total

POCT : Point Care Of Testing

BSC : Bio Safety Cabinet

WHO : World Health Organization
SPSS : Statistical Program for Social Science
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